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E rster Abschni tt. 

Erstes Kapitel. 

Entwicklung der sozialen Versicherung. 
Die deutsche soziale Gesetzgebung, die im Laufe von Jahren 

u~d Jahrzehnten aus kleinen Anfangen zu ihrer heutigen Hohe und kom
plizierten Gestaltung emporgewachsen ist, muB als ein wahrhaft monumentales 
Werk angesehen werden, das fUr die Volkswohlfahrt und Volksgesundheit 
zu einem unschatzbaren Gut geworden ist und sich aufs glanzendste be
wahrt hat. Wenn man die heutigen Leistungen der sozialen Gesetzgebung 
iiberblickt, so muB man mit Anerkennung und Ehrfurcht zugeben, daB hier 
in langer Arbeit ein Werk geschaffen ist, das bis vor kurzem dem deutschen 
Volke einen gewaltigen Vorsprung vor allen anderen Nationen gegeben hat 
auf dem Gebiete der sozialen Fiirsorge, des Arbeiterschutzes, des Schutzes 
vor Gefahren und Krankheiten und ihren wirtschaftlichen Folgen. Das 
deutsche Yolk kann auf dieses Gut stolz sein, das es dem weitschauenden 
Blick friiherer Generationen von Staatsmannern verdankt, und das, aus 
dem Bestreben entstanden, die wirtschaftlichen Harten der fortschreitenden 
Entwickelung des industriellen und kommerziellen Lebens zu mildern, weit 
iiber den urspriinglichen Gedanken hinausgewachsen ist und heutigen Tages 
den breitesten Raum einnimmt unter all den Bestrebungen, die dem Wohle 
und der Gesunderhaltung dES deutschen Volkes dienen. Es ist nicht Auf
gabe dieses Werkes zu untersuchen, in wie vielfiiJtiger Beziehung die Arbeiter
schutzgesetzgebung und die Reichsversicherung auf die Hebung der Arbeiter
klassen und die wirtschaftliche Forderung ganzer Berufskategorien eingewirkt 
haben, sondern der Betrachtungskreis beschrankt sich auf die Darstellung 
derjenigen Umstande, die ausschlieBlich der Gesundung und Gesunderhaltung 
der breiten V olksmassen gedient haben, sowie auf die Untersuchung, welche 
Faktoren hierbei beteiligt sind und wie ihre Wirkung zustande kommt. Aber 
trotz der Beschrankung auf diese Aufgaben wird sich erkennen lassen, welch 
ein gewaltiges Werk hier geleistet ist, und welch eines Ineinanderarbeitens 
von Staat, selbstandigen Korporationen und der Arzteschaft es dauernd 
bedarf, um diese Errungenschaften zu bewahren, 7.U erweitern und zu ver
tiefen. 

In einem anderen Kapitel wird des naheren auseinandergesetzt werden, 
welch~s die sozialmedizinischen Leistungen unserer sozialen Gesetzgebung 
sind. Hier mag zunachst dargetan werden, wie dieses Werk entstand, welchen 
wirtschaftlichen Bediirfnissen es gerecht wurde, wie man erst tastend den Weg 
suchte und dann, als man erkannt hatte, daB der Weg der richtige sei, un
verdrossen und tatkraftig weiterschritt und Stein auf Stein zusammentrug, 

Ewald, Soziale Medizin II. 1 
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bis das gro13artige Gebaude in seiner jetzigen Hohe errichtet war. (Siehe 
die Dbersichtstafel.) 

Die soziale Gesetzgebung ist aus bitterer wirtschaftlicher Not 
entstanden, die man dann erst richtig begreifen lernt, wenn man sich 
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Fig.1. Entwicklung der sozinlen Versicherung. 

vergegenwartigt, wie die Zustande vor der Inaugurierung der Sozial
politik waren, und wenn man den Versuch macht, sich die soziale Gesetz
gebung hinwegzudenken und im Geiste die Lage zu uberschauen, wie sie 
ohne das Bestehen dieser Gesetze heute sein wtirde. In dem Zeitalter, in 
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dem die wirtschaftliche Entwickelung unseres Vaterlandes einsetzte, war 
Deutschland in der Hauptsache ein Ackerbaustaat mit wertvollen Ansatzen 
von Handel und industrieller Betatigung. Die groBen Stadte existierten 
damals noch nicht, das gauze Leben verlief in ruhiger, gemutlicher Form 
und mit einer Beigabe von Behaglichkeit, die einer bestimmten Periode 
des vorigen Jahrhunderts den bezeichnenden Namen der Biedermeierzeit 
eingetragen hat. Der groBe Wandel bahnte sich bereits vor der Griindung 
des Deutschen Reiches an und erfuhr allerdings durch die ruhmreichen Kriege 
und die Einigung der deutschen Stamme eine ungeahnte Beschleunigung. 
Das J ahrhundert der groBen Erfindungen setzte diese Erfindungen auch 
in wirtschaftliche Werte um, das Verkehrswesen nahm dauernd zu, die raum
lichen Entfernungen schienen zu schwinden, im Lande seIber entstanden 
Hutten, Werke, Maschinenfabriken, die chemische Industrie erlebte einen 
ungeheuren Aufschwung, und der schnell emporbliihende Handel trug die 
Erzeugnisse deutschen GewerbefleiBes in ferne Lander. Statt der Ruhe 
und breiten Behaglichkeit machte sich ein nervoses Vorwartshasten be
merkbar, der Kampf ums Dasein, der bis dahin in primitiverer Form nicht 
allzu druckend gewesen war, wurde immer harter und fuhlbarer, und statt 
anderer Werte, die man fruher gesucht hatte, fing jetzt der Kampf um Geld 
und Besitz in immer scharferer Weise an. Die wirtschaftlichen Unterneh
mungen wuchsen, selbst die Landwirtschaft konnte sich der zunehmenden 
Industrialisierung nicht entziehen und schuf in Brennereien, Ziegeleien und 
anderen Nebenbetrieben neue und ertragreichere Gewinnquellen und ging 
selbst zu intensiverer Bodenbewirtschaftung uber. Damit bahnte sich eine 
vollige Umwalzung in dem Verhaltnis der Bevolkerungsklassen zueinander 
an, die personliche Rucksicht muBte mit dem Schwinden der patriarcha
lischen Verhaltnisse mehr und mehr in den Hintergrund treten. Der Hand
werksbetrieb gnig vielfach in den Fabrikbetrieb uber, da die wachsende 
Konkurrenz zu intensiverer Wirtschaft notigte. Aus kleinen Fabriken 
wurden groBe Riesenbetri~be, die hunderte und tausende von Arbeitern 
beschaftigten. Der personliche Kontakt, der fruher zwischen Meister und 
Gesellen, zwischen Fabrikanten und den wenig zahlreichen Arbeitern be
standen hatte, verlor sich. Der groBe Fabrikherr konnte unmoglich noch 
die hunderte von Leuten kennen, die er beschaftigte. Dazu kam, daB der 
Wert des Handwerkers und des gelernten Arbeiters nicht mehr so hoch stand 
wie fruher, da das zunehmende Prinzip der Arbeitsteilung und des maschi
nellen Betriebs die Quantitat der Arbeiterschaft gegenuber der Qualitat 
bevorzugen lieB. Der tuchtige Arbeitt:r, der vielleicht in einer Lampen
fabrik die einzelnen Teile selbst hergestellt und zusammengesetzt hatte, 
konnte nicht aufkommen gegen den Maschinenbetrieb, in dem die Teile 
einzeln von besonderen Arbeitern verfertigt und wieder von anderen zu
sammengesetzt wurden. Die Maschinenarbeit trat dauernd mehr in den 
Vordergrund, da sie die Artikel in groBen Mengen billig auf den Markt werfen 
konnte und so die Konkurreuz des kleinen Handwerks erdruckte. Die groBen 
Betriebe konnten und muBten andererseits auch hohere Lohne bezahlen 
und wirkten so wie Magneten, die von uberall her die Arbeitskrafte an sich 
zogen und so zur allmahlichen Menschenverarmung des platten Landes 
und zur Bevolkerung der Industriestadte beitrugen. Der personliche Wert 
des tuchtigen und gelernten Arbeiters verlor sich bald, fUr Geld konnte man 
stets Arbeiter in genugender Anzahl bekommen, und die Arbeiter schatzten 
den Wert des Geldes so einseitig, daB sie auf die personliche Note ihres 

1* 
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fruheren Wirkungskreises gem Verzicht leisteten und den lohnenden Betrieb 
in der groBen Fabrik vorzogen, der sie zwar Zll mechanischer Arbeit herab
wurdigte, ihnen abel' die zweifelhaften Genusse groBstadtischen Lebens 
verschaffte. Die geradezu rapide wirtschaftliche Entwickelung, die Deutsch
land nach dem Kriege mit Frankreich durchmachte, versetzte aIle Welt 
in einen Taumel, iiberall entstanden neue Unternehmungen, neue Geschafte, 
neue Betriebe, Geld konnte man im Handumdrehen gewinnen, die Spekula
tionswut setzte auf allen Gebieten ein, die Bodenspekulation wuchs groB, 
kurz es entstand eine geradezu wilde J agd nach dem Golde, die den Grunder
schwindel der 70er Jahre und den darauffolgenden Zusammenbruch vieler 
Untemehmungen zur Folge hatte. Die damalige Entwickelung del' Dinge 
hatte einen unverkennbaren EinfluB auf den Zeitgeist, der sich in riicksichts
losem V orwartsdrangen dokumentierte. Das freie Spiel der Krafte wurde 
einseitig iibErschatzt, derjeriige war der Tuchtigste, der sich seIber am tat
kraftigsten durchzusetzen wuBte. Die zwingende Folge davon war, daB 
jeder Geist von Altruismus verschwand, ein rucksichtsloser Egoismus statt 
dessen sich breit machte und ein allgemeiner Kriegszustand jedes gegen 
jeden in den Vordergrund trat. Bald machten sich nun Erscheinungen 
bemerkbar, die den damaligen Zustand in seiner ganzen Scharfe und Harte 
erkennen lieBen. Diejenigen, die unter der Veranderung del' Dinge am 
meisten zu leiden hatten, waren die Eigentumslosen, die von der Hand in 
den Mund lebten und auf den taglichen Ertrag ihrer Hande angewiesen 
waren, die arbeitende Bevalkerung, die jetzt gewissermaBen als ein neuer 
Stand in die Erscheinung getreten war, der fruher wohl auch, aber nicht 
in solcher Sammlung und Konsolidierung bestanden hatte. Das rapide 
Wachsen der GroBstadte hatte dazu gefUhrt, daB in schnellster Folge Hauser
meere entstanden, in denen die Arbeiterschaft ihr Heim aufschlagen muBte. 
Die gebotenen W ohnungen spotteten oft aller Beschreibung und wurden 
nicht den geringsten Anspruchen an W ohnlichkeit gerecht, die Teuerung 
aller Lebensmittel und der Wohnungen selbst zWILng zu Einschrankungen im 
Haushalt, die nur dadurch ausgeglichen werden konnten, daB die Frau und 
ILuch die Kinder nach Erwerb suchen muBten, und jeder verfii.gbare Raum 
an Schlafburschen und Einlogierer hergegeben wurde. Die Fabrikarbeit 
selbst war hart und anstrengend und dauerte oft elf bis zwalf Stun den, und 
trotzdem wurden Dberstunden gem angenommen, da sie eben eine kleine 
Zu buBe zum Tagesgewinn brachten. Die Anlagen, in denen die Arbeiter 
zu schaffen hatten, waren aufs billigste hergerichtet, Luft, Licht und Rein
lichkeit geharten noch nicht zu den Forderungen des Tages, im Staub der 
verarbeiteten Materialien und gefiihrdet durch die jeder Schutzvorrichtung 
entbehrenden Maschinen, mu13ten die Arbeiter ihr Werk verrichten und 
waren so dauernd Gefahren an Leib und Leben ausgesetzt. Die zunehmende 
Frauen- und Kinderarbeit druckte die Lahne herab, so daB del' Entgelt 
nicht im Verhaltnis zu dem bescheidenen Lebensaufwand stand. Bei schlechter 
wirtschaftlicher Konjunktur standen dann die Rader still, der Arbeiter 
wurde entlassen und konnte nirgends Arbeit finden, und wenn Krankheit 
oder Siechtum und gar Tod eintraten, dann stand die Familie vor dem Ruin 
und muBte der Armenbeharde zur Last fallen. Man kann es begreifen, wenn 
die wirtschaftliche Not diese Menschenmassen zusammenballte und sie 
dazu drangte, ihr Los zu verbessern, und daB sie, von keiner anderen Partei 
genugend in Schutz genommen, der Sozialdemokratie in die Hande ge
tri@ben wurden, die klug die Situation auszunutzen wu13te und den Mantel 
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ihrer utopistischen Ideen mit dem Saum der Arbeiterfreundlichkeit ver. 
bramte. 

In dieser Not entstand die Rettung durch das machtvoIle Eingreifen 
der Regierung, und dauernden Dank muE das deutsche V olk seinem groBen 
Kaiser zoIlen, daB er die Arbeiterversicherung ins Leben rief und so den 
berechtigten Grund der Unzufriedenheit entfernte. Die Allerhochste 
Botschaft, die Kaiser Wilhelm 1. am 17. Novem ber 1881 demReichs
tage zugehen lieB, lautete: 

"Wir halten es fUr Unsere Kaiserliche Pflicht, dem Reichstag die Forde
rung des W ohles der Arbeiter von neuem ans Herz zu legen, und wiirden 
Wir mit um so groBerer Befriedigung auf ane Erfolge, mit denen Gott Un sere 
Regierung siehtlich gesegnet hat, zuriickblickep, wenn es Uns gelange, der
einst das BewuBtsein mitzunehmen, dem Vaterlande neue und dauernde 
Biirgsehaft seines inneren Friedens und den Hilfsbedurftigen groBere Sicher
heit und Ergiebigkeit des Beistandes, auf den sie Anspruch haben, zu hinter
lassen. In Unseren darauf gerichteten Bestrebungen sind Wir der Zustimmung 
aller verbundeten Regierungen gewiB und verlrauen auf die Unterstiitzung 
des Reichstags ohne Unterschied der ParteisteIlungen. In diesem Sinne 
wird zunachst der Entwurf eines Gesetzes iiber die Versicherung der Arbeiter 
gegen Betriebsunfalle vorbereitet. Erganzend wird ihm eine Vorlage zur 
Seite treten, welche sich eine gleichmiiBige Organisation des Krankenkassen~ 
wesens zur Aufgabe stent. Aber auch diejenigen, welche durch Alter oder 
Invaliditat erwerbsunfahig werden, haben der Gesamtheit gegeniiber einen 
begriindeten Anspruch auf ein hoheres MaB staatlicher Fiirsorge, als ihnen 
bisher hat zuteil werden konnen. Fiir diese Fiirsorge die rechten Mittel und 
Wege zu finden, ist eine schwierige, aber auch eine der hochsten Aufgaben 
jedes Gemtinwesens, welches auf den sittlichen Fundamenten des christ
lichen Volkslebens steht. Der engere AnschluB an die realen Krafte dieses 
Volkslebens und das Zusammenfassen der letzteren in der Form korporativer 
Genossenschaften unter staatlichem Schutze und staatlicher Forderung 
werden, wie Wir hoffen, die Losung auch von Aufgaben moglich machen, 
denen die Sta,atsgewalt allein in gleichem Umfang nicht gewachsen sein 
wiirde." 

Schon ehe diese kaiserlichen W orte erklungen waren, hatten Bestre
bungen des Arbeiterschutzes eingesetzt, die aber bis dahin nicht imstande 
gewesen waren, die vorhandenen Dbel nachdriicklich genug zu bekampfen. 
Bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts waren einige Ministerialverfiigungen 
erlassen, die den Schutz der Arbeiter bezweckten, aber sie blieben vereinzelt 
und wirkungslos. Einen bedeutenden Fortschritt brachtedie Gewerbe
ordnung des N orddeutschen Bundes yom 21. Juni 1869, die eine Ab· 
anderung am 17. Juli 1878 erfuhr. Durch dieses Gesetz wurde die Fabrik
inspektion eingefiihrt. Den Aufsichtsbeamten standen nach derc Dienst
anweisung aber nicht eigentliche polizeiliche Funktionen zu, vielmehr sollten 
sie vermittelnde Organe zwischen Arbeitern und Brotherrn sein. Erst die 
Abanderung des Gesetzes yom 1. Juni 1891 brachte die durchgehende Re
visionstatigkeit der Gewerbeaufsichtsbeamten, die iiber die Ausfiihrung 
der Gewerbeordnung zu wachen haben. Diese trifft seIber Bestimmungen 
iiber die Beschaftigungszeit der Arbeiter (an Sonntagen), iiber die Beschaffen
heit der Arbeitsraume in gesundheitlicher Beziehung, iiber Beschaftigung 
von Kindern und jugendlichen Personen sowie von Frauen, Vorscbriften 
fiber Arbeitsordnungen und Lohnzahlungen neben anderen. Bestimmungen, 
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die sich auf sonstige Regelung der Gewerbebetriebe beziehen. Seitdem sind 
noch eine Reihe von Novellen zur Reichsgewerbeordnung erschienen, die 
groBtenteils dazu ·dienten, den Arbeiterschutz zu erweitern oder sie in Ein
klang mit der fortschreitenden sozialen Versicherung zu bringen. 

Einen Fortschritt in der Erkenntnis, wenn auch nicht in der Praxis, 
brachte weiterhin das Haftpflichtgesetz. Hier zog man die logischen 
Konsequenzen, die sich aus den Forderungen der Reichsgewerbeordnung 
ergaben. Die Reichsgewerbeordung hat den Grundsatz aufgestellt, daB der 
Unternehmer verpflichtet ist, alIe diejenigen Einrichtungen herzustellen und 
zu unterhalten, die mit Riicksicht auf die besondere BeschaHenheit des 
Gewerbebetriebes und der Betriebsstatte zu tunlichster Sicherheit gegen 
Gefahr fiir Leben und Gesundheit notwendig sind. Durch das Haftpflicht
gesetz erwachst dem Geschadigten ein Rechtsanspruch, wenn ihm ein Schaden 
durch Schuld eines Dritten zugefiigt wird. Wenn also ein Arbeiter in einem 
Betriebe verungliickte und dieser Unfall durch Schuld des Arbeitgebers 
veranlaBt war, so konnte der Arbeiter auf dem Rechtswege eine entsprechende 
Entschadigung verlangen. Das Haftpflichtgesetz war aber, soweit es wenig
stens die soziale Frage betrifft, ein Schlag ins Wasser, denn die Entschadigung 
erfolgte nur auf Grund eines juristischen Streitverfahrens, das eine, wenn 
auch geringe, Sachkenntnis erfordert, die der Arbeiterbevolkerung friiher 
zum groBten Teile abging, was auch wohl heute noch der Fall sein diirfte; 
es entstanden Weitlaufigkeiten. In der Zeit der Not, wenn der Arbeiter 
durch einen Unfall erwerbsunfahig war, trat niemand fiir ihn ein, und hinterher, 
wenn es ihm langst wieder gut ging, gab ihm das Gesetz Recht und sprach 
ihm eine Entschadigung zu, wenn er ihrer gar nicht mehr bedurfte. Noch 
schlimmerwar dieSachlage fUr dieHinterbliebenen eines tOdlich Verungliickten. 
Da ferner die Unternehmer sich durch private Versicherung gegen die Haft
pflicht schiitzten, blieb den Versicherungsgesellschaften die Austragung 
des Rechtsstreits iiberlassen, die Gesellschaften hatten aber natiirlich ihr 
eigenes Interesse wahrzunehmen und die Entschadigungsanspriiche moglichst 
herunterzudriicken oder die Entschadigung ganzlich zu vereiteln. So kam 
es zu Hiirten alIer Art, kurz, der gewiinschte Erfolg konnte auf 
diese Weise nicht erzielt werden. 

Die Arbeiterversicherungsgesetze brachten nun drei ganz neue 
Prinzipien auf, die aber allein imstande waren, die liickenlose Durchfiihrung 
der Gesetze zu garantieren, und die sich glanzend bewahrt haben. Man 
muB dem Scharfblick Bewunderung zolIen, mit dem der Gesetzgeber hier 
sogleich das Richtige erkannt hat, obwohl eine vollkommen neue Aufgabe 
zu losen war, fiir die ein ahnlicher Vorgang nicht existierte. Zunachst handelte 
es sich um die Durchfiihrung eines neuen Rechtsgrundsatzes. Das 
alte romische Recht nimmt den Standpunkt ein, daB nur derjenige zum 
Ersatz eines Schadens verpflichtet sei, dem ein Verschulde'll zur Last fallt. 
Die neue soziale Versicherungsgesetzgebung stellt sich auf den Standpunkt, 
daB die moderne wirtschaftliche Entwickelung fiir diejenigen, die in den 
Unternehmungen tatig sind, ganz neue Gefahren geschaHen hat. Es handelt 
sich hierbei nicht um ein nachweisbares Verschulden des Unternehmers, 
aber die neue Art der Betriebsfiihrung schafft ein Gefahrenrisiko, zu er
kranken oder einen UnfaU zu erleiden, oder friihzeitig invalide zu werden, 
das friiher nicht existierte und hauptsachlich dem Betriebe seIber zur Last 
faUt. Daraus ergibt sich der SchluB, daB der Arbeitgeber nunmehr auch 
fiir dieses neue Risiko einzutreten hat. Die Gesetze sehen aber nicht vorl 
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daB der Arbeitgeber das ganze Risiko allein zu tragen hat. So ist z. B. nicht 
immer die Art des Betriebes an einem Dnfall schuld, sondern vielfach werden 
BetriebsunfiWe durch Verschulden des Arbeiters selbst hervorgerufen, sei 
es, daB Nachlassigkeit, Leichtsinn oder Fahrlassigkeit, Trunkenheit usw. 
vorliege. Aus diesem neuen Rechtsgrundsatz ergab sich die praktische 
Folgerung, daB bei der Unfallversicherung, wo die Verhaltnisse am ein
fachsten fUr die Beurteilung liegen, der Arbeitgeber allein fUr die entstehen
den Kosten aufkommt, daB aber der verletzte Arbeiter zu einem Drittel 
seIber die Folgen des Unfalls zu tragen hat und daher in der Rente nur zu 
zwei Dritteln seines Arbeitslohns entschadigt wird. Bei der Krankenver
sicherung war angenommen, daB das Risiko, infolge der spezifischen Schad
lichkeiten des Betriebs und der Art der BetriebsfUhrung zu erkranken, viel 
geringer ist, daB daher der Unternehmer sich auch nur zu einem kleineren 
Teile an der Kostenaufbringung zu beteiligen hat. Die Arbeiter haben dem
gemaB zwei. Drittel, die Unternehmer ein Drittel der Beitrage aufzubringen. 
Ganz schwierig liegen nach dieser Richtung die Dinge bei der Invaliden
versicherung. Ursprunglich wollte man das Risiko zu gleichen Teilen dem 
Reiche, dem Arbeiter und dem Unternehmer aufburden, so daB jeder ein 
Drittel der Beitrage zu leisten gehabt hatte. Schlie13lich ist es dazu gekommen, 
daB Unternehmer und Arbeiter je die Halfte des Beitrags aufbringen, wahrend 
das Reich zu jeder Rente einen jahrlichen ZuschuB gewiihrt. 

Die zweite prinzipielle N euerung bestand in der Durchfuhrung einer 
V ersicherung, die in einer gewissen Weise sich an das Wesen der privaten 
Versicherung anlehnte, aber doch ganz neue und wesentliche Abweichungen 
mit sich brachte. 

In weiteren Kreisen unseres V olkes war der Versicherungsgedanke 
fruher nur bekannt durch die privaten Versicherungsanstalten, auch Asse
kuranzen genannt, die es zu groBer Ausdehnung in Deutschland gebracht 
und wesentlich zum Volkswohl beigetragen haben. Ich meine die privaten 
Gesellschaften, die den Versicherten oder dessen Rechtsnachfolger gegen 
Haftpflicht, gegen Unfall, fUr den Todesfall, ferner gegen Brand, Diebstahl, 
Hagelschlag u. dgl. sicherstellen. So bestanden z. B. bei uns in Deutsch
land im .Jahre 1908 28 Unfallversicherungsgesellschaften. Aber diese Ver
sicherungsgesellschaften sind doch wieder grundverschieden von den Tragern 
der sozialen Versicherung. Denn einmal sind sie in erster Linie fUr die be
sitzenden Klassen berechnet, sodann liegt aber bei ihnen die Gefahr des 
Risikos nach einer ganz anderen Richtung. Bei der staatlichen Arbeiter
unfallversicherung z. B. ist nur derjenige Unfall zu entschadigen, der im 
Betriebe oder durch den Betrieb entstanden ist, bei der privaten Versiche
rungsgesellschaft gibt e!S eine derartige Abstufung nicht, hier ist es gleich
gultig, wie und wo der Unfall sich ereignet. Hier ist jeder Unfall, der zur 
Arbeitsbeschrankung fUhrt, oder auch nicht einmal das, entschadigungs
pflichtig. Fur die Bemessung des Invaliditatsgrades dient bei der privaten 
Unfallversicherung, soweit es sich urn die Entschadigung wegen einer da uern
den Beeintrachtigung der Arbeitsfiihigkeit handelt, eine Entschadigungs
skala, sog. Gliedertaxe, die jedoch nur fUr den vollstandigen Verlust oder 
die vollstandige Gebrauchsbehinderung eines Auges, eines Gliedes, eines 
Fingers uSW. Prozentsatze enthalt. So werden beispielsweise fUr den Verlust 
des rechten Armes 60 %, fUr den des linken 40 %, fUr den beider Arme 100 %, 
fur den Verlust samtlicher Finger der linken Hand 40 %, der der rechten 
Hand 55 % in Ansatz gebracht. Bei der staatlichen Unfallversicherung 
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gibt es keine derartige Gliedertaxe, sondern hier ist nur der Grad der vor
handenen Erwerbsunfahigkeit fur die Hohe der Entschiidigung maBgebend. 
Erleidet ein Arbeiter einen Betriebsunfall, und wird ihm dabei ein Finger, 
z. B. der Zeigefinger der rechten Hand, abgequetscht, so erhalt er dafur 
eine Entschadigung, die ihm den entgangenen Arbeitsgewinn. ersetzen solI. 
Sobald aber eine solche Schiidigung nicht mehr vorliegt, sobald Unfallfolgen 
hinsichtlich der Beschrankung der Erwerbsfahigkeit nicht mehr bestehen, 
so hart auch die Entschadigung infolge Gewohnung an den Zustand auf. 
Oder aus einem anderen Gebiet: Ein Arbeiter, der eine leichte und chronisch 
verlaufende Lungentuberkulose hat, erleidet bei der Arbeit eine Quetschung 
der Brust, die an sich unbedeutend ist, aber doch eine wesentliche Verschlim
merung des Leidens und baldigen Tod herbeifuhrt. Alsdann muB die Berufs
genossenschaft, da in der staatlichen Versicherung Verschlimmerung eines 
schon bestehenden Leidens durch einen Unfall als Unfallfolge anerkannt 
wird, den dazu berechtigten Angehorigen des Toten die Hinterbliebenen
rente bezahlen. Die private Unfallversicherung dagegen erkennt die Ver
schlimmerung eines bestehenden Leidens nicht an, und somit liegt in dem 
angefuhrten Falle entsprechend bei der privaten Versicherung eine Ent
schadigungspflicht fur den Unfall nicht vor. Derartige Differenzen bestehen 
nun in groBter Menge und zeigen, daB die Verhaltnisse bei den Versicherungs
arten durchaus verschieden liegen und nicht miteinander in Vergleich ge
bracht werden konnen. 

Das hauptsachlichste Motiv fur diese Verschiedenheiten und das dritte, 
neue und wichtigste Prinzip besteht nun ab{lr darin, daB es sich bei der staat
lichen Versicherung urn eine Zwangsversicherung, bei der privaten 
um eine freiwillige handelt. Damit ergibt sich ein Unterschied im Gefahren
risiko. Denn von einer bestimmten Anzahl Personen in einem Wirkungs
kreise wird erfahrungsgemaB immer ein bestimmter Prozentsatz krank, 
invalide oder erleidet Unfalle. Dieser Prozentsatz wird schwanken infolge 
von kleinen Zufalligkeiten, Witterungswechsel, Erfindung neuer Betriebs
arten, neuer Maschinen und dgl. J e groBer die Zahl der Beteiligten ist, 
umsomehr mussen sich diese Schwankungen gegenseitig ausgleichen, und 
der Berechnungsfehler wird immer kleiner, das Risiko somit, das gerade 
durch die unregehnaBigen Schwankungen bedingt wird, auch immer geringer. 
Daraus muB sich naturgemaB eine UngleichmaBigkeit in den Anforderungen 
auf der einen und den Leistungen auf der anderen Seite bei den staatlichen 
und privaten Versicherungstragern herausbilden. Ferner bringt es das Wesen 
der Zwangsversicherung mit sich, daB j ede Person, die sich unter bestimmten 
Arbeitsbedingungen befindet, versicherungspflichtig ist. Es mussen 
also Leute in der Versicherung sein, bei denen die Gefahr einer Erkrankung 
sehr verschieden groB ist, solche, die eine vorzugliche Konstitution haben 
und mit Wahrscheinlichkeit uberhaupt nicht krank werden, und solche, 
die schon beim Eintritt in die Kasse krank sind. Denn dil' Aufnahme in 
eine Krankenkasse oder in die staatliche Unfallversicherung erfolgt nicht 
nach MaBgabe des Gesundheitszustandes, sondern auf Grund des Arbeits
verhaltnisses und der Erwerbsfahigkeit. Die vielen gesunden Personen, 
die sich in der staatlichen Verslcherung befinden, tragen also das Risiko 
m.it fur die an sich schon kranken Personen, die ebenfalls versichert sind. 
Da auch hier bei der graBen Zahl der Beteiligten das Verhaltnis als fast kon
stant anzuseheIi ist, ergeben sich hieratJ.s keine Schwierigkeiten. Bei der 
privat~n Lebensversicherung liegen die Dinge aber gam. anders, denn. fur 
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den Beitritt in eine Lebensversicherung z. B. sind die verschiedensten Riick
sichten maBgebend; darum miissen auch die Leute, die eintreten wollen, 
nach korperlicher Kraft und Gesundheit ganz verschiedene Aussicht haben, 
ein hoheres oder weniger hohes Lebensalter zu erreichen, und der Versicherung 
muB daran liegen, solche Personen zuruckzuweisen, die wahrscheinlich nicht 
das Durchschnittsalter erleben werden. Ahnlich liegen die Verhaltnisse 
bei der Unfallversicherung. Bei der staatlichen sind aIle Arbeiter bestimmter 
Betriebe versichert, das Verhaltnis der Unfalle ist ziemlich konstant. Zur 
privaten Unfallversicherung werden sich aber naturgemaB nur die Leute 
melden, die in eine gewisse Gefahr kommen, UnfiiJle zu erleiden, gewisser
maBen Leute der hochsten Gefahrenklasse. Darum werden sich also hieraus 
ebenfalls weitgehende Unterschiede ergeben. Die obligatorische Ver
sicherung hat fUr die staatliche U nf all versicherung auch wieder charak
teristische l!'olgen. In den hier geltenden Unfallverhiitungsvorschriften 
hatte eine Berufsgenossenschaft die Bestimmung aufgenommen, daB Epi
leptiker und andere nervenkranke Personen nicht als Arbeiter eingestellt 
werden diirften. Diesen Standpunkt hat das RV A. als Genehmigungsinstanz 
abgelehnt und darauf hingewiesen, daB die soziale Gesetzgebung fUr jeden 
Arbeitsberechtigten in gleicher Weise zu gelten hat, daB aus der erhOhten 
Gefahr, die bei einer an sich kranken Person zu Unfallen besteht, nicht das 
Recht hergeleitet werden kann, dieser Person einen Teil des allgemeinen 
Arbeitsmarktes zu versperren. Somit gibt unsere deutsche soziale Gesetz
gebung dadurch, daB sie Zwangsversicherung ist, auch die Grundlage da
fUr ab, daB sie eine durchaus allg~meine Versicherung ist, daB jeder Staats
burger der fti.r sie bestimmten Bevolkerungsklasse daran teilnehmen kann, 
und daB die Mitgliedschaft lediglich durch das Arbeitsverhaltnis bedingt 
wird. Auch auf dem Gebiete der Krankenversicherung hat dies seine Be
deutung, denn der obligatorische Beitritt zu einer Krankenkasse erfolgt 
auch, wenn die betreffende Person schon leidend, aber arbeitsfahig ist.- Wenn 
z. B. ein Arbeiter an Rheumatismus leidet, trotzdem aber in eine Fabrik 
oder dgl. eintritt, so ist er dadurch ohne weiteres sowohl berechtigt als ver
pflichtet, Mitglied einer Krankenkasse zu werden. Wird nun sein Rheu
matismus so stark, daB er schon bald nach Aufnahme der Arbeit wieder 
arbeitsunfahig wird, so erfahrt er trotz der kurzen Mitgliedschaft bei der 
Krankenkasse die Segnungen der Versicherung. Auf der anderen Seite 
wieder sieht die soziale Gesetzgebung vor, daB Personen, die ihr nicht ob
ligatorisch angehoren, sondern sich freiwillig versichern, vor ihrem Eintritt 
in eine Krankenkasse arztlich auf ihren Gesundheitszustand untersucht 
und bei bestehender Krankheit abgewiesen werden konnen. 

Wir sehen so, daB der in unserer Gesetzgebung ausgesprochene Ver
sicherungszwang eine ganz besondere Bedeutung hat, daB er Verhaltnisse 
bedingt, die ganz anders liegen als bei den privaten Versicherungsgesell
schaften und bei den fakultativen Versicherungskassen. Das Deutsche Reich 
hat von vornherein die obligatorische Versicherung gewahlt und gezeigt, 
daB auf diese Weise die soziale Versicherung durchfuhrbar und auch glanzend 
durchfuhrbar ist. Diesem sogenannten germanischen Prinzip gegenuber 
steht das romanische, d. h. das Prinzip der freiwilligen Versicherung als 
Grundlage der sozialen Gesetzgebung. Auf dem letzten internationalen 
KongreB fUr Arbeiterversicherung in Rom 1908 wurde allseitig der glanzende 
und durchschlagende Erfolg der obligatorischen sozialen Versicherung und 
der MiBerfolg des romanischen Prinzips anerkannt. Die fakultative Ver-
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sicherung steht ethisch ohne Frage hoher; wenn sie reaIisierbar ware, wiirde 
sie hoher zu bewerten sein als die obligatorische. Aber man muB 
mit der egoistischen Schwache und mit dem kurzen Verstand der All
tagsmenschen und vor allem dem hier in Frage kommenden Bildungsniveau 
rechnen. Die fakultative Gesetzgebung kann das nicht leisten, was die ob
Iigatorische zu tun vermag. Und so konnen wir stolz sein, daB unser Vater
land auf diesem bis dahin nicht beschrittenen und unbekannten Gebiet 
der siegreiche Vorkampfer gewesen ist, und daB die Leistungen unserer 
sozialen Versicherung bisher unerreicht waren. 

Die Kaiserliche Botschaft hatte angekiindigt, daB zunachst die Vorlage 
eines Gesetzes iiber Unfallversicherung und in Erganzung dessen dann ein 
Entwurf zur Krankenversicherung erscheinen werde, dem spater die InvaIiden
versicherung folgen solle. In Wirklichkeit ist es insofern anders gekommen, 
als das Krankenversicherungsgesetz zuerst zur Durchfiihrung gelangte und 
dann erst die anderen Gesetze folgten. Man hat neuerdings viel von der 
VereinheitIichung der Versicherung gesprochen und auch einmal etwas 
Derartiges von der Reichsversicherung erwartet. So wfillschenswert eine 
solche VerschweiBung gewesen ware und noch ware, so schwierig ist sie durch
zufiihren, und man begreift umsomehr, daB die urspriingliche Anlage nicht 
von einer einzigen Organisation ausgehen konnte, als damals iiberhaupt 
keine Erfahrungen vorlagen und man eben mit verschiedenartigen Gebilden 
Versuche machen muBte. 

Wahrend die Unfallversicherung, deren erster Entwurf im Jahre 1881 
dem Reichstage vorlag, erst nach mannigfachen Wechselschicksalen im 
Jahre 1884 Gesetzeskraft erlangte, wurde der am 29. April 1882 dem Reichs
tag vorgelegte Entwurf der Krankenversicherung nach verschiedenen 
Anderungen angenommen und erlangte bereits am 15. Juni 1883 Gesetzes
kraft. Die Krankenversicherung ist nichts absolut Neues, sondern lehnte 
sich an andere Unternehmungen an, die entsprechende Zwecke verfolgten. 
Wahrend bei jenen alteren Institutionen der Kreis der Personen auf bestimmte 
Berufskategorien beschrankt war, lieB die staatliche Versicherung solche 
alten Versicherungen als Betriebs-, Innungs-, Bau- und Knappschaftskranken
kassen zwar bestehen, schuf aber auBerdem neue ortliche Organisationen 
in den Orts- und Gemeindekrankenkassen. Diese verschiedenen Kassen
arlen bilden das Skelett der Versicherung. Einer dieser Kassen gehorten 
gewisse Kategorien von Arbeitern ex officio als PflichtmitgIied an, es war 
ihnen aber gestattet, sich statt dessen freiwillig in sogenannten Hilfskassen 
zu versichern, die in groBer Zahl entstanden waren und durch das Hilfs
kassengesetz yom 7. April 1876 eine rechtliche Basis erhalten hatten. 
Dieses Gesetz bekam im Jahre 1884 eine neue Fassung, die es in Einklang 
mit dem Krankenversicherungsgesetz brachte, und setzte Minimal- und 
Maximalleistungen der Hilfskassen fest. Von den alteren Innungs- und 
Gewerbekassen kannte eine ganze Anzahl sogar schon den Versicherungs
zwang, aber iiberall waren die grundlegenden Bestimmungen verschieden, 
so daB in den einzelnen Gegenden Deutschlands bald Zwangskassen-, bald 
Hilfskassen-, bald gar keine Kassenversorgung bestand. Hiermit raumte 
das neue Krankenversicherungsgesetz auf und verpflichtete einen 
bestimmten Versichertenkreis zur Zwangsversicherung in einer der erwiihnten 
Kassen, die im Erkrankungsfalle arztliche Hilfe und Arznei und unter ge
wissen Voraussetzungen Krankengeld, Sterbegeld und Wochnerinnenunter
stiitzung gewahrten. Dieses Gesetz erfuhr durch die Abanderung yom 
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28. Mai 1885 fiber die Ausdehnung der Unfall- und Krankenversicherung 
hauptsachlich eine Erweiterung des Versichertenkreises. Am 5. Mai 1886 
trat das Reichsgesetz, "betreffend die Unfall- und Krankenver
sicherung der in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben b e
schaftigten Personen", in Kraft, das zwar keine Verpflichtung zur 
Krankenversicherung der Land- und Forstarbeiter brachte, aber gestattete, 
daB der Versicherungszwang durch Landesgesetz oder Kommunalstatut 
eingefiihrt werde. 1m Laufe der Jahre hatten sich mancherlei Mangel er
geben, die zu einer N eu bear bei tung der Kranken versicherung fiihrten, 
die am 10. April 1892 Gesetzeskraft erlangte. 

Die Abanderung der Gewerbeordnung im Jahre 1899 hatte zur Folge, 
daB das Krankenkassengesetz am 30. J uni 1900 damit in tlberein
stimmung gebracht wurde. 

Eine Reihe von Anderungen brachte dann das Abanderungsgesetz yom 
25. Mai 1903, wenn sie auch nicht gerade sehr einschneidender Art waren. 

Das Krankenversicherungsgesetz hatte die Krankenversicherung auf 
ortliche Selbstverwaltungskorper basiert, die unter dem Namen Orts-, 
Betriebs-, Gemeinde-, Innungs-, Baukrankenkassen selbstandige Gebilde 
waren, deren Wirkungskreis sich nicht fiber einen bestimmten raumlichen 
Bezirk hinaus erstreckte und aHe diejenigen Personen umfaBte,die in dem 
ortlichen Bezirk tatig waren. Entsprechend der Beitragsleistung, die zu 
2 Dritteln von den Arbeitern, zu 1 Drittel von dem Unternehmer aufgebracht 
wurde, war auch der Verwaltungskorper zu 2 Dritteln aus Arbeitern und 
einem Drittel aus Unternehmern zusammengesetzt. Schwieriger war es, 
in der Unfallversicherung den richtigen Weg zu finden. 

Bereits am 8. Marz 1881, also vor dem Krankenversicherungsgesetz, wurde dem 
Reichstag ein Entwurf vorgelEgt, der die Unfallversicherung bezweckte. Die Ver
sicherung sollte erfolgen: 

a) bei einer Reichsversicherungsanstalt oder Landesversicherungsanstalten, 
b) nach festen Tarifen unter Beriicksichtigung der Gefahrenklassen, 
c) mit Einfiihrung einer vierwochigeI). Karenzzeit, 
d) unter Beteiligung der Arbeiter neben den Arbeitgebern an der Pramienzahlung, 
e) unter Leistung eines maLligen Reichszuschusses, 
f) mit Zulassung des Rechtsweges gegen die Entschadigungsfestsetzung, 
g) unter Aufhebung der Raftpfiicht der Betriebsunternehmer, 
h) unter Zulassung genossenschaftlicher Versicherung. 

Der Reichstag lehnte insbesondere die Ersetzung der Reichsversicherungsanstalt 
durch Versicherungsanstalten der Einzelstaaten und die Gewahrung einer Reichsbeihilfe 
abo Die Regierung zog ihren Entwurf zuriick und wartete die Ergebnisse einer umfassenden 
Reichsunfallstatistik ab, die im Jahre 1881 erhoben wurde. Aus den Ergebnissen konnte 
die Rohe der zukiinftigen Rentenbelastung errechnet und dabei unter anderm festgestellt 
werden, daLl die durch Unfall hervorgerufene Erwerbsun£ahigkeit bis zu 13 Wochen, 
mogen die Falle auch noch so zahlreich sein, kaum in das Gewicht £aUt gegeniiber den 
Todes- und Invaiiditats£allen. Der nachste Entwurf yom Jahre 1882 lieLl die Reichsver
sicherungsanstalt und die Arbeiterbeitrage fallen und schuf eine Organisation der Unter
nehmer, die eine Versicherung ,auf Gegenseitigkeit bezweckte. Die Kosten soUten zu 
60 % durch Genossenschaften aufgebracht werden, die im ganzen Reichsgebiete derselben 
Gefahrenklasse angehorten. zu 15 % durch Genossenschaften, welche die gleichartigen 
Betriebe einer hoheren Verwaltungsbehorde vereinigten. Der SessionsschluLl verhinderte 
eine Behandlung im Plenum des Reichstages, und aufs neue brachte die Regierung einen 
vollig umgearbeiteten Entwurf ein, der am 6. J uli 1884 Gesetzeskraft erlangte. 
Die Organisation war auf eine andere Basis gestellt, das Prinzip der Gruppierung nach 
Gefahrenklassen und nach territorialen Betriebsgruppen war fallen gelassen. 

Bismarck nahm die alte Knappschaftsorganisation zum Muster 
und vereinigte alle Betriebe, die gleichartige, ahnliche oder verwandte Unter
nehmungen darstellen, zu Berufsgenossenschaften, da die Betriebsgefahren 
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die gleichen und die Betriebsunternehmer Berufsgenossen sind. Auch hier 
wurden Selbstverwaltungskorper geschaffen, eben die Berufsgenossenschaften. 
Abel' hier trat das ortliche Prinzip zuruck, und lediglich die Zusammen
gehorigkeit zu einem Berufe war maBgebend. Wir haben Berufsgenossen
schaften, die sich ungeteilt u bel' das ganze Deutsche Reich erstrecken, wahrend 
andere dieselbe Ausdehnung besitzen, abel' Unterabteilungen, sogenannte 
Sektionen, gebildet haben, die groBere zusammenhangende Gebiete vertreten, 
und drittens bestehen fur groBere Landesteile besondere Berufsgenossen
schaften, z. B. bei del' Holzbearbeitung eine norddeutsche, eine sachsische, 
eine siIdwestdeutsche und eine bayrische. Da die Unternehmer allein die 
Beitrage aufbringen, so wird del' Verwaltungskorper auch von ihnen allein 
gebildet. Das ursprungliche Gesetz erfuhr eine Erweiterung dUTch das 
Reichsgesetz uber die Ausdehnung del' UnfaIl- und Krankenversiche
rung Yom 28. Mai 1885. Die Bauunfallversicherung wurde am 
11. Juli 1887, die Seeunfallversicherung am 13. Juli 1887 gesetzlich 
erfaBt, wahrend im Jahre 1886 das schon erwahnte Unfall- und Kranken
versicherungsgesetz fUr die Landwirtschaft erlassen war. 

Die verschiedenen Unfallversicherungsgesetze wichen in wesentlichen 
Bestimmungen voneinander ab, und es war darum notwendig, sie in Uber
einstimmung zu bringen. Das Gesetz zur Abanderung del' Unfall
versicherungsgesetze yom 30. J uni 1900 faBt als sogenanntes Mantel
gesetz die Bestimmungen uber Errichtung neuer Berufsgenossenschaften, 
Schiedsgerichte, Landesversicherungsamter, Reichsversicherungsamt und uber 
das Gebuhrenwesen zusammen, wahrend unter demselben Datum die anderen 
Gesetze neu geregelt werden. 

Sechs Jahre nach dem Erscheinen del' Kaiserlichen Botschaft im November 
1887 gab das Reichsamt des Innern "Grundzuge zur Alters- und In
validitatsversicherung" bekannt, die diese Frage zur offentlichen Dis
kussion und Klarung del' Ansichten bringen sollten. Die Grundzuge gingen 
davon aus, daB derVersichertenkreis so weit wie moglich gefaBt sein musse, 
um aIle Arbeiter, Gesellen, Lehrlinge, Gehilfen und Dienstboten gegen die 
Not des Alters und del' Invaliditat zu schutzen. Sie wollten die Versicherung 
an die Berufsgenossenschaften angliedern und als Entschiidigung eine Ein
heitsrente festsetzen, die fUr jeden Versicherten gleich hoch sein soUte. Die 
Beitrage soUten, wie schon erwahnt, zu einem Drittel von den Unternehmern, 
zu einem Drittel von den Arbeitern und zu einem Drittel von dem Reich 
getragen werden. . Die darauf folgende Diskussion in del' politischen und 
wissenschaftlichen Welt war auBerst lebhaft und trug erheblich zur Klarung 
del' Sachlage bei. 'Daraufhin wurde del' Gesetzentwurf yom Bundesrat 
wesentlich umgearbeitet. Sowohl die berufsgenossenschaftliche Organisation 
wie die Einheitsrente war beseitigt. An die Stelle del' Berufsorganisation 
hatte man die territoriale gesetzt, jedoch im Gegensatz zu del' ortlichen 
in del' Krankenversicherung eine solche, die sich nicht auf eine Gemeinde, 
auf eine Stadt, sondern auf einen groBen Bezirk, auf eine Provinz in PreuBen, 
auf einen Regierungsbezirk in Bayern, auf einen ganzen Bundesstaat (Sachsen, 
Wurttemberg, Hessen) odeI' mehrere Bundesstaaten zusammen (Thuringen, 
Hansestadte) erstrecken solIte. Trager del' Versicherung soUten besondere 
Behorden, sogenannte Versicherungsanstalten, werden. Aus del' Ein
heitsrente hatte del' Bundesrat eine Ortsgruppenrente gemacht, derart, 
daB ganz Deutschland in 5 Ortsgruppen nach dem dort ublichen Tagelohn 
geteilt war, und daB innerhalb einer jeden Ortsgruppe gleiche Beitriigc und 



EntwiC'killllg del' sozialen -V cr"ichpl'ung. 13 

gleiche Renten eingefUhrt werden sollten. Einer weiteren Umarbeitung 
wurde dann del' Entwurf im Reichstage unterzogen, bis nach allseitigen 
heiJ3en Bemuhungen Einigkeit dahin erzielt wurde, daB das territoriale 
Prinzip del' Organisation mit den Versicherungsanstalten angenommen 
wurde, daB abel' statt del' Einheitsrente odeI' del' Ortsgruppenrente das 
Lohnstufensystem zur Einfuhrung kam, und daB die Beitrage zur 
Halfte von Arbeitern, zur Halfte von Unternehmern aufzubringen seien, 
wahrend das Reich einen j ahrlichen ZuschuB zu jeder Rente von 50 M. 
gab. In diesel' Form kam das InvaIiden- und Altersversicherungs
gesetz am 22. J uni 1889 heraus und trat am 1. Januar 1891 in 
Kraft. Damit war das dritte del' groBen sozialpolitischen Gesetze 
geschaffen, das zunachst den Reigen del' sozialen Versicherung schloB. 
Auch diese dritte Form del' Organisation bewahrte sich in so vor
zuglicher Weise, daB man spateI' zu einschneidenden Veranderungen 
keine Veranlassung fand, wahrend sich allerdings eine Reihe von tat
sachlichen Bedtirfnissen herausstellte, die noch gewisse Verbesserungen 
wunschenswert machten. Besonders bedenklich erschien die Verschiedenheit 
del' finanziellen Entwickelung, die einzelne Versicherungsanstalten erfuhren. 
Denn wahrend einige, wie OstpreuBen und NiE'derbayern, aus ihren Beitragen 
nicht das erforderliche Kapitalvermogen sammeln konnten, schwammen 
andere, wie die von Berlin und den Hansestadten, geradezu im Golde. VOl' 
aHem diesel' Umstand trug dazu bei, schon bald an eine Revision des Invaliden
gesetzes heranzugehen, die zu einer neuen Bearbeitung des Versicherungs
gesetzes yom 13. J u Ii 1899 fuhrte. Die ursprunglichen Grundlagen blieben 
bestehen, nul' wurde eine hohere, funfte Lohnklasse neu geschaffen und die 
Einrichtung getroffen, daB die Versicherungsanstalten ein Gemein- und ein 
Sondervermogen bilden und aus dem ersteren bestimmte Teile del' auf sie 
entfallenden Renten decken sollten. 

Man ha tte das Bestre ben geha bt, die d I' e i G e set zein einer gewissen Weise 
miteinander in Einklang zu bringen, derart, daB die eine Versicherungsart 
die andere abzulosen imstande war. Abel' dauernd und uberaJl lieB sich das 
Prinzip nicht durchfuhren. Del' Versichertenkreis war in den drei Versicher
ungen nicht del' namliche, so daB viele Kategol'ien an del' Krankenversicher
ung und wieder andere an del' Unfallversicherung keinen Teil hatten. Uberall 
war die Behordenorganisation ·eine andere. Diesel' Umstand muBte bei den 
Versicherten das GefUhl del' Unsicherheit hervorrufen. Ursprunglich waren 
die Krankenkassen gesetzlich zu einer Krankenunterstutzung von 13 W ochen 
verpflichtet, demgemaB trat die Unfallversicherung von del' 14. W oche ab 
ein. Ais die Krankenunterstutzung auf 26 Wochen verlangert wurde, lieB 
man es bei del' Unterstutzung seitens del' Berufsgenossenschaft von del' 
14. Woche ab bewenden, so daB eine Reihe von Streitigkeiten zwischen den 
Organisationen entstanden. Fur den GenuB del' Versicherungsrechte war 
del' Begriff del' Erwerbsunfahigkeit maBgebend, abel' diesel' Begriff war in 
jedem del' 3 Gesetze andel'S aufgefaBt, so daB hieraus standige Konflikte ent
standen. In del' Krankenversicherung war das Rechtsverfahren dadurch un
sichel', daB bei Streitigkeiten bald die VerwaltungsbehCirden, bald die Ver
waltungsgerichte, bald wieder die ordentlichen Gerichte zustandig waren. 
Da die drei Versicherungskategorien vollig getrennt marschierten und kaum 
jemals aufeinander Rucksicht nahmen, so wandelten sie in ganz verschiedenen 
Bahnen, und die Gestaltung del' Ortskrankenkassen anderte sich derart, 
daB ihre Verwaltung teilweise in die Hande del' Sozialdemokratie kam, 
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die in den Verwaltungsposten geeignete Stellen fand, um damit ihre 
Anhanger zu belohnen und in gesicherten Stellungen unterzubringen. Auf 
dem Gebiete der Unfallversicherung machte sich die Klage bemerkbar, daB 
das Feststellungsverlahren sich endlos in die Lange zog und die unfallver
letztenPersonen so spat in den GenuB ihrer Rente gelangten, daB sie in
zwischen in Not geraten konnten und auch haufig gerieten. Lediglich die 
Invalidenversicherung wuBte sich soviel Popularitat zu verschafien, daB 
von keiner Seite nennenswerte Klagen vorgebracht werden konnten. 

1m Jahre 1909 erschien der erste Entwurf der neuen Sozielversiche
rung, der die Vereinheitlichung der Gesetze durch den neuen gemeinschaft
lichen Namen "Reichsversicherungsordnung" ankundigte. 

Eine rein auBerliche Veranlassung zur Reform des Versicherungswesens 
war § 15 des Zolltarifgesetzes vom 25. Dezember 1902, die sogenannte Lex 
Trim born, nach der gewisse Zolleinnahmen des Reichs fUr eine Witwen
und Waisenve-rsorgung reserviert bleiben sollten. Die Einbeziehung der 
Witwen- und Waisenversorgung in die allgemeine Versicherung war damit 
vorweggenommen und garantiert. Inzwischen hatte sich in den Kreisen 
der kaufmannischen Angestellten eine lebhafte Propaganda fUr eine gesetz
liche Versicherung im FaIle der Invaliditat entwickelt, die besonders durch 
die in Osterreich entstandene Bewegung angefacht und unterhalten wurde. 
Auf die Gestaltung der Dinge werde ich spater noch zuruckkommen, hier mag 
nur soviel gesagt werden, daB die Regierung 1907 eine Denkschrift uber 
die Privatbeamtenversicherung verofientlichte, der im Jahre 1908 
eine zweite folgte. Man einigte sich uber die Grundlinien, so daB die Versiche
rung der Privatange~tellten zustande kommen konnte. Man folgte aber dem 
osterreichischen Beispiel so sehr, daB man wenig an eine Angliederung der 
Angestelltenversicherung an die Invalidenversicherung dachte, obwohl dieses 
bei uns das Gegebene war, wahrend Osterreich das nicht turi konnte, da 
es keine Invalidenversicherung hatte. Man folgte wesentlich den Wunschen 
der Angestellten, denen eine Verquickung mit der Arbeiterversicherung an
scheinend als eine Verletzung der Standesehre erschien, und nahm auBer der 
Verzettelung der Versicherungszweige auch die enorme Belastung durch die 
Verwaltungskosten gern in Kauf. So kommt es, daB wir jetzt fUr die soziale 
Versicherung eine groBe Zahl hochster Amter und Instanzen besitzen. Die 
Ersatzkassen unterstehen dem Aufsichtsamt fUr Privatversicherung, die Trager 
der eigentlichen Arbeiterversicherung dem Reichsversicherungsamt, die An
gestelltenversicherung bekommt eine Reichsversicherungsanstalt. Fur die 
Reichsversicherung ist der Instanzenzug Oberversicherungsamter und Landes
versicherungsamter bzw. Reichsversicherungsamt, die Knappschaften haben 
in PreuBen das Oberschiedsgericht fUr Knappschaftsversicherung als hochste 
Instanz im Knappschaftskrankenkassen- und -pensionswesen, die AngesteUten 
dagegen Schiedsgerichte und das Oberschiedsgericht fUr die Angestelltenver
sicherung. Dabei fallen wohl die meisten Privatbeamten entweder dauernd 
oder zeitweise unter die Invalidenversicherung, so daB die neue Versicherungs
art nur eine Komplikation geschafien hat, fUr die hauptsachlich der Um
stand maBgebend war, daB die Angestelltenversicherung keinerlei Reichs
zuschusse erhalt. Ebenso bedingt der Unterschied, daB in der Invaliden
versicherung die Altersgrenze 70, in der Angestelltenversicherung 65 Jahre 
betragt, eine unerwlinschte Situation, schlieBlich ist der Begriff der Inva
liditat in beiden Gesetzen verschieden. 

Kehren wir zur Reichsversicherungsordnung zUrUck, so finden wir, 
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daB eine bemerkenswerte Anderung in einer neuen Einrichtung besteht, die 
als gemeinsamer Unterbau fUr aIle drei Versicherungsarten gedacht ist. Der 
Entwurf hatte vorgesehen, daB fUr jeden unteren Verwaltungsbezirk (Stadt, 
Kreis in PreuBen, Bezirksamt in Bayern, Oberamtsbezirk in Wurttemberg, 
Kreishauptmannschaft in Sachsen usw.) eine selbstandige Behorde als Ver
sicherungsamt geschaffen werde. Das Versicherungsamt sollte fUr die An
spruche der Invalidenversicherung nur vorbereitende, fur diejenigen der 
Kranken- und Unfallversicherung entscheidende erste Instanz sein. Nach dem 
Gesetz werden keine selbstandigen Versicherungsamter gebildet, sondern die 
Abteilungen fur Arbeiterversicherung, die meist schon bestanden, nur so 
benannt. In der Hauptsache ist das Versicherungsamt Auskunftstelle fur 
Versicherte, gutachtliche Behorde zur Unterstutzung der Versicherungsan
stalten und Berufsgenossenschaften und nur auf dem Gebiete der Kranken
versicherung Aufsichts- und juristische Behorde. - Der einheitliche In
stanzenzug ist dadurch gewahrt, daB die ubergeordneten Gerichtsbehorden 
in allen Fallen die Oberversicherungsamter sind, die fruheren Schiedsgerichte, 
die aber nur fur Invaliden- und Unfallversicherung zustandig waren. Die 
oberste Gerichtsbehorde ist das Reichsversicherungsamt hew. die Landes
versicherungsamter. 

Den Versuch, eine Verschmelzung der Versicherungszweige 
herbeizufuhren, hatte auch der Entwurf nicht gemacht, obwohl weder die 
Vereinigung von Unfall- und Invalidenversicherung noch die von Kranken
und Invalidenversicherung besondere Schwierigkeiten bereitet hatte. Die 
letztgenannte Verschmelzung wurde erwartet, da weder von den Kranken
kassen noch von den Versicherungsanstalten Einwendungen gemacht wurden. 
1m Gegenteil wurde auf der am 27./28. Mai 1904 stattgefundenen Konferenz 
der deutschen Versicherungsanstalten das Referat von Freund zustimmend 
aufgenommen und in einem Resiimee ausgesprochen, daB "die N otwendig
keit und ZweckmaBigkeit der Verschmelzung der Krankenver
sicherung mit der InvaIidenversicherung im Prinzip fast all
gemein anerkannt" wurde (Gunther). Die Krankenkassen hatten bereits 
1903 einstimmig folgende Resolution gefaBt: "Der II. allgemeine KongreB 
der Krankenkassen Deutschlands halt eine Verschmelzung der gesamten 
Arbeiterversicherung im Interesse der Versicherten fUr geboten." Ledig
lich die Berufsgenossenschaften waren gegen eine jede Anderung. Sie wollten 
weder von einer Verschmelzung etwas wissen, noch die Rentenfestsetzung dem 
Versicherungsamt uberIassen. Die deutschen Berufsgenossenschaften haben 
in schwieriger Situation so Erhebliches geleistet, daB man ihnen seine An
erkennung nicht versagen kann. Sie haben stets den Versuch gemacht, ihren 
Verpfiichtungen nachzukommen, und jeder Gutachter wird die Erfahrung 
gemacht haben, daB die Berufsgenossenschaften den Verletzten gegenuber 
ein weitgehendes und oft uberraschendes Entgegenkommen zeigen und sich 
niemals engherzig erweisen. Trotzdem ist die Unfallfeststellung und die Art 
der ersten Entschadigung reformbeduIftig. Die Unfalluntersuchung wird jetzt 
durch einen Schutzmann gemeinhin ausgefUhrt, da diese Aufgabe Sache der 
Polizeibehorde ist. Die Unfallfeststellung ist damit in Hande gelegt, die doch 
wohl fUr das Instrument der Unfallversicherung etwas zu unbeholfen sind. 
Es ware zu wunschen, wenn die meist weit von dem Orte des Unfalls ent
fernten V orstande der Berufsgenossenschaften recht haufig die Hilfe des 
Versicherungsamts zur Feststellung des Unfalls und seiner Folgen in Anspruch 
nehmen wurden, da die lokale Versicherungsbehorde am ehesten die Moglich-
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keit und Geneigtheit hat, durch geeignete Organe die notigen Erhebungen 
anzustellen, Leichenoffnungen zu veranlassen, urn den Zusammenhang zwi
schen Tod und Unfall festzustellen, u.nd fUr die sachgemaBe Behandlung der 
Verletzten entweder selbst einzutreten oder wertvolle Fingerzeige und Rat
schlage dafUr zu geben. Das bisherige System zeigte sich besonders mangel
haft infolge der Zeitspanne, die zwischen dem Unfall und der Anerkennung 
des Betriebsunfalls sowie dem ersten Rentenbescheid liegt. 

Krankenversicherung. 

Ais eine erhebliche Verbesserung gegenuber dem alten Zustande muB 
die energische Art angesehen werden, in der die Reichsversicherungsordnung 
mit der Unzahl der Krankenkassen aufraumt. In 8 verschiedenen Kassen
systemen bestanden 23 000 Kassen. 1m Jahre 1903 hatten 44,6 % aller Kassen 
weniger als 100 Mitglieder, 92,1 % weniger als 1000 Mitglieder und 98,9 % 
weniger als 5000 Mitglieder. Die Zahl der Kassenarten wird auf 6 be
schrankt, obwohl eine neue Kassenart fur die Landarbeiter und die Heimar
beiter gegrundet werden muBte. 1m Interesse der sozialen Versicherung 
liegt es auch, wenn die Wirksamkeit der Hilfskassen beschnitten wird, und 
dem wird dadurch Rechnung getragen, daB sie im allgemeinen mindestens 
1000 Mitglieder haben mussen und den Beitritt nicht von dem Gesundheits
zustand der Antragsteller abhangig mach en durfen. Durch Gesetz von 1911 ist 
fernE,r das Hilfskassengesetz aufgehoben worden, und die Hilfskassen sind der 
Beaufsichtigung des Aufsichtsamts fUr Privatversicherung unterworfen. Die 
Mitgliedschaft der Versicherten wird nich t mehr wie fruher die U nternehmer 
von der Leistung des gesetzlichen Beitragsanteils an die Ortskrankenkasse 
oder die sonst zustandige Krankenkasse befreien und damit die Neigung der 
Arbeitgeber beseitigen, aus Ersparnisrucksichten bei der Annahme von 
Arbeitern die Mitglieder von Hilfskassen zu bevorzugen. 

Der Kreis der Versicherten ist in der Krankenversicherung erheb
lich erweitert, die Einkommensgrenze ist von 2000 M. auf 2500 M. erhoht. 

Der Gegenstand der Versicherung zeigt nicht so erhebliche An
derungen in der Krankenversicherung. Die Bemessung des Grundlohns er
folgt nach einem durchschnittlichen Tagcsentgelt bis zu 5 M., statt wie fruher 
bis zu 4 M., bei stufenweiser Abgrenzung ist die Grenze 6 M. statt bisher 
5 M. Neu ist die Gewahrung von Sachleistungen in allen drei Versicherungs
zweigen an Trunksuchtige, es bedarf dazu des Antrags der Gemeindebehorde, 
resp. bei Entmundigten des Vormundes. Die Sachleistungen werden von der 
Gemeinde gewahrt, die seIber die Barleistungen des Versicherungstragers 
empfangt. Ebenso ist in der Krankenversicherung neu die EinfUhrung der 
Hauspflege und die Moglichkeit, durch Satzung Krankenkost und orthopadi
sche und ahnliche Instrumente zu liefern. Die W ochenhilfe ist von 6 auf 8 
Wochen verlangert, auch konnen Hebammendienste und arztliche Behand
lung zugebilligt werden. 

Der Versuch des Entwurfs, die arztliche 
ist durch das Gesetz seIber aufgegeben worden. 
hierauf nur: 

Hilfe generell zu regeln, 
Das Gesetz sagt in bezug 

Die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Arzten einsch!. Zahnarzten werden 
durch Vertrag geregelt. Die Bezahlung anderer Arzte kann die Kasse, abgesehen von 
dringenden Fallen, ablehnen. Soweit es die Kasso nicht erheblioh mehr belastet, soll 
sie den Kranken die Auswahl zwischen mindestens :3 Arzten frci lassen; iibernimmt der 
Versicherte die Mehrkosten, so hat er die Wahl unter allen von der Kasse bestellten 
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Arzten; durch die Satzung kann aber Arztwechsel wahrend desselben Versicherungs
falles oder Geschaftsjahres von der Genehmigung des Vorstands abhangig gemacht werden. 
Endlich kann das OVA. die Kasse auf Antrag widerruflich ermachtigen, statt der 
Krankenpflege oder sonst erforderlichen arztlichen Behandlung bis zu zwei Dritteln des 
Durchschnittsbetrags ihres gesetzlichen Krankengeldes bar zu zahlen, oder die Erkrankten 
auch sonst ohne die notwendigen Voraussetzungen in ein Krankenhaus zu verweisen, 
wenn die arztliche Versorgung bei einer Kasse dadurch gefahrdet wird, daJ3 die Kasse 
einen Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Arzten 
nicht schlieDen kann oder die Arzte den Vertrag nicht einhalten. 

Unfallversicherung. 
Auf dem Gebiete der Unfallversieherung ist zunaehst bemerkenswert, 

daB die Gewerbe- und die Bau-Unfallversieherung organiseh vereinigt worden 
sind. Die landwirtsehaftliehe und die See-Unfallversieherung sind fUr sieh 
bestehen geblieben. 

Der Bereehnung der Rente wird kiinftig der Jahresarbeitsverdienst 
bis zur Hohe von 1800 M. statt bisher 1500 M. zugrunde gelegt. Bei Be
triebsbeamten ist die Einkommensgrenze von 3000 auf 5000 M. erhoht. 

Die bei Inlandem mogliehe K a pit a 1 a b fin dun gist insofem verandert 
worden, als sie dann eintreten kann, wenn es sieh urn eine hoehstens 20proz. 
Rente - bisher 15 proz. - handelt. 

Eine Absehlagszahlung statt der Versieherung der Gewerbekrank
heiten bedeutet die Bestimmung, daB dureh BesehluB des Bundesrats die 
Unfallversieherung auf bestimmte gewerbliehe Berufskrankheiten ausgedehnt 
werden kann. Ob und wie weit diese Bestimmung eine sozialpolitisehe Be
deu tung gewinnen wird, ist durehaus ungewiB und reeht zweifelhaft. 

Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 
Aueh in der Invalidenversieherung ist der V ersie hertenkreis er

weitert. Die 2000-M.-Grenze, bis zu der die betreffenden Personen versieher
ungspfliehtig sind, ist geblieben. Fur Rentner mit Kindem unter 15 Jahren 
1st die Invalidenrente fur jedes dieser Kinder urn ein Zehntel erhoht (Kinder
zusehuB). Wahrend die ReIiktenversorgung in der Unfallversieherung 
ihre erheblichen Leistungen (20 % yom Jahresverdienst des Verungluekten) 
vorbehaltlos gewahrt, ist die Witwenversorgung in der Invalidenversicherung 
an den Nachweis der Erwerbsunfiihigkeit der Witwe geknupft, fur Kinder 
wird die Wai~enrente ohne Vorbehalt bis zum Alter von 15 Jahren gewahrt. 
Die Hohe der Witwen- und Waisenrenten riehtet sieh naeh der Hohe der 
Rente des verstorbenen Mannes und ist so bemessen, daB der Sehwerpunkt, 
besonders in den unteren Lohnklassen, in der Waisenrente liegt. Beim Tode 
des versieherten Ehemannes wird, wenn die Ehefrau seIber der Versieherung 
angehort und rentenberechtigt ist, ein Witwengeld gezahlt, das den zwolf
faehen Monatsbetrag der Witwenrente ausmaeht, vaterlose Kinder erhalten 
unter entspreehender Bedingung bei Vollendung des 15. Lebensjahres eine 
Waisenaussteuer gleieh dem aehtfaehen Monatsbetrag der Waisenrente. 
Der ReiehszusehuB betragt jahrlieh 50 M. fUr jede Witwen-, 25 M. fur jede 
Waisenrente, einma150 M. fur jedes Witwengeld und 16% M. fur jede Waisen
aussteuer. Fur diejenigen Personen, die ihre spatere Rente erhohen wollen, 
ist eine freiwillige Zusatzversieherung eingefuhrt, derart daB sie zu 
beliebiger Zeit Zusatzmarken im Werte von einer Mark kleben konnen. 
Die Rente erhoht sieh dann spater urn sovielmal 2 Pfennig, als beim Eintritt 
der Invaliditat Jahre seit Verwendung der Zusatzmarken vergangen sind. 

E w" i (i. Soziaie Medizin IT. 
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Versieherungsgesetz fiir AngesteIIte. 
Man hat die Reichsversicherung insofern intakt erhalten, als die Privat

angestellten innerhalb der gesetzlichen Gehaltsgrenzen nach wie vor in 
der Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung zwangsweise versichert 
bleiben oder sich freiwillig weiter versichern konnen; die Versicherung durch 
das neue Gesetz bringt ein Mehr, das auf die bestehenden Versicherungs
zweige keine Rucksicht nimmt. Die Versicherungsleistung besteht in 
einem Ruhegeld, das dann zur Auszahlung gelangt, wenn der Versicherte 
berufsunfahig wird oder das 65. Lebensjahr erreicht. Die Berufsunfahigkeit, 
die bisher nur im Knappschaftswesen bekannt war, tritt damit als vierte 
neue Gruppe bei Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit hervor. Ferner werden 
Witwen- und Waisenrenten gewahrt. Zur Vorbeugung der Berufsunfahigkeit 
solI ein Heilverfahren dienen, dem der Gesetzgeber anscheinend eine ebenso 
groBe und fruchtbare Tatigkeit wiinscht wie in der Invalidenversicherung. 
Ais Qrgane der Angestelltenversicherung fur die Rentenfeststellung und 
die Rechtsprechung dienen Rentenausschusse, Schiedsgerichte und ein Ober
schiedsgericht. Ais Versicherungstrager wird eine neue Reichsbehorde, 
die Reichsversicherungsanstalt, geschaffen. Diese fuhrt die Verwaltungs
geschafte und wird durch den Verwaltungsrat unterstutzt, der sich aus Arbeit
gebern und Angestellten zusammensetzt. Das neue Gesetz ist am 1. Januar 
1913 in Kraft getreten. Wahrend also groBe Einnahmen bereits der Reichs
versicherungsanstalt zugefiihrt werden, tritt die Rentengewahrung fruhestens 
erst nach 5 J ahren ein. Dagegen solI das Heilverfahren sogleich mit Inkraft
treten des Gesetzes in Angriff genommen werden. 

Die deutsche Sozialversicherung ist als erste in die Welt getreten, 
sie hat sich langsam und stetig entwickelt und heute den hohen Stand er
reicht, der in Kiirze vorher angedeutet ist. Wenn die Sozialversicherung 
in Deutschland ursprunglich vielleicht auch aus politischen Erwagungen 
entstanden ist und in der Ausgleichung der Klassengegensatze die gehegten 
Hoffnungen nicht gerechtfertigt hat, so hat sie sich doch als das gewaltigste 
Instrument zur Forderung der Volksgesundheit erwiesen und damit Deutsch
land einen groBen Vorsprung vor allen Nationen gegeben. Man hat es im 
Auslande auch an andersartigen Versuchen, etwas Ahnliches zu erreichen, 
nicht fehlen lassen; aber aHe Welt hat sich uberzeugen mussen, daB ein Er
folg nur dann zu erzielen ist, wenn man die Grundlagen der deutschen Sozial
versicherung ubernimmt. Und die deutsche Reichsversicherung hat so Schule 
gemacht, daB wir zurzeit drauf und dran sind, den jahrzehntelangen Vor
sprung zu verlieren, zumal bei anderen Volkern die Organisationsfrage auf 
Grund unserer Erfahrungen leichter gelost werden kann. Frankreich hat 
die staatliche Invalidenversicherung eingefuhrt, in der Schweiz ist kurzlich 
die Kranken- und UnfaHversicherung zum Gesetz geworden, Osterreich 
und Ungarn haben eine wohlausgebaute Sozialversicherung, und England 
ist soeben damit fertig geworden, die soziale Versicherung in groBzugiger 
Form zu schaffen und um das Glied der Arbeitslosenversicherung zu ver
mehren. AIle diese neuen Versicherungsgesetze des Auslands haben den 
Versicherungszwang gemein, der sich als eine unerlaBliche Grundlage einer 
wirklich fruchtbringenden Wirksamkeit erwiesen hat. Wir sind aber aus der 
Stelle des Vorkampfers fur die Versicherungsidee herausgeriickt, nachdem 
diese seIber iiberall zur Ausfuhrung kommt, und sind ein Mitstreiter geworden. 
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Das Vorgehen des Auslands ist fur uns interessant und zugleich lehr
reich, da es uns die Vorzuge, die Nachteile und die wunschenswerte 
Entwicklung unseres Systems zeigt. Jeder Versicherungszweig hat 
bei uns das geleistet, was man sich von ihm versprochen hat. Die Durch
fuhrung des Versicherungsgedankens hat sich gHinzend bewahrt. Mit der 
zunehmenden Ausdehnung der Versicherung in bezug auf Personen und Ver
sicherungsleistung war eine immer starker werdende Belastung unserer 
Unternehmerkreise notig, die auch die Belastung der Arbeiterschaft indirekt 
mitzutrl.tgen hatten. Bei jedem sozialpolitischen Fortschritt wurde die 
Sorge immer groBer, ob Landwirtschaft, Handel und Industrie die neue 
Belastungsprobe warden aushalten Mnnen. Und doch ist jedesmal die 
Besorgnis unnotig gewesen, und gerade in dem Augenblick, woo man bei uns 
anfing, zaghaft zu werden, nahm England dieselben Lasten und noch viel 
groBere dazu auf sich. Der direkte und indirekte Nutzen unserer Arbeiter
versicherung hat sich eben so glanzend dargetan, daB man selbst in dem 
freien Amerika sich mit dem Gedanken der obligatorischen Versicherung 
zu beschaftigen beginnt. Ein Nachteil unseres Systems ist dagegen die 
Zersplitterung der Versicherungszweige und die Unubersichtlichkeit der ganzen 
Versicherung. Ein Gesetz, das mehr als 1800 Paragraphen enthalt, kann wohl 
ein Arbeitergesetz sein, aber es ist unmoglich, daB ein so kompliziertes Gebilde 
sich auch nur hinsichtlich der einfacheren Verhaltnisse in den V orstellungs
kreis der Bevolkerung einleben kann. Wie kann jemand den verwickelten 
Gang der Dinge hinsichtlich der Wartezeit, der Aufrechnung der Marken, 
der Verteilung der Lasten auf die einzelnen Versicherungsanstalten in der 
Invalidenversicherung nicht etwa begreifen, sondern nur verfolgen, wenn 
er sich auf dem Bildungsniveau des einfachen Arbeiters befindet! Wie kann 
der Unternehmer die Unfallversicherung in ihrem Wesen verstehen, wenn 
der Kataster und die Gefahrenklassen ihm nur als Einrichtungen erscheinen, 
die nicht der Gerechtigkeit dienen, sondern ihm Arger und Unbequem1ich
keiten bereiten sollen!' Wie kann die Krankenversicherung auf ihrem eigent
lichen Boden bleiben, wenn sie bei Streiks und Arbeitslosigkeit als Streik
versicherung und Arbeitslosenversicherung zu dienen hat! Ein Interesse 
der Arbeiter an der Versicherung besteht nur so weit, als sie an der Verwaltung 
selbst beteiligt sind oder sonst mitarbeiten konnen. Dann kann Tuchtiges 
geleistet werden, es kann allerdings dann auch die soziale Einrichtung zu 
politischem MiBbrauch benutzt werden. Soweit die Arbeiterschaft aber 
nicht in der Versicherung selbst tatig ist, hat sie dafiir wenig Verstandnis 
und sieht darin meist nur die melkende Kuh, die bei jeder Ungelegenheit 
und Unbequemlichkeit ausgenutzt wird. Die Unfallrente wird als etwas 
Selbstverstandliches angesehen, und jede Herabsetzung und Entziehung der 
Rente wird als eine Schmalerung der Rechte empfunden. Jede Kontrolle, 
sei es in der Kranken-, Unfall- oder Invalidenversicherung, gilt nicht als 
eine notwendige MaBregel, sondern als eine Bedruckung, die besonders den 
Unfallkrankenhausern den eigentumlichen N amen "Rentenquetschen" ein
getragen hat. Die Schwierigkeit des sozialen Rechts ist von der Sozialdemo
kratie mit Geschick dazu benutzt worden, in ihren Arbeitersekretariaten 
Auskunftsstellen zu schaffen. Leider sind diese Auskunftsstellen haufig 
nicht so objektiv, daB sie dem Rentenbewerber klaren Wein einschenken, 
sondern glauben ihre Popularitat nur dadurch erhalten zu konnen, daB sie 
den Hilfesuchenden in jedem Falle zur Geltendmachung seiner Anspruche 
ermuntern, auch wenn die Sache aussichtslos ist. Und wenn nun gar eine 

2* 
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Berufsgenossenschaft oder eine Versicherungsanstalt generell oder durch 
Kommissionen Nachuntersuchungen veranlaBt, die ja so vielfach ganzlich 
andere Verhaltnisse vorfinden, als sie bei der Rentengewahrung bestanden, 
so geht ein Schrei der Entrustung durch die Arbeiterpresse, die darin unter 
allen Umstanden eine Dbervorteilung der Arbeiterschaft zu sehen glaubt. 
Viel Schuld an diesen Mi13standen tragt die Unubersichtlichkeit des Rechts, 
wenn auch zuzugeben ist, daB mannigfache andere Ursachen mitwirken, 
wie die Verzagerung in den Rentenbescheiden, die veranderte Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsamts u. a. m. Auch in Unternehmerkreisen ist das 
GefUhl der Unsicherheit auf dem Gebiet der Sozialversicherung so groB, 
daB die meisten von der Kranken- und Invalidenversicherung nicht mehr 
wissen, als mit ihrer Beitragsleistung zusammenhangt. Bei dem Ausdruck 
Berufsgenossenschaft haben weite Kreise des Publikums noch die Empfindung, 
als ob das eine Art Konsumvereine seien. Und die Unternehmer seIber 
pflegen bei Unfallen gelegentlich falsche Angaben, die ihren Angestellten 
nutzen, zu machen, urn diesen einen V orteil zuzuweisen. Dabei ist der Ge
danke maBgebend: "Wenn ich jahrelang umsonst meine Beitrage an die 
Berufsgenossenschaft zahle, dann solI auch einmal einer meiner Leute etwas 
davon haben." Die Versicherungsamter, die den gemeinsamen Unterbau 
der Reichsversicherung bilden, kannen vielleicht aufklarend und bessernd 
wirken und dafUr sorgen, daB das eigentliche Wesen der Versicherung besser 
bekannt wird, und nicht nur die Tatsache, daB die soziale Versicherung es 
versteht, ihr Raffinement in der Verschiedenheit der Beitragsaufbringung 
zu beweisen. 

Ein anderes lahmes Pferd im Stalle unseres Systems ist die Arztefrage, 
auf die spater noch naher einzugehen sein wird. In der Krankenversicherung 
sind zum Teil recht beklagenswerte Zustande bemerkbar geworden, die durch 
den Zwiespalt zwischen Kassen und Arzten hervorgerufen sind. Es ist in 
Kaln, in Bocholt, in Halle und fruher in Leipzig zu Konflikten mit den 
Kassenarzten gekommen, so daB die arztliche Versorgung der Kassen
mitglieder gefahrdet war. Auf der einen Seite erschallt der Ruf: Freie Arzte
wahl!, die andere Seite ruft: Niemals! und setzt aIle Hebel in Bewegung, urn 
eine gesetzliche Festlegung oder auch nur entsprechende administrative 
Anweisung zu vereiteln. Anderswo ist die Regierung nicht so bedenklich 
gewesen, und sowohl in der Schweiz als auch in England hat die neue Gesetz
gebung die freie Arztwahl ohne Bedenken eingefUhrt. Wenn bei uns Schwierig
keiten finanzieller Art bedenklich stimmten, so durften sie doch nicht aus
schlaggebend sein, zumal die Versicherungspraxis fur die Arzte neu war, 
zum Teil, z. B. auf dem Gebiete der Unfallheilkunde, durch die Versicherung 
erst neue wissenschaftliche Indikationen fur die Art der Behandlung ge
schaffen sind, und ein Unterricht bis vor kurzem in diesen Fachern uberhaupt 
nicht existierte, soweit nicht die Selbsthilfe dazu geschritten war. Bei ver
nunftiger Handhabung der Dinge hat die freie Arztwahl sich uberall bewahrt, 
und finanzielle MiBerfolge sind nicht dem Prinzip als solchem, sondern der 
Ungunst der Verhaltnisse und der unverschuldeten sozialpolitischen Un
geschultheit der betreffenden Arztkreise zuzuschreiben. Die beiden erwahnten 
Auslandsstaaten haben sich denn auch nicht gescheut, die freie Arztwahl 
von vornherein zur Durchfuhrung zu bringen, und der Erfolg wird zeigen, 
daB ihnen die Misere der "Arztfrage" erspart bleiben wird. 

Die gesamte soziale Versicherung ist so mit Medizin durchtrankt, daB 
jedermann, der unbefangen ist, die Mitwirkung der Arzteschaft an bedeutender 
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Stelle erwarten wird. Die ganze Krankenversicherung basiert auf dem 
Prinzip del' Krankheit und del' Art del' Heilung, die Unfallversicherung 
kann durch ungenugende Heilbehandlung direkt ruiniert werden, und fUr 
die Invalidenversicherung ist ebenfalls die rechtzeitige Behandlung von 
KrankheitsfaJlen von rentensparendem Werte. Fur alle Versicherungs
zweige ist die Durchfuhrung del' hygienischen Grundsatze, die Wichtigkeit 
des Wohnungbaus, die Bekiimpfung gewisser Krankheitsschadlichkeiten, 
die Nutzbarmachung neuer Heilmethoden von so ausschlaggebender Be
deutung, daB die Invalidenversicherung schon langst dazu ubergegangen ist, 
sich hier in weitestem MaBe zu betatigen, wahrend die Berufsgenossenschaften 
zogernd nachfolgen und es den Krankenkassen in irgendeinem erheblichen 
Umfange bisher uberhaupt nicht gestattet war. Und trotz alledem sitzt 
kein Fachmann, kein Arzt, in den maBgebenden Stellen del' Verwaltung, 
sondern lediglich Juristen ist die prophylaktische Fursorge fUr die Versicherten 
anvertraut. In allen wesentlichen Dingen wird del' Arzt nul' "gehort", wahrend 
die ganze Verwaltung und die ganze Rechtsprechung bei Versagen del' arzt
lichen Tatigkeit ohne Grundlagen, ohne MaBstab und ohne Verstandnis 
sein wurde. Lediglich die Versicherungsanstalt del' Rheinprovinz bedient 
sich mit bestem Erfolg del' Mithilfe von Landesmedizinalraten. Dieses 
Vorbeigehen an del' arztlichen Mitarbeit ist fUr die maBgebenden Kreise 
so zur Selbstverstandlichkeit geworden, daB man auf das Beispiel des Aus
lands verweisen muB, das diese Unterlassungssunde von vornherein ver
mieden hat. So hat die ungarische Landeskrankenkasse eine besondere 
.Arztesektion gebildet, und in England haben die .Arzte in dem ausschlag
gebenden Insurance-Komitee Sitz und Stimme. 1st schon die Vermeidung 
del' .Arzte in del' Verwaltung merkwurdig, so muB es noch seltsamer beriihren, 
wenn bei del' Rentenfestsetzung und bei del' Rechtsprechung das Laien
element in weitestem MaBe herangezogen, die arztliche Mitwirkung abel' 
grundsatzlich - abgesehen von Gutachtertatigkeit - ausgeschaltet wird. 
Das Bediirfnis nach medizinischer Aufklarung ist bei den Juristen so groB, 
daB von angesehenen .Arzten jahrlich 3 bis 4 Vortrage uber einschlagige 
Fragen VOl' den Mitgliedern des Reichsversicherungsamts gehalten werden. 
So anerkennenswert die darin liegende Bestrebung ist, so sehr muB doch 
bezweifelt werden, daB selbst den hervorragendsten Juristen ein paar medi
zinische Vortrage im Jahre mehr als eine feuilletonistische Unterhaltung 
sein konnen, die das medizinische Wissen nicht ersetzen. 

Treten so die Mangel unseres Systems im Vergleiche mit den Bestrebungen 
des Auslands scharf hervor, so ist das nicht mindel' del' Fall bei den Vor
zugen. Wenn ich vorhin erwahnte, wie die proteusartige Verschiedenheit 
del' Versicherungszweige es unmoglich macht, daB derVersicherungsgedanke 
in das VolksbewuBtsein ubergeht, so ist doch die Tatsache unbestreitbar, 
daB die Versicherungseinrichtungen trotz des metallischen Beigeschmacks, 
den sie fUr Versicherte wie fUr Arbeitgeber haben, sich eingeburgert haben, 
sogar ZUlli Teil eine gewisse Popularitat besitzen. Am wenigsten beliebt sind 
die Betriebskrankenkassen und die Berufsgenossenschaften, obwohl gerade 
hier das offentliche Urteil durchaus schief ist. Die anderen Krankenkassen
einrichtungen erfreuen sich dagegen einer groBen Wertschatzung, die auch 
dann nicht in das Gegenteil umschIagt, wenn sie die Versicherten schlecht 
behandeln odeI' ihnen irrtumlicherweise ihr Recht versagen. Das liegt daran, 
daB die Versicherten "ihre" Krankenkasse als etwas ihnen Gehoriges betrachten, 
fur das sie mit verantwortlich sind, und das auf alle Falle gut ist, auch wenn 
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mal eine kleine Unebenheit vorkommen mag. Dieses Gefuhl geht verloren, 
wenn die Krankenkasse zu groB wird und damit die VerhiiJtnisse unuber
sichtlich werden. Aus diesem Grunde wird die sonst jl1 recht wfinschens
werte Zentralisation der Kassen nicht gunstig wirken, da das Interesse der 
Versicherten erlischt, sich nicht mehr betatigt und sichtbar in der Zunahme 
der KrankheitsfiiJIe und der Krankheitshaufigkeit zutage tritt. - Die Inva
lidenversicherung war anfangs durchaus nicht volkstiimlich. Sie forderte 
dauernd Beitrage, von denen der Versicherte nichts sah, und trat einmal ein 
Invaliditatsfall ein, dann war die Rente so klein, daB jedermann daruber 
murrte. An die niedrigen Renten hat man sich gewohnt, aber als die Ver
sicherungsanstalten anfingen, sichtbare Prophylaxe zu treiben, als sie ihre 
kranken Mitglieder zur Heilung in Anstalten schickten, als sie die Heil
stattenbehandlung der Tuberkulose in die Massen brachten und damit zeigten, 
daB die Tuberkulose keine unheilbare Krankheit sei, als sie den Kampf gegen 
Alkoholismus, gegen Wohnungsnot aufnahmen und uberhaupt jede soziale 
Betatigung unterstutzten, da errangen sie nicht nur den Beifall und die 
Bewunderung eingeweihter Kreise, sondern der Jubel der ganzen Bevol
kerung scholl ihnen entgegen. Dieser hochherzige Sinn, der in den Ver
sicherungsanstalten lebt, ist Ihnen von Anfang an durch das Reichsversicher
ungsamt eingefloBt worden, das die modernste und volkstiimlichste Be
horde ist, die wir zurzeit haben. Dem Reichsversicherungsamt muB man 
Dank wissen, daB es die Bestrebungen der Versicherungsanstalten stets 
unterstutzt, daB es die Berufsgenossenschaften ebenfalls dazu veranlaBt hat, 
und daB es nicht mude wurde, die Bedeutung der Unfallverhutung so lange 
zu predigen, bis sich ein allseitiger Erfolg eingestellt hat. Mit dieser groB
zugigen Verwaltungspraxis Hand in Hand geht die Rechtsprechung, die 
sich durchaus von Formalismus freigehalten hat und von Fall zu Fall und 
auch abweichend von fruheren Entscheidungen ihr Urteil so fallte, wie die 
erweiterte Kenntnis eEl verlangte. Wenn man schlieBlich berucksichtigt, 
daB die oft geschmahten Betriebskrankenkassen in ihren Leistungen die
jenigen der Ortskrankenkassen nicht nur erreichen, sondern oft ubertreffen, 
daB die Berufsgenossenschaften, wie schon eingangs erwahnt, durch ihr 
Entgegenkommen gegenuber den Verletzten vielfach Bewunderung ver
dienen, so muB man zugestehen, daB auf dem ganzen Gebiet der sozialen 
Versicherung ein Geist herrscht, der den toten Buchstaben ftberwindet und 
lebendige Kraft schafft. Mag auch die Versicherungsform den Wunsch 
nach dieser oder jener Verbesserung hervortreten lassen, die Versicherungs
trager und ihre oberste Reichsbehorde sind erfullt von der Bedeutung ihrer 
Aufgabe und verdienen das Lob, das ihnen das Ausland mehr noch als das 
Inland zuteil werden laBt. 

Vber die sozialpolitische Bedeutung der Reichsversicherung zu sprechen, 
kann nicht Aufgabe dieses Buches sein, es mag nur der kurze Hinweis auf 
die Forderung der Volkswohlfahrtspflege durch die Invalidenversicherung, 
wie sie oben angedeutet wurde, auf die Forderung des Zusammenschlusses 
der Betriebsbesitzer durch die Berufsgenossenschaften, auf die Forderung 
des Spartriebes, sowie auf die Nachahmung unserer Versicherung im Aus
land genugen. 

Es erubrigt sich schlieI3lich, noch die Frage zu erortern, ob und wie 
weit die soziale Versicherung das Volksempfinden geschadigthat. 
Zunachst ist zuzugeben, daB die Versicherung dazu angetan ist, das indivi
duelle VerantwortlichkeitsgefUhl herabzusetzen. Eine Person, die weill, daB 
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in Krankheit, bei Arbeitslosigkeit und im Alter fiir sie gesorgt ist, wird hier
fiir eben keine so groBe V orsorge treffen wie eine nicht versicherte Person. 
Aber verallgemeinern laBt sich der Satz nicht, denn es ist schon erwahnt, 
daB die soziale Versicherung gerade fordernd auf den Spartrieb der Bevol
kerung eingewirkt hat. Zudem sollen auch die Versicherungsleistungen 
kein sorgenloses Dasein gewahren, sondern nur das Existenzminimum be
friedigen, das in der Invalidenversicherung z. B. als zwerghaft klein anzu
sehen ist. Ein anderer Vorwurf ist der, daB das schwindende Verantwort. 
lichkeitsgefiihl die Simulation fordert. Solange die Versicherung wirkIich 
nur das Existenzminimum befriedigt, ist wohl nicht anzunehmen, daB unter 
normalen Verhaltnissen die Gewahrung der Versicherungsleistung ohne 
Grund erstrebt wird. Anormale Verhaltnisse Hegen vor bei Streiks oder 
Arbeitslosigkeit. Man darf aber nicht vergessen, daB das sonst so entwickelte 
GefUhl fiir Mein und Dein eine merkwiirdige Verschiebung erfahrt, sobald 
es sich um Gemeingiiter handelt. Wie haufig sind bei der gebildeten Be
volkerung Steuerhinterziehungen, ohne daB diesem Teil der Bevolkerung 
auch nur im mindesten zum BewuBtsein kommt, daB hier eine unsittliche 
Handlung vorliegt. Wenn bei Streiks oder Arbeitslosigkeit der Arbeiter 
seinen alten Bronchialkatarrh oder eine andere chronische Erkrankung 
hervorholt, um in den GenuB der Versicherungsrechte zu gelangen, so ist 
das sogar nach Lage der Dinge statthaft. Reine Simula.tion ist im Gebiete 
der Krankenversicherung aber auch in anormalen Fallen kaum jemals vor
handen. Will man jemand iiberhaupt nicht in solchen Zwiespalt bringen, 
dann muB eben fiir den einen Fall die Arbeitslosenversicherung und fUr 
den anderen Fall die Moglichkeit, das Kra.nkengeld kiirzen zu diirfen, vor
handen sein. Anders liegen die Dinge bei Ider Unfallversicherung, wo die 
Rente oft so hoch ist, daB der Verletzte zur Tragheit geradezu animiert wird, 
oder wo Arbeitsverdienst plus Rente den fruheren Arbeitsverdienst weit 
iibersteigt. In solchen Fallen liegt ein MiBgriff in der Beurteilung der Er. 
werbsunfahigkeit vor, so daB dem Versicherungsprinzip nicht zur Last ge
legt werden darf, was bei der Durchfiihrung des Prinzips gefehlt wird. Auf 
dem Gebiete der Unfallversicherungkommt zweifellos Simulation vor, aber 
ihre Haufigkeit wird weit iibertrieben, und ihre Bedeutung wird dann ver
schwinden, wenn die begutachtenden Arzte eine ausreichende sozialmedi
zinische Schulung durchgemacht haben. SchlieBlich wird der sozialen Ver
sicherung vorgeworfen, daB sie verweichlichend wirke, daB jede unbedeutende 
Krankheit sogleich ausgenutzt werde, um tagelang feiern zu konnen. So
fern wirklich Krankheit vorliegt, ist dieses Verhalten der Versicherten aus 
Griinden der Prophylaxe nicht unerwiinscht, um ernst ere Erkrankungen 
zu vermeiden. Soweit Dbertreibungen in Frage kommen, muB die sozial 
medizinische Schulung der Arzte einsetzen. SchlieBlich wiirde auch hier, 
wenn die Kassenfinanzen gefahrdet sind, die Verminderung des Kranken
geldes die erwiinschte Selbsterziehung bringen. J edenfalls darf man der 
Versicherung nicht das zu Lasten schreiben, was an der mangelhaften Aus
fiihrung oder der Dehnbarkeit der gesetzlichen Bestimmungen Hegt. 

Eine jede Einrichtung, welcher Art sie auch sein mag, wird bei ihrer 
Einfiihrung Folgen zeitigen, die nicht in der urspriinglichen Absicht Hegen. 
Es werden sich ungeahnte Vorziige und ungeahnte Nachteile herausstellen, 
und es wird sich als notig erweisen, die einen zu fordern, die anderen zu 
hemmen. Bei der sozialen Versicherung haben sich eine Reihe von Nach
teilen und SchadHchkeiten ergeben, die zum Teil schon beseitigt sind, zum 
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Teil noch in Zukunft bekampft werden miissen; dariiber hinaus haben aber 
die unerwarteten Vorteile, die sich an die Heilbehandlung in der Invaliden
versicherung, an die Unfallverhutung in der Unfallversicherung und an die 
Familienfursorge in der Krankenversicherung geknupft haben, eine solche 
Bedeutung gewonnen, daB ihr Ausbau fiir unser ganzes Yolk zum groBten 
Segen geworden ist. Wenn in neuerer Zeit aufsehenerregende Schriften 
die unerwiinschten Folgen unserer Sozialpolitik in besonderer Weise be
tonen, so darf man nicht vergessen, daB solche Betrachtungen auf mehr 
oder minder berechtigten Unterlagen basieren, daB sie aber in einseitiger 
Weise ausschlieBlich die Mangel hervorheben. Wohl jeder, der sich mit der 
Praxis der Sozialversicherung beschaftigt, wird anfanglich voller Bewunderung 
mit Feuereifer an das Werk gehen. Aisbaid macht er unliebsame Erfahrungen, 
die sich taglich wiederholen und leicht einen gewissen DberdruB erzeugen 
konnen. Der Jurist sieht immer die FaIle wiederkehren, die wegen einer 
Rente von 10 % Handel suchen und damit vor die hochste Instanz gehen, 
der Mediziner untersucht jedes Jahr wieder dieselben Unfallneurotiker, die 
mit denselben Klagen wiederkommen, ohne daB eine Besserung zu sehen 
oder zu erwarten ist, der Verwaltungsbeamte erfahrt immer wieder von 
Lohnhinterziehungen, ungenugender Anmeldung der Versicherungspflichtigen, 
Leichtsinn bei Unfallen, Ausnutzung der Krankheit und von der Gebe
freudigkeit der Versichertenvertreter in den SelbstverwaltungsJ{orpern. 
So bleibt allmahlich ein bitterer Satz zuruck, und wenn man nicht das Ganze 
zu iibersehen vermag, so sieht man uberhaupt nur noch die Mangel. Der
artige Kritiken sind daher, so berechtigt sie im einzelnen sein mogen, nicht 
zu verallgemeinern. Denn es handelt sich schlieBlich immer urn Einzel
heiten, die nicht in solcher Allgemeinheit auftreten, daB sie das ganze System 
erschiittern konnten. Auch in diesem Buche werde ich solche Tatsachen 
anfiihren, die mir Mangel zu sein scheinen, aber es ware verfehlt, nur diese 
Mangel und nicht die auBerordentlichen Leistungen der Sozialversicherung 
zu sehen. Das ware gerade so, als wollte man unsere Kriegsbereitschaft 
und die Vorziige des stehenden Heeres totschweigen, SoldatenmiBhandlungen, 
Fahnenflucht, Insubordination als Folgen unserer Hecresverfassung hinstellen 
und aus diesen vereinzelten V organgen Schlusse auf den Geist der Armee 
und ihren schadlichen EinfluB auf das V olksganze ziehen. 

Die deutsche Sozialversicherung ist ein gewaltiges Werk, das unsere 
vollste Bewunderung verdient. Ihre Leistungen weiB die soziale Medizin 
mit am besten zu schatzen, da die Versicherung Waffen gegen Krankheit, 
Unfall und Gebrechen bringt, wahrend man bis dahin hochstens den Kampf 
gegen diese Leiden als Todesursachen kannte. Diese Waffen sind scharf 
und werden benutzt. Wenn die Volksgesundheit in Deutschland wahrend 
der letzten 30 Jahre eine erstaunliche Hohe erreicht hat, die nicht der wirt
schaftlichen Lage der Bevolkerung entspricht, sondern weit dariiber hinaus
geht, so verdanken wir das allein der Sozialversicherung, die seit ihrem Be
stehen Angst und Sorge vor Krankheit wegnimmt oder gar nicht aufkommen 
laBt. 
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Zwei ter Abschni tt. 

Die gesetzlichen Grnndlagen der sozialen 
Versichernng. 

Zweites Kapitel. 

Die Reichsversichernngsordnnng. 

AuBer der Arbeiterversieherung bestehen noeh weitere reiehsgesetz
Hehe Versieherungen, die sieh auf andere Personenkategorien beziehen. 
Zu nennen sind: 

1. Das Reiehsgesetz, betr. die Fursorge fur Beamte .und Personen des 
Soldatenstandes infolge von BetriebsunfiWen, vom 15. Marz 1886 
in der Fassung vom 18. Juni 1901. 

2. Das Gesetz, betr. die Unfallfursorge fur Gefangene, vom 30. Juni 1900. 
3. Das Versieherungsgesetz fur Angestellte vom 9. Dezember 1911. 
4. Das Gesetz, betr. die Aufhebung des Hilfskassengesetzes vom 20. De

zember 1911, das die von der RVO. anerkannten Ersatzkassen unter 
das Reiehsgesetz uber die privaten Versieherungsunternehmungen 
vom 12. Mai 1901 stellt. 

Neben diesen Reiehsgesetzen bestehell Landesgesetze, die sieh auf 
die Versieherung von bestimmten Personenkategorien beziehen. Das ist 
einmal die Versieherung im Bergbau, die sogenannte Knappsehaftsversieher
ung, und die Versieherung der Dienstboten. Beide Versieherungsarten 
werden von der Reiehsversieherungsordnung anerkannt. Die Knappsehafts
versieherung hat eine erhebliehe Bedeutung und wird in dem fUnfund
zwanzigsten Kapitel besonders behandelt. Die Erhaltung der Dienstboten
krankenkassen ist auf die Eigenbrodelei der Hansestadte zuruekzufuhren, 
die ihre Kasseneinriehtungen nieht eingehen lassen wollten. Die landes
gesetzliehen Dienstbotenkrankenkassen, die nur fUr Hamburg und Bremen 
in Frage kommen, bedurfen keiner gesonderten Bespreehung. 

Von den Reiehsgesetzen, die auBer der RVO. fur die soziale Versieherung 
in Frage kommen, bieten die Unfallfursorgegesetze fur Beamte und 
Personen des Soldatenstandes und fur Gefangene niehts Besbnderes. 
Bei ihnen gelten dieselben Grundsatze wie bei der Reiehsversieherung, nur 
der Behordenapparat ist ein anderer, da sie den Behorden der Landes- bzw. 
Reiehsverwaltung unterstellt sind. Die Angestelltenversieherung da
gegen bringt eine ganz eigenartige Losung des Versieherungsproblems der 
Angestellten und ist darum besonders in dem neunundzwanzigsten Kapitel 
abgehandelt. 
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Die Reichsversicherungsordnung yom 19. Juli 1911 ist die Frucht eines 
Reformversuches der Arbeiterversicherung, uber deren Entstehung und 
Entwicklung das vorige Kapitel Auskunft gegeben hat. Hier solI nun derAufbau 
und die Einteilung der RVO. naher besprochen werden, da dieses Buch im 
ubrigen sich nicht an die Systematik der RVO. halt, sondern in der Ein
teilung des Stoffes durch die sozialmedizinischen Probleme beeinfluBt ist. 

Die RVO. zerfallt in 6 Bucher, die von verschiedener Bedeutung und 
Ausdehnung sind. Die mittleren Bucher, das zweite, dritte und vierte ;Such, 
enthalten die besonderen Bestimmungen je einer der Versicherungsarten, 
namIich der Kranken-, der Unfall- und der Invaliden- und Hinterbliebenen
versicherung. Um dieses Zentrum gruppieren sich die andern Bucher. Das 
erste Buch bringt die gemeinsamen V orschriften, das letzte schildert das 
Verfahren, und das funfte Buch bringt im AnschluB an die vorher behandelten 
3 Versicherungszweige nunmehr die Beziehungen der Versicherungszweige 
zueinander. In den drei mittleren Buchern wird die Gleichartigkeit des 
Gegenstandes auch auBerlich dadurch zum Ausdruck gebracht, daB ihre 
Einteilung die namliche ist. Nacheinander werden behandelt: der Umfang 
der Versicherung, der Gegenstand der Versicherung, die Trager der Ver
sicherung, die Verfassung, die Aufbringung der Mittel und schlieBlich die 
Besonderheiten jedes Versicherungszweiges. Bei dem 5. Buch ist die Reihen
folge der Besprechung von seIber gegeben, nacheinander werden die Be
ziehungen der Krankenversicherung zur Unfallversicherung, der Kranken
versicherung zur InvaIiden- und Hinterbliebenenversicherung und schIieBlich 
die der Unfallversicherung zur Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung 
besprochen. Das erste Buch, das die allgemeinen V orschriften bringt, halt 
sich so weit als moglich an die Reihenfolge, wie sie im 3., 4. und 5. Buch 
gegeben ist. Nacheinander wird behandelt: Der Umfang der Reichs
versicherung, die Trager der Reichsversicherung, die Versicherungsbehorden 
und die sonstigen gemeinsamen Vorschriften. Das letzte Buch unterscheidet 
4 Hauptgruppen: Die Feststellung der Leistungen, andere Spruchsachen, 
BeschluBverfahren und Kosten und Gebuhren. 

Die RVO. enthalt 1805 Paragraphen. Sie gilt seit dem 1. Januar 1912 
fur das Gebiet der Invalidenversicherung, seit dem 1. Januar 1913 fur das 
Gebiet der Unfallversicherung und wird zum 1. Januar 1914 auch fUr das 
Gebiet der Krankenversicherung in Kraft treten. Das Einfuhrungsgesetz 
zur RVO. regelt die Bestimmungen, die fUr die Dbergangszeit in Betracht 
kommen, auf die hier und auch im weiteren Verlaufe der Abhandlung nicht 
eingegangen wird, da sie fiir das Verstandnis der sozialmedizinischen Be
deutung der Arbeiterversicherung unwesentlich sind. 

I. Buch. Gemeinsame Vorschriften. 

Das erste Buch enthalt die gemeinsamen V orschriften und zerfallt in 
vier Abschnitte. Der erste Abschnitt (§§ 1 und 2) behandelt den Um
fang der Reichsversicherung, welche die Kranken-, Uufall- und Invaliden
und Hinterbliebenenversicherung umfaBt (§ 1). 

Der zweite Abschnitt (§§ 3-34) betrifft die Trager der Reichsver
sicherung, die als Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Versicherungs
anstalten bezeichnet werden (§ 3). Sodann wird festgesetzt, welches die 
Organe dieser Versicherungstrager sind, welche Personen in ihnen sitzen, 
welchen Bedingungen sie entsprechen mussen, um wahlbar zu sein. Auf 
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aIle diese Bestimmungen ist des naheren in dem Kapitel uber die Versicher
ungstrager eingegangen. Es werden dann Vorschriften uber das Vermogen 
gegeben. Die Mittel duden nur fUr die gesetzlich vorgeschriebenen oder 
zugelassenen Zwecke verwendet werden. Das Vermogen muB wie Mundelgeld 
verzinslich angelegt werden (§ 26). Mit Zustimmung der obersten Verwal
tungsbehorde kann das Vermogen auch in DarIehen an Gemeinden und Ge
meindeverbande angelegt werden (§ 27). Die Befugnisse der AufsichtsbehOrden 
gegenuber den Versicherungstragern werden festgelegt (§§ 30-34). 

Der dritte Abschnitt (§§ 35-109) enthaJt die Bestimmungen uber 
die Versicherungsbehorden. Die ofl'entlichen Behorden der Reichsversicherung 
sind die Versicherungsamter (§§ 36-60), die Oberversicherungsamter (§§ 61 
bis 82), das Reichsversicherungsamt und die Landesversicherungsamter 
(§§ 83-109). Auch die Versicherungsbehorden werden in einem besonderen 
Kapitel behandelt, so daB an dieser Stelle auf ihre Zusammensetzung und ihre 
Tatigkeit nicht naher eingegangen zu werden braucht. 

Der vie r teA b s c h nit t behandelt die sonstigen gemeinsamen V orschrif
ten (§§ 1l0-164). 1m ersten Teil uber die BehOrden ist bemerkenswert, daB 
die oberste Verwaltungsbehorde Organen von Knappschaftsvereinen oder 
Knappschaftskassen, Betriebskrankenkassen fur Betriebsverwaltungen und 
Dienstbetriebe des Reichs und der Bundesstaaten, Sonderanstalten des Reichs 
und der Bundesstaaten Aufgaben des Versicherungsamts unter bestimmten 
Bedingungen ubertragen kann (§ 112), so daB also sogar die Entstehung 
besonderer Versicherungsamter, die an sich nicht zulassig ist, auf diesem Wege 
ermoglicht wird. Die Eisenbahnverwaltungen und die Knappschaftskassen 
haben von dieser Bestimmung Gebrauch gemacht, worauf an entsprechender 
Stelle naher eingegangen ist. 

Die ofi'entlichen BehOrden sind verpfiichtet, den im Vollzuge der RVO. 
an sie ergehenden Ersuchen der Versicherungs- und anderen ofi'entlichen 
Behorden, sowie der Organe der Versicherungstrager zu entsprechen (§ 115). 
Diese Rechtshilfe haben auch die Organe der Versicherungstrager einander 
sowie den Behorden und Armenverbanden zu leisten (§ 116). 

Leistungen auf Grund der RVO. sind keine ofi'entlichen Armenunter
stiitzungen (§ 118). Trunksuchtigen, die nicht entmundigt sind, konnE'n ganz 
oder teilweise Sachleistungen gewahrt werden (§ 120). 

In besonderer Weise wird gemeinsam fUr aIle Versicherungszweige fest
gesetzt, was unter arztlicher Behandlung zu verstehen iilt (§§ 122, 123). 
Ich gehe hierauf ausfUhrlich in dem Kapitel uber die Rechte der versicherten 
Personen und in dem Abschnitt uber die arztliche Hilfe naher ein. 

In rechtlicher Beziehung besonders wichtig sind die Bestimmungen iiber 
Fristen, Zustellungen, Gebuhren und Stempel (§§ 124-138), die aber in 
einem Buche uber soziale Medizin keiner weiteren Behandlung bedurfen. 

Den Arbeitgebern und ihren Angestellten sowie den Versicherungstragern 
ist untersagt, die Versicherten in der Ubernahme oder Ausu bung eines Ehren
amts der Reichsversicherung zu beschriinken oder sie wegen der Ubernahme 
odeI' del' Art del' Ausubung eines solchen Ehrenamts zu benachteiligen. Den 
Arbeitgebern und ihren Angestellten ist ferner untersagt, durch Ubereinkunft 
odeI' Arbeitsordnung zum Nachteil del' Versicherten die Anwendung del' Vor
schriften des Gesetzes ganz odeI' teilweise auszuschlieBen (§ 139). 

WeI' unbefugt ofi'enbart, was ihm in amtlicher Eigenschaft bei einem 
Versicherungsorgan odeI' einer V ersicherungs behorde u ber Krankheiten odeI' 
andere Gebrechen Versicherter odeI' ihre Ursache bekannt geworden ist, 



nip Reich'YE'l'i'ichernngsordnnn:t. 29 

wird auf Antrag des Versicherten oder der Aufsichtsbehorde mit Geldstrafe 
oder Gefangnis bis zu 3 Monaten bestraft (§ 141). Hierdurch ist eine Be
stimmung geschaffen, die in gewisser Weise der arztlichen Schweigepflicht 
an die Seite zu stellen ist. 

Ebenso werden Personen in Strafe genommen, die Betriebsgeheimnisse 
verraten, die ihnen bei der Durchfuhrung der RVO. bekannt geworden sind 
(§ 142). 

Wichtig sind die Bestimmungen uber den Ortslohn. Ais Ortslohn gilt 
der ortsubliche Tagesentgelt gewohnlicher Tagarbeiter. Das Oberversicher
ungsamt setzt den Ortslohn fest und macht ihn offentlich bekannt. Vorher 
werden die V orstande der beteiligten Versicherungsanstalten gehort; das 
Versicherungsamt hat sich nach Anhorung der Gemeindebehorden und der 
Vorstande der beteiligten Krankenkassen gutachtlich zu auBern (§ 149). Der 
Ortslohn wird fUr Manner und Frauen, fur Versicherte unter 16 Jahren, von 
16-21 Jahren und iiber 21 Jahre besonders festgesetzt. Die Versicherten 
unter 16 Jahren (Jugendliche) konnen dabei in junge Leute von 14 Jahren 
an und Kinder unter 14 J ahren geschieden werden; Lehrlinge z1ihlen zu den 
jungen Leuten .. 1m ubrigen wird der Ortslohn einheitlich nach dem Durch
schnitt fUr den ganzen Bezirk jedes Versicherungsamts festgesetzt. Ausnahmen 
sind zulassig, wenn die Lohnhohe in einzelnen Ortschaften oder zwischen 
Stadt und Land erheblich abweicht (§ 150). Die Ortslohne werden im ganzen 
Reiche gleichzeitig auf 4 Jahre festgeset,zt und im Zentralblatt fiir das Deutsche 
Reich veroffentlicht (§§ 151, 152). 

Beschaftigungsort ist der Ort, an dem die Beschaftigung tatsachlich 
stattfindet (§ 153). Jedoch gibt es zahlreiche Ausnahmen (§§ 154-156). 

Soweit andere Staaten eine der Reichsversicherung entsprechende Fiir
sorge durchgefUhrt haben, kann der Reichskanzler mit Zustimmung des 
Bundesrats unter Wahrung der Gegenseitigkeit vereinbaren, in welchem 
Umfang ftir Betriebe, die aus dem Gebiete des einen Staates in den des andern 
ubergreifen, sowie fUr Versicherte, die zeitweise im Gebiete des andern Staates 
beschaftigt werden, die Fiirsorge nach der RVO. oder nach den Fursorgevor
vorschriften des andern Staates geregelt werden solI (§ 157). Auch sonst 
kann die ausliindische Gesetzgebung beriicksichtigt werden (§§ 157, 158). 
Mit Luxemburg und Holland sind z. B. fUr den Bereich der Binnenschiffahrt 
Sonderabmachungen getroffen. 

Wichtig ist der Grundsatz, der auch bisher schon zur Durchfuhrung kam, 
daB die Beschaftigung eines Ehegatten durch den andern keine Versicherungs
pflicht begrtindet (§ 159). 

Zum Entgelt im Sinne der RVO. gehoren neben Gehalt oder Lohn auch 
Gewinnanteile, Sach- oder andere Beziige, die der Versicherte, wenn auch 
nur gewohnheitsmaBig, statt des Gehaltes oder Lohnes oder neben ihm von 
dem Arbeitgeber oder einem Dritten erh1ilt. Der Wert der Sachbeziige wird 
nach Ortspreisen berechnet, die das Versicherungsamt festsetzt (§ 160). 

Forstwirtschaftliche Betriebe werden ebenso wie landwirtschaftliche 
Betriebe angesehen (§ 161). 

Ais Hausgewerbetreibcmde gelten die selbstandigen Gewerbetreibenden, 
die in eigenen Betriebsstatten im Auf trag und fiir Rechnung anderer Gewerbe
treibender gewerbliche Erzeugnisse herstellen oder bearbeiten (§ 162). 

Ais Geschaftsjahr gilt das Kalenderjahr (§ 163). 
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II. Buch. Krankenversicherung. 

In dem erst en Abschnitt des 2. Buches wird der Umfang der Ver
sicherung behandelt (§§ 165-178). Es wird zwischen Versicherungsptlicht 
und Versicherungsberechtigung unterschieden. 

Der zweite Abschnitt behandelt den Gegenstand der Versicherung 
(§§ 179-224) und zerfiiJIt in 6 Teile. 1m 1. Teil werden die Leistungen im 
allgemeinen festgesetzt, sodann werden in den weiteren Teilen diese Leistungen 
im einzelnen besprochen. Unterschieden werden Krankenhilfe (§§ 182-194), 
Wochenhilfe (§§ 195-200), Sterbegeld (§§ 201-204) und Familienhilfe 
(§ 205). Auf diese Leistungen wird in dem Kapitel uber Rechte und Ptlichten 
der Versicherten naher eingegangen. Bemerken machte ich noch, daB es zu 
den Grundsatzen der Reichsversicherung gehort, Doppelleistungen zu ver
meiden. Aus diesem Grunde ist die Leistung der Krankenkasse, wenn ein 
Versicherter gleichzeitig Krankengeld aus einer anderen Versicherung erhalt, 
soweit zu kurzen, daB das gesamte Krankengeld des Mitglieds den Durch
schnittsbetrag seines taglichen Arbeitsverdienstes nicht iibersteigt (§ 189). 

Aus den gemeinsamen V orschriften ist zu erwahnen, daB ffir die Ver
sicherungsptlichtigen der Anspruch auf die Regelleistungen mit ihrer Mit
gliedschaft entsteht (§ 206), wlihrend fiir die Mehrleistungen und die Leistun
gen an die V ersicherungs berechtigten eine Wartezeit festgesetzt werden 
kann (§§ 207, 208). Tritt ein Versicherter, der Kassenleistungen bezieht, 
zu einer andern Kasse iiber, so iibernimmt sie die weitere Leistung nach ihrer 
Satzung (§ 212). Hat eine Kasse fiir eine Person nach vorschriftsmaBiger 
und nicht vorsatzlich unrichtiger Anmeldung 3 Monate ununterbrochen und 
unbeanstandet die Beitrage angenommen, und stellt sich nach Eintritt des 
Versicherungsfalles heraus, daB die Person nicht versicherungsptlichtig und 
nicht versicherungsberechtigt gewesen ist, so muB ihr die Kasse gleichwohl 
die satzungsmaBigen Leistungen gewahren (§ 213). 

Scheiden Versicherte wegen Erwerbslosigkeit aus, die in den vorange
gangenen 12 Monaten mindestens 26 W ochen versichert waren, so verbleibt 
ihnen der Anspruch auf die Regelleistungen der Kasse, wenn der Versicher
ungsfall wahrend der Erwerbslosigkeit und binnen 3 W ochen nach dem Aus
scheiden eintritt. Die Kasse hat dem Berechtigten auf Antrag seinen Anspruch 
auf diese Leistung zu bescheinigen. Sterbegeld wird auch nach Ablauf der 
3. Woche gewahrt, wenn die Krankenhilfe bis zum Tode geleistet worden ist 
(§ 214). 

Die Krankenhilfe ruht: 
1. solange der Berechtigte eine Freiheitsstrafe verbiiBt oder sich in Unter

suchungshaft befindet oder in einem Arbeitshaus oder in einer Besser
ungsanstalt untergebracht ist; ist der Versicherte durch Krankheit 
arbeitsunfahig geworden, und hat er von seinem Arbeitsverdienste bis
her Angehorige ganz oder teilweise unterhalten, so ist ihnen das Haus
geld zu gewahren; 

2. fiir Berechtigte, die sich nach Eintritt des Versicherungsfalles frei
willig ohne Zustimmung des Vorstandes in das Ausland begeben, so
lange sie sich dort ohne diese aufhalten; fUr bestimmte Grenzgebiete 
kann der Bundesrat das Ruhen des Anspruchs ausschlieBen; 

3. fiir berechtigte Auslander, solange sie wegen Verurteilung in einem 
Strafverfahren aus dem Reichsgebiet ausgewiesen sind. Das gleiche 
gilt fUr berechtigte Auslander, die aus AnlaB der Verurteilung in einem 
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Strafverfahren aus dem Gebiete eines Bundesstaates ausgewiesen sind, 
solange sie sich nicht in einem andern Bundesstaat aufhalten. 

Hat der Berechtigte im Inland AngehOrige, denen die Satzung Familien
hilfe zubilligt, so ist diese zu gewahren (§ 216). 

Gibt ein Versicherter nach Eintritt des Versieherungsfalles seinen Aufent
halt im Inland auf, ohne daB die Krankenhilfe ruht, so kann ihn die Kranken
kasse dafur durch einmalige Zahlung abfinden (§ 217). 

Kranke, die auBerhalb des Bezirks ihrer Kasse wohnen, erhalten auf Er
fordern ihrer Kasse die ihnen bei ihr zustehenden Leistungen von der all
gemeinen Ortskrankenkasse des W ohnorts. Besteht dort fiir Versicherte 
ihrer Art eine besondere Ortskrankenkasse oder eine Landkrankenkasse, so 
hat diese die Leistungen zu gewahren (§ 218). Das gleiehe gilt fiir einen Ver
sicherten, der wahrend eines vorubergehenden Aufenthalts auBerhalb seines 
Kassenbezirks erkrankt, solange er seines Zustandes wegen nicht nach seinem 
W ohnort zuruckkehren kann. Eines Antrags seiner Kasse bedarf es nicht. 
Die Kasse, welche die Leistungen gewahrt, hat jedoch binnen 1 Woche den 
Eintritt des Versieherungsfalls der Kasse des Versicherten mitzuteilen und 
soIl deren Wunsehe wegen der Art der Fiirsorge tunlichst befolgen (§ 220). 
Erkrankt ein Versicherter im Ausland, so erhalt er, solange er seines Zustandes 
wegen nicht ins Inland zuruckkehren kann, die ihm bei seiner Kasse zustehen
den Leistungen vom Arbeitgeber, der entspreehend wie vorher die Kasse zu 
verfahren hat (§ 221). In allen den genannten Fallen hat die Krankenkasse 
des Versicherten der anderen Kasse und dem Arbeitgeber die Kosten zu er
statten. Hierbei gelten 3/8 des Grundlohns als Ersatz fUr die Krankenpflege 
(§ 222), also nur fur die Ausgaben an arztlicher Hilfe und Versorgung mit 
Arznei und Heilmitteln (§§ 225--305). 

Der dritte Abschnitt behandelt die Trager der Versicherung. Die 
RVO. kennt 4 Kassenarten: Ortskrankenkassen, Landkrankenkassen, Be
triebskrankenkassen und Innungskrankenkassen. Diesen Krankenkassen 
konnen Mitglieder der naeh landesgesetzlichen Vorschriften errichteten 
knappschaftliehen Krankenkassen nieht angehOren (§ 225). 

tJber die Einrichtung und Organisation der 4 Kassenarten habe ieh IDich, 
soweit das fUr unsere Zweeke in Betraeht kommt, im Kapitel uber die Ver
sieherungstrager der Krankenversieherung naher ausgelassen. 

Auf die Bestimmungen uber Vereinigung, Auflosung und SchlieBung 
von Krankenkassen gehe ieh nicht naher ein. Diese Veranderungen erfolgen 
durch das Oberversicherungsamt. Den BeschluB des Oberversicherungsamts 
hat der Vorstand der aufzunehmenden Kasse den Arzten und Zahnarzten, 
zu denen die Kasse in einem Vertragsverhaltnisse steht, unverzuglich mit
zuteilen. Der Arzt oder Zahnarzt kann sich darauf binnen 14 Tagen der auf
nehmenden Kasse gegenuber bereit erklaren, fUr sie tatig zu werden, unter 
den Bedingungen, die er mit der aufgenommenen Kasse vereinbart hatte. 
Nimmt die aufnehmende Kasse den Antrag nicht unverzuglich an, so hat 
sie den Arzt oder Zahnarzt zu entschadigen. Hat sich der Arzt oder Zahnarzt 
nieht binnen 14 Tagen bereit erklart, so kann von diesem Zeitpunkt ab das 
Vertragsverhaltnis von beiden Seiten unter Einhaltung einer Kiindigungs
frist, jedoch fruhestens zu dem Tage der Aufnahme gekundigt werden. Ver
tragsmaBige Rechte, zu einem fruheren Zeitpunkte zu kundigen, werden 
hierdurch nicht beruhrt. Entspreehendes gilt fur Vertragsverhaltnisse mit 
Apotheken, Krankenhausern usw. (§ 292). Den BeschluB des Oberversicher
ungsamts hat der Vorstand der Kasse, die aufgelOst oder geschlossen wird, 
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ebenfalls den Arzten und Zahnarzten, mit clenen die Kasse in einem Vertrags
verhii,ltnis steht, unverzuglich mitzuteilen. Das VertragsverhiiJtnis endet 
3 Monate nach der Mitteilung, jedoch friihestens mit dem Tage der Auf
Wsung oder SchlieBung. Hierauf ist in der Mitteilung hinzuweisen. Vertrags
miiBige Rechte, zu einem fruheren Zeitpunkt zu kundigen, werden auch hier
durch nicht beriihrt. Entsprechendes gilt fur die Vertragsverhaltnisse mit 
Apotheken usw. (§ 302). 

Der vierte Abschnitt, der die Verfassung schildert, zerfiillt in 6 Teile 
(§§ 306-376). Er behandelt die Mitgliedschaft, die Satzung, die Kassen
organe, die Angestellten und Beamten, die Verwaltung der Mittel, das Ver
hiiltnis zu Arzten, Zahniirzten, Krankenhiiusem und Apotheken. Auf diese 
Dinge ist, soweit dies fUr unsere Zwecke in Betracht kommt, in den Kapiteln 
uber die Versicherungstriiger und den Kreis der Versicherten sowie uber ihre 
Rechte und Pflichten eingegangen. 

Fur die von den Krankenkassen besoldeten Angestellten, die nicht nach 
Landesrecht staatliche oder gemeindliche Beamte sind oder deren Rechte 
und Pflichten haben, wird eine Dienstordnung aufgestellt (§ 351). Die Dienst
ordnung regelt die Rechts- und die allgemeinen Dienstverhiiltnisse der An
gestellten, insbesondere den Nachweis ihrer fachlichen Befiihigung, ihre Zahl, 
die Art der Anstellung, die Kundigung oder Entlassung und die Festsetzung 
von Strafen. Die fachliche Befiihigung muB auch in anderer Weise als durch 
die Zurucklegung eines vorgeschriebenen Bildungsganges n8chgewiesen werden 
konnen (§ 352). Die Dienstordnung enthalt einen Besoldungsplan. Nach 
zehnjiihriger Beschiiftigung eines Angestellten dBrf die Kundigung oder Ent
lassung nur aus einem wichtigen Grunde stattfinden, sonst ist sie an gewisse 
Kautelen gebunden (§§ 353-355). Der Vorstand einer Orts-, Land- oder 
Innungskrankenkasse kann mit Genehmigung des Oberversicherungsamts 
Beamte auf Lebenszeit oder nach Landesrecht unwiderruflich oder mit An
recht auf Ruhegehalt anstellen. FUr die genannten Kassen mit mehr als 
10 000 Versicherten kann das Oberversicherungsamt nach Anhoren des Vor
standes anordnen, daB mindestens die Geschaftsleiter in dieser Weise ange
stellt werden (§ 359). 

Auf das Verhaltnis zu den Arzten, Zahniirzten, Apotheken und Kranken
hausem bin ich an entsprechender Stelle, und zwar in dem Kapitel uber 
Rechte und Pflichten der Versicherten und in dem Abschnitt uber die 
arztliche Hilfe niiher eingegangen. 

Die Aufsicht uber die Krankenkassen fuhrt das Versicherungsamt. Nur 
wenn die Sorge fUr die Krankenpflege nicht ausreicht, tritt das Oberversicher
ungsamt an dessen Stelle (§ 377) (flinfter Abschnitt). 

Auf die Aufbringung der Mittel und die Zahlung der Beitriige gehe ich 
in dem Kapitel uber die Rechte und Pflichten der versicherten Personen ein 
(sechster Abschnitt). 

Der sie bente Abschnitt (§§ 406-415) behandelt die Kassenverbiinde, 
worauf in dem Kapitel uber die Versicherungstriiger eingegangen ist. 

Der achte Abschnitt befaBt sich mit den besonderen Berufszweigen 
(§§ 416--494). Man versteht darunter die in der Landwirtschaft Beschaftigten, 
(§§ 417--434), die Dienstboten (§§ 435--440), die unstiindig Beschiiftigten 
(§§ 441--458), die im Wandergewerbe Beschiiftigten (§§ 459--465), die Haus
gewerbetreibenden (§§ 466-493) und die Lehrlinge (§ 494). Fur die be
sonderen Berufszweige sind, abgesehen von den unstandigen Arbeitem und 
den Lehrlingen, die Landkrankenkassen die Versicherungstriiger. Die Beitrags-
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leistung habe ich in dem Kapitel fiber die Versicherungstrager, die Leistungen, 
besonders die erweiterte KrankenpHege, in dem Kapitel fiber die Rechte und 
PHichten der Versicherten behandelt. 

Der n e u n teA b s c h nit t beschaftigt sich mit den kna ppschaftlichen 
Krankenkassen (§§ 495-502). Sie werden eingehend in dem Kapitel fiber das 
Knappschaftswesen geschildert. 

Der zehnte Abschnitt betrifft die Ersatzkassen (§§ 503-525), die 
in dem gleichlautenden Kapitel eingehend behandelt sind. 

Der elfte Abschnitt gibt SchluB- und Strafvorschriften (§§ 526-536). 
Aus ihnen interessiert uns hier nur der § 529. Gegen einen Versicherten, 
der die Krankenordnung oder die Anordnungen des behandelnden Arztes 
fibertritt oder die ihm aus einer andern Versicherung erwachsenden Betrage 
nicht mitteilt, kann der Vorstand der Kasse Strafen bis zum dreifachen 
Betrage des taglichen Krankengeldes ffir jeden Dbertretungsfall festsetzen. 

III. Buch. Unfallversicherung. 

Das dritte Buch, das die Unfallversicherung behandelt, zerfallt in drei 
Teile: die Gewerbeunfallversicherung (§§ 537-914), die landwirtschaftliche 
Unfallversicherung (§§ 915-1045) und die Seeunfallversicherung (§§ 1046 
bis 12.~5). Jeder Teil zerfallt wieder in zwolf Abschnitte: Umfang der 
Versicherung, Gegenstand der Versicherung, Trager der Versicherung, Ver
fassung, Aufsicht, Auszahlung der Entschadigungen und Aufbringung der 
Mittel, Zweiganstalten (fallt bei der landwirtschaftlichen Unfallversicherung 
fort), weitere Einrichtungen, Unfallverhfitung und Dberwachung, Reichs
und Staatsbetriebe, Haftung von Unternehmern und Angestellten und Straf
vorschriften. Bei der landwirtschaftlichen Unfallversicherung tritt fUr den 
fehlenden Abschnitt fiber Zweiganstalten der Abschnitt fiber landesgesetz
liche Regelung ein. Soweit diese Bestimmungen die soziale Medizin angehen, 
sind sie an zutreffender Stelle behandelt, so daB fast in jedem Kapitel der 
ersten Abschnitte dieses Lehrbuchs auf die Unfallversicherung eingegangen 
wird. Der Umfang der Versicherung wird insbesondere in dem Kapitel fiber 
den Kreis der versicherten Personen, der Gegenstand der Versicherung in dem 
fiber die Rechte und PHichten der versicherten Personen, die Zusammensetzung 
und Verfassung der Berufsgenossenschaften in dem Kapitel fiber die Ver
sicherungstrager behandelt. Hier wird auch auf die Aufbringung der Mittel 
und auf die AusfUhrungsbehorden und Zweiganstalten eingegangen. Die 
Unfallverhfitung wird in einem besonderen Kapitel eingehend besprochen, 
die V oraussetzung ffir die Versicherungsleistung und ffir die Hohe der Ver
sicherungsleistung in den Kapiteln fiber den Betriebsunfall und die Minderung 
der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Die Seeunfallversicherung schlieBlich 
wird besonders in dem Kapitel fiber die soziale Versicherung der Seeleute 
geschildert. Ich mochte hier infolgedessen nur auf drei Punkte naher eingehen: 
auf die Auszahlung der Entschadigungen, auf die Hinterbliebe
nenbezfige und auf die Besonderheiten der landwirtschaftlichen 
Unfallversicherung. Die Vorschriften fiber die Angestellten (§§ 690-705) 
sind ahnlich wie bei der Krankenversicherung. 

Die Genossenschaft zahlt die Entschadigung auf Anweisung des Ge
nossenschaftsvorstandes durch die Post, und zwar durch die Postanstalt, in 
deren Bezirke der Empfanger wohnt. Die Zahlstelle wird ihm yom Vorstande 
mitgeteilt. Verzieht der Empfanger, so kann er bei dem Vorstand oder bei 

Ewald, Soziale Medizin II. 3 
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der Postanstalt des alten W ohnorts beantragen, daB die Zahlung an die Post
anstalt des neuen Wohnorts uberwiesen wird (§ 726). Jede Person, die berech
tigt ist, ein ofl'entliches Siegel zu fuhren, ist befugt, die bei den Zahlungen 
erforderlichen Bescheinigungen zu erteilen und zu beglaubigen (§ 727). Die 
obersten Postbehorden konnen von jeder Genossenschaft einen VorschuB ein
ziehen (§ 728). Tatsiichlich ist dies von den Postbehorden gegenuber samt
lichen Berufsgenossenschaften geschehen. An Empfanger, die sich im Aus
land aufhalten, erfolgt die Auszahlung gewohnlich mit Genehmigung des 
Reichsversicherungsamts durch die Konsulate oder durch die Deutsche Bank. 

Bei Totung eines Versicherten wird auBer dem Sterbegeld den Hinter
bliebenen yom Todestage ab eine Rente gewahrt (§ 586). 1st der Jahresarbeits
verdienst des Toten etwa durch fruhere Unfalle verringert gewesen, so werden 
die erhaltenen Renten dem Jahresarbeitsverdienst zugezahlt (§ 587). Hinter
laBt der Verstorbene eine Witwe oder Kinder, so betragt die Rente 1/5 des 
J ahresar beitsverdienstes 

fur die Witwe bis zu ihrem Tode oder ihrer Wiederverheiratung. 
fur jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre, 
fur ein uneheliches Kind jedoch nur, soweit der Verstorbene ihm nach 

gesetzlicher PHicht Unterhalt gewahrt hat (§ 588). 

Heiratet die Witwe wieder,. so erhalt sie 3/5 des J ahresarbeitsverdienstes als 
Abfindung (§ 589). Die Vorschriften uber die Renten der Kinder gelten auch 
fur Kinder einer weiblichen Person, die nicht Ehefrau ist. Das gleiche gilt 
fiir voreheliche Kinder einer Ehefrau oder fur deren Kinder aus deren fruheren 
Ehe, wenn sie nicht die rechtliche Stellung von ehelichen Kindem des hinter
bliebenen Ehemannes haben (§ 591). Bei Totung einer Ehefrau, die wegen 
Erwerbsunfahigkeit des Ehemanns ihre Familie ganz oderuberwiegend aus 
ihrem Arbeitsverdienst unterhalten hat, ist fur die Dauer der Bedurftigkeit 
dem Witwer und den Kindem unter entsprechenden Umstiinden, wie sie 
vorher genannt sind, Rente zu gewahren (§ 592). HinterlaBt der Verstorbene 
Verwandte der aufsteigenden Linie, die er wesentlich aus seinem Arbeits
verdienst unterhalten hat, so ist ihnen fur die Dauer der Bediirftigkeit eine 
Rente von zusammen 1/5 des Jahresarbeitsverdienstes zu gewahren. Sind 
aus der aufsteigenden Linie Verwandte verschiedenen Grades vorhanden, so 
ist die Rente den Eltem vor den GroBeltem zu gewahren (§ 593). HinterlaBt 
der Verstorbene eltemlose Enkel, die er ganz oder uberwiegend aus 
seinem Arbeitsverdienst unterhalten hat, so ist ihnen fiir die Dauer der Be
durftigkeit bis zum vollendeten 15. Lebensjahre eine Rente von zusammen 
lis des Jahresarbeitsverdienstes zu gewahren (§ 594). Die Renten der Hinter
bliebenen diirfen zusammen 3/5 des Jahresarbeitsverdienstes nicht ubersteigen, 
sonst werden sie gekiirzt, und zwar bei Ehegatten und Kindem gleichmaBig; 
Verwandte der aufsteigenden Linie haben nur Anspruch, soweit Ehegatten 
oder Kinder, Enkel nur, soweit die Vorgenannten den Hochstbetrag nicht er
schopfen. Beim Ausscheiden eines Hinterbliebenen erhohen sich die Renten 
bis zum zulassigen Hochstbetrage (§ 595). Die Hinterbliebenen eines Aus
landers, die sich zur Zeit des Unfalls nicht gewohnlich im Inland aufhielten, 
haben keinen Anspruch auf die Rente, jedoch werden Ausnahmen durch 
BundesratsbeschhiB zugelassen (§ 596). Der Vorstand der Genossenschaft 
kann einem Rentenempfanger auf Antrag statt der Rente Aufnahme in ein 
Invalidenhaus, ein Waisenhaus oder eine ahnliche Anstalt gewahren. Die 
Aufnahme verpHichtet den Rentenempfanger auf ein Viertelj ahr und, wenn 
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er nicht einen Monat vor Ablauf dieser Frist widerspricht, jedesmal auf ein 
weiteres Vierteljahr zum Verzicht auf die Rente (§ 607). 

Die landwirtschaftliche Unfallversicherung unterscheidet sich zwar in 
ihren Grundzugen nicht von der gewerblichen Unfallversicherung, sie hat 
aber doch eine Reihe von Besonderheiten. Gegen Betriebsunfalle sind ver
sichert Arbeiter und Betriebsbeamte. Bei den Arbeitern werden gewohn
liche Arbeiter und Facharbeiter unterschieden. Bei gewohnlichen Arbeitern 
und bei versicherten Unternehmern richtet sich die Rente nach dem durch
schnittlichen Jahresarbeitsverdienst (§§ 936, 938), bei Betriebsbeamten und 
Facharbeitern wird sie ebenso berechnet wie bei gewerblichen Arbeitern 
(§ 931). Facharbeiter ist im Unterschiede zum gewohnlichen landwirtschaft
lichen Arbeiter, wer fUr seine Stellung besonderer fachlicher Fertigkeiten 
bedarf. Dies gilt fUr Forster, Gartner, Gartnergehilfen, Muller, Ziegler, Stell
macher, Schmiede, Maurer, Zimmerer, Brenner, Maschinenfuhrer, Heizer 
usw. (§ 923). AuBerdem hat die landwidschaftliche Unfallversicherung noch 
eigenartige Bestimmungen in der Zulassung von Sachleistungen bei Ent
schadigungen (§§ 953, 954), in der Fiirsorgeptlicht der Gemeinden wahrend 
der ersten 13 Wochen nach dem Unfall (§ 942), in der allgemein durchgefiihrten 
ortlichen Scheidung der Bcrufsgenossenschaften (§ 956), in der Aufbringung 
der Mittel (§§ 989-1010) und in weitgehender Zulassung der Regelung durch 
die Landesgesetzgebung (§§ 1034-1041). 

IV. Buch. Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 

Das vierte Buch zerfallt in acht Abschnitte, die uber den Umfang 
der Versicherung, den G egenstand der Versicherung, die Trager der Ver
sicherung, die Aufsicht, die Auszahlung der Leistungen und die Aufbringung 
der Mittel, das Beitragsverfahren, die freiwillige Zusatzversicherung und 
SchluB- und Strafvorschriften handeln. Auch diese Einzelheiten sind in den 
verschiedenen Kapiteln dieses Lehrbuches eingehend behandelt, besonders in 
den Kapiteln uber den Kreis der versicherten Personen, uber die Rechte und 
Ptlichten der versicherten Personen, uber die Versicherungstrager, uber 
Krankheit und andere Gebrechen als Ursachen der InvaIiditat, uber die Min
derung der Erwerbsfiihigkeit, uber das Heilverfahren in der Invalidenver
sicherung. Der Sonderanstalten ist besonders gedacht in den Kapiteln iiber 
das Knappschaftswesen, die soziale Versicherung im Eisenbahnbetrieb und 
die soziale Versicherung der Seeleute. Die Geschafte werden durch Beamte 
gefUhrt (§§ 1343, 1348). Es erubrigt sich nur noch auf die Bezuge der 
Waisen, die keine direktenBeziehungen zur sozialenMedizin haben, und die 
Auszahlung der Renten naher einzugehen. 

Waisenrente erhalten nach dem Tode des versicherten Vaters seine ehe
lichen Kinder unter 15 Jahren und nach dem Tode einer Versicherten ihre 
vaterlosen Kinder unter 15 Jahren. Als vaterlos gelten auch uneheliche Kin
der (§ 1259). Nach dem Tode der versicherten Ehefrau eines erwerbsunfahigen 
Ehemanns, die den Lebensunterhalt einer Familie ganz oder uberwiegend aus 
ihrem Arbeitsverdienste bestritten hat, steht den ehelichen Kindern unter 
15 Jahren Waisenrente zu, solange sie bedurftig sind. Dies gilt auch, wenn 
zur Zeit des Todes der Versicherten die Ehe nicht mehr bestand (§ 1260). Nach 
dem Tode einer versicherten Ehefrau, deren Ehemann sich ohne gesetzlichen 
Grund von der hauslichen Gemeinschaft ferngehalten und seiner vaterlichen 
Unterhaltungsptlicht entzogen hat, steht den ehelichen Kindern unter 15 Jah-

3* 
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ren Waisenrente zu, solange sie bedurftig sind (§ 1261). HinterliiBt der Ver
sicherte elternlose Enkel unter 15 Jahren, deren Unterhalt er ganz oder uber
wiegend bestritten hat, so steht ihnen Waisenrente zu, solange sie bedurftig 
sind (§ 1262). Waisenaussteuer wird gewiihrt, wenn der verstorbene Vater 
zur Zeit seines Todes die Wartezeit fur die Invalidenrente erfullt und die 
Anwartschaft aufrecht erhalten hat, und wenn die verwitwete Mutter selbst 
die Wartezeit fur die Invalidenrente erfullt und die Anwartschaft aufrecht 
erhalten hat (§ 1252). Die Satzung der Versicherungsanstalt kann den Vor
stand ermiichtigen, den Rentenempfanger auf Antrag in einem Waisenhaus 
oder einer iihnlichen Anstalt unterzubringen und dazu die Rente ganz oder 
teilweise zu verwenden (§ 1277). Der ReichszuschuB betriigt jiihrlich 25 M. 
fur jede Waisenrente und 16% M. fur jede Waisenaussteuer (§ 1285). Der 
Anteil der Versicherungsanstalt betragt bei Waisenrenten fur eine Waise 3/20, 

fur jede weitere Waise 1/40 des Grundbetrags und der Steigerungssiitze d~r 
Invalidenrente, die der Erniihrer zur Zeit seines Todes bezog oder bei In
validitiit bezogen hiitte (§ 1292). Die Renten der Hinterbliebenen durfen 
zusammen nicht mehr betragen als das I Y2fache der Invalidenrente, 
die der Verstorbene bezogen hatte. Waieenrenten allein durfen zu
sammen nicht mehr betragen als die Invalidenrente. Ergeben die Renten 
einen hoheren Betrag, so werden sie im Verhiiltnis ihrer Hohe gekurzt. 
Enkel haben nur soweit einen Anspruch, als nicht der zuliissige Hochst
betrag den Kindern zuflieBt (§ 1294). Beim Ausscheiden eines Hinter
bliebenen erhohen sich die Renten der ubrigen bis zum zuliissigen Hochst
betrage (§ 1295). Als Waisenaussteuer wird der achtfache Monatsbetrag der be
zogenen W aisenrente gewahrt (§1296). Die Waisenrente fallt weg, so bald die W aise 
das 15. Lebensjahr vollendet hat (§ 1299). Auslander, die sich im Auslande auf
halten, sind mit dem I Y2fachen Betra~e der Waisenrente abzufinden (§ 1316). 

Das Ruhen der Versicherungsleistung ist entsprechend geregelt wie in 
der Krankenversicherung. Ausliinder, die sich im Ausland aufhalten, werden 
mit dem clreifachen Betrage ihrer Jahresrente abgefunden (§ 1317). 

Treffen die Voraussetzungen fiir mehrere Renten auf Grund der Invaliden
und Hinterbliebenenversicherung zusammen, so ruht die niedrigere Rente 
von dem Tage des Zusammentreffens an (§ 1318). 

V. Buch. Beziehungen del' Vel'sichel'ungstl'agel' zu einandel' und zu 
anderen Vel'pflichteten. 

Das fiinfte Buch der RVO. enthiilt die Beziehungen der Versicherungs
triiger zueinander und zu anderen Verpflichteten. Es zerfiillt in zwei Ab
schnitte: Beziehungen der Versicherungstriiger zueinander und Beziehungen 
zu anderen Verpflichteten. 

Die Beziehungen der Krankenversicherung und Unfallver
sicherung (§§ 1501-1517) sind groBtenteils in dem Kapitel uber das Heil
verfahren in der Unfallversicherung behandelt. Zu erwahnen ist noch beson
ders, daB die Kasse die Feststellung von Unfallentschiidigung betreiben 
kann (§ 1509). Die Satzung der Krankenkasse kann ferner bestimmen, daB 
bei einer Krankheit, die Folge eines entschadigungspflichtigen Unfalls ist, 
fur die Zeit, fur die Unfallrente oder Heilanstaltspflege gewiihrt wird, Kran
kengeld nur soweit zu gewahren ist, als es den Betrag der Unfallrente uber
steigt. Dabei wird der Unterhalt in der Heilanstalt gleich der Vollrente ge
rechnet (§ 1511). 
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Die Beziehungen zwischen Kranken- und Invaliden- und 
Hinterbliebenenversicherung (§§ 1518-1521) sind in dem Kapitel uber 
das Heilverfahren in der Invalidenversicherung behandelt. 

Die Beziehungen der Unfallversicherung und der Invaliden
und Hinterbliebenenversicherung (§§ 1522-1526) sind auch groBten
teils in dem Kapitel uber das Heilverfahren in der Invalidenversicherung 
beruhrt. Nur einige Einzelheiten sind noch zu erwahnen. Auch die Versicher
ungsanstalt kann die Feststellung der Unfallrente hetreiben (§ 1523). Der 
Antrag, eine Invaliden- oder Hinterbliebenenrente festzustellen, kann nicht 
deshalb abgelehnt werden, weil Invaliditat oder Tod Folge eines entschadig
ungspflichtigen Unfalls ist. Die Rente ist voll zu zahlen, bis die Unfallrente 
gewahrt wird. Wird diese gewahrt, so ist nur der sie ubersteigende Betrag 
der Invaliden- oder Hinterbliebenenrente zu zahlen (§ 1522). 

Aus den Beziehungen zu anderen Verpflichteten (§§ 1527-1544) 
ist zu erwahnen, daB eine Gemeinde oder ein Armenverband fUr die Zeit, die 
ein Hilfsbedurftiger Anspruch auf Leistungen aus der RVO. hatte, und 
wahrend der die Gemeinde nach gesetzlicher Pflicht fUr den Hilfsbedurftigen 
eingetreten ist, Ersatz beanspruchen kann (§ 1531). Eine Gemeinde kann 
auch dann Ersatz beanspruchen, wenn der Hilfsbedurftige, der einen An
spruch auf Invaliden-, Alters- oder Hinterbliebenenrente hat, stirbt, ohne die 
Rente beantragt zu haben (§ 1537). Die ersatzberechtigten Gemeinden 
konnen die Feststellung der Leistungen aus der Reichsversicherung be
treiben (§ 1538). Entsprechendes gilt fur Betriebsunternehmer und Kassen, die 
nach gesetzlicher Pflicht Hilfsbedurftige unterstutzen (§ 1541). 

VI. Buch. Verfahren. 

Das sechste Buch behandelt das Verfahren und zerfallt in 4 Teile: Fest
stellung der Leistungen, andere Spruchsachen, BeschluBverfahren und Kosten 
und Gebuhren. 

Der erste Teil zerfallt wieder in vier Abschnitte: Feststellung durch 
die Versicherungstrager, Feststellung im Spruchverfahren, Besondere Arten 
des Verfahrens und Besondere Vorschriften fUr die Seeunfallversicherung. 
Es erubrigt sich, hierauf naher einzugehen, da die Materie in den entsprechen
den Kapiteln: Rechte und Pflichten der versicherten Personen, die Ver
sicherungstrager, die Versicherungsbehorden und die soziale Versicherung 
der Seeleute, ausfUhrlich behandelt ist. 

Aus dem zweiten Teil ist nur zu erwahnen, daB bei Streit zwischen 
einer Krankenkasse, die einem Versicherungsamt untersteht, und einer 
knappschaftlichen Krankenkasse oder einer Ersatzkasse das Versicherungsamt 
entscheidet (§ 1775). 

Der dritte Teil behandelt das BeschluBverfahren, der vierte Teil 
die Kosten und Gebuhren des Verfahrens. Soweit hier nicht rein juristische 
und verwaltungstechnische Fragen behandelt werden, ist auf dies en Stoff 
in den Kapiteln uber die Rechte und Pflichten der Versicherten und iiber 
V ersicherungs behorden naher eingegangen. 



Drittes Kapitel. 

Die Versicherungstragel' del' Krankenversicherung; 

Das Bestehen der vier verschiedenen Krankenkassenarten mit einer 
Differenzierung der Beitrage und Leistungen und die Gleichstellung der 
Ersatzkassen und der lmappschaftlichen Krankenkassen erfordert einen 
kurzen Ruckblick darauf, wie es zu dieser Entwickelung gekommen ist, wenn 
man den gegenwartigen Zustand nicht ohne wei teres Verstandnis der inneren 
Verhaltnisse der Dinge hinnehmen will. Ich habe schon fruher darauf hin
gewiesen, daB die Ara vor der obligatorischen Krankenversicherung und diese 
Ara selbst streng voneinander zu scheiden sind. Vor der Versicherungszeit 
gab es im Grunde genommen zwei Arten von Versicherungstrage.rn, die einer 
groBeren Verbreitung sich erfreuten, das waren die Hilfskassen und die 
Ge meindekrankenversicherung. 

Die Hilfskassen greifen zuruck auf die von altersher in den Innungen 
und Gilden ubliche Fursorge fUr erkrankte Mitglieder und die Hinterbliebenen 
von Verstorbenen. Das Sterbegeld stand damals im Vordergrund der Lei
stungen. Aber schon das allgemeine Landrecht fUr die preuBischen Staaten 
vom 5. Februar 1794 bestimmte, daB sogar zugewanderten Handwerks
gesellen, auch wenn sie am Orte noch nicht in Arbeit gestanden hatten, aus 
der Gesellenlade im Erkrankungsfalle Kur und Verpflegung zuteil werde. 
Die alten Innungskassen blieben vielfach nach Auflosung der Zwangsinnungen 
und Einfuhrung der Gewerbec und Koalitjonsfreiheit bestehen. Durch die 
preuBische Gewerbeordnung von 1845 wurde den Gesellen und Gehilfen ein
schlieBlich der Fabrikarbeiter die Beibehaltung der bestehenden Kassen zur 
gegenseitigen Unterstutzung mit dem Vorbehalte gestattet, daB die Auf
nahme in dieselben nicht von der Beschiiftigung bei einem Innungsmitglied 
abhiingig gemacht werden durfte. Ebenso konnten Neugrundungen von 
Kassen erfolgen und die Gemeinden durch Ortsstatut eine obligatorische 
Versicherung aller Gehilfen und Gesellen herbeifuhren. Durch das Gesetz, 
betreffend die gewerblichen Unterstutzungskassen vom 3. April 1854, konnte 
die Regierung selbst an Stelle der Gemeinden Kassen mit Beitrittszwang 
errichten. Ahnlich wie in PreuBen war die Entwickelung im ehemaligen 
Konigreich Hannover, in Mecklenburg und Hamburg. "In PreuBen na
mentlich waren es die Bestimmungen der allgemeinen Gewerbeordnung vom 
15. Januar 1845, der Verordnung vom 9. Februar 1849 und namentlich des 
Gesetzes vom 3. April 1854, auf Grund deren nicht nur die alten, aus der 
Zeit der Innungsverfassung noch erhaltenen Kassen der Handwerksgesellen 
neubelebt und reorganisiert, sondern auch unter Anwendung der den Ge
meinden und den hoheren Verwaltungsbehorden eingeraumten Zwangs
befugnisse zahlreiche neue Krankenkassen fur Handwerksgesellen und Fabrik
arbeiter begrundet wurden. Die Zahl dieser Kassen betrug am Ende des J ahres 
1876, also unmittelbar nach dem Inkrafttreten der Gesetze vom 7. und 8. April 



Die Versicherungstdtger der iCrankenverslcherung. 39 

1876, 5 239 mit 869204 Mitgliedern. Mit diesem Zeitpunkte fiel die auf dem 
Gesetze vom 3. April 1854 beruhende Befugnis der hoheren Verwaltungs
behorden, da, wo einem vorhandenen Bediirfnis durch Ortsstatute nicht 
entsprochen wurde, ihrerseits durch Verfiigung die Begriindung von Kranken
kassen fiir Handwerksgesellen und Fabrikarbeiter zu erzwingen, hinweg, und 
es verblieb nur die Befugnis der Gemeinden und weiteren Kommunalverbande, 
diesen Zwang durch Ortsstatut oder BeschluB einzufiihren. Von dieser Be
fugnis ist nur in einem hochst geringen MaBe Gebrauch gemacht. Bis zum 
Schlusse des J ahres 1880 sind im ganzen preuBischen Staate nur 278, in allen 
iibrigen Bundesstaaten nur 20 Ortsstatute erlassen; eine BeschluBnahme 
weiterer Kommunalverbande, durch welche die Verpflichtung, einer Kranken
kasse beizutreten, fiir gewerbliche Arbeiter eingefiihrt ware, ist uberhaupt 
nicht erfolgt." (Motive zum Gesetze vom 15. Juni 1883.) Die bestehenden 
Kassen waren unter sich hinsichtlich der Beitragserhebung und der Leistungen 
sehr ungleich, vielfach entbehrten sie einer geordneten Verwaltung und wurden 
dann von Personen miBbraucht, die wilde Hilfskassen griindeten und dabei 
weniger an den Vorteil der Versicherten als an ihren eigenen Vorteil dachten. 
Diesem Mangel suchte man durch das Reichsgesetz uber die eingeschriebenen 
Hilfskassen vom 7. April 1876 zu begegnen und eine einheitliche Regelung 
des gewerblichen Hilfskassenwesens herbeizufiihren. Das neue Gesetz bezog 
sich nur auf Krankenfiirsorge und Sterbegeld, wahrend viele Hil£skassen 
noch anderweitige Arten von Unterstutzungen gewahrten. "Die Errichtung 
der Kassen sollte danach durch Ortsstatut erfolgen und auf gleichem Wege 
der Eintrittszwang fUr Gesellen, Gehil£en und Fabrikarbeiter, welche das 
sechzehnte Lebensjahr zuriickgelegt hatten, ausgesprochen werden; vom 
Beitrittszwange waren diejenigen befreit, welche einer anderen Hilfskasse 
angehorten oder auf Grund einer Anordnung der Gemeindeverwaltung regel
maBig Beitrage zum Zwecke der Krankenunterstiitzung entrichteten. Ferner 
konnte durch Ortsstatut bestiIIlmt werden, daB Arbeitgeber die Beitrage 
ihren Arbeitern bis auf die Halfte des verdienten Lohns vorschieBen, Fabrik
inhaber Zuschusse bis auf die Hohe der Halfte der Beitrage leisten und die 
Arbeitgeber ihre Arbeiter zur Kasse anmelden sollten. Das Gesetz uber die 
eingeschriebenen Hilfskassen regelte daneben die Verhiiltnisse der einge
schriebenen Hilfskassen. soweit sie Unterstiitzung in Krankheitsfallen ge
wahren." (Hoffmann). Durch die Gewerbeordnung von 1869 wa,r den Ge
meindeverbanden das Recht beigelegt, durch Ortsstatut die Bildung ein
geschriebener Hilfskassen anzuordnen und fUr Gesellen, Gehilfen und Fabrik
arbeiter den Beitritt obligatorisch zu machen, sofern sie nicht Mitglieder 
einer anderen Hilfskasse waren. Die Zahl der Hilfskassen mit Kassenzwang 
blieb aber infolge der mangelhaften Fiirsorge der Gemeinden verhaltnismaBig 
klein. Durch die Novelle vom 1. Juni 1884 erfolgte eine Revision des Hilfs
kassengesetzes. Alle seitherigen Zwangskassen horten durch Aufhebung der 
§§ 141-141 f der Gewerbeordnung auf, Zwangskassen zu sein und verwandelten 
sich je nach ihrem Charakter in Orts-, Betriebs- oder Innungskrankenkassen. 
Die Zwangs-Hilfskassen wurden damit zu freien Kassen, soweit sie als Hilfs
kassen bestehen blieben. AuBer den "eingeschriebenen Hilfskassen" gab es 
noch Hilfskassen, die "auf Grund landesrechtlicher Vorschriften" errichtet 
waren, in Preullen nach dem Allgemeinen Landrecht, fiir die das Hilfskassen
gesetz keine Geltung hatte. Die Hoffnungen, die man auf das Hilfskassen
gesetz hinsichtlich der Entwickelung des Kassenwesens gesetzt hatte, ver
wirklichten sich nicht. Bis 1880 hatten in PreuBen 559 Krankenkassen fiir 
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Arbeiter mit 123000 Mitgliedern die Rechte eingeschriebener Hilfskassen 
erlangt. Unter ihnen befanden sich aber nur 112 neu errichtete Kassen. Alle 
ubrigen waren solche, die bereits fruher bestanden und nur in "eingeschriebene" 
umgewandelt waren. In den ubrigen Bundesstaaten bestanden damals 321 
Hilfskassen, Von denen nur 120 neu errichtet waren. Alle ubrigen Kassen, 
die nicht eingeschrieben waren, h!Jtten eine Verminderung erfahren, so daB 
ihre Zahl 1876 bis 1880 von 5239 auf 4342 zuruckging und ihr Mitglieder
bestand von 869 204 auf 716 738 sank. Die Hoffnung, es werde die Verbreitung 
der Kassen durch die Hilfskassengesetzgebung einen rascheren Fortgang 
erfahren, hatte sich somit nicht erfullt. Die fakultative Versicherung muBte 
demgemiiB nicht ausreichend erscheinen und an die Stelle der obligatorischen 
Versicherung durch Ortsstatut, die auch in miiBigen Grenzen geblieben war, 
wurde eine allgemeine Versicherung durch staatlichen Zwang gesetzt. 

Auf ganz anderer Ba.sis entstanden die V orliiufer der Krankenversicherung 
in Suddeutschland. In Bayern, Baden und Wurttemberg entstand in den 
fUnfziger und sechziger Jahren eine gesetzliche Fursorge fUr bedurftige 
Kranke, die spiiter (1869, bzw. 1870, bzw. 1873) in eine allgemeine 
Versicherung durch Gemeindekrankenkassen uberging. Die Gemeinden 
waren berechtigt, von Dienstboten, Gewerbegehilfen,.Lehrlingen, Fabrik- und 
anderen Arbeitern, die auBerhalb ihrer Heimat sich im Dienst oder in stiindiger 
Arbeit befanden, regelmiiBige Kassenbeitriige bis hochstens 15 Pfennig wochent
lich zu erheben. 1m Krankheitsfalle hatten die versicherten Personen dann 
ein Recht auf Krankenpflege, iirztliche Behandlung und Heilmittel in Bayern 
bis zu 13, in Baden bis zu 8, in Wurttemberg bis zu 6 W ochen. Die Kranken
fUrsorge galt nicht als Armenunterstutzung und muBte auch dann gewiihrt 
werden, wenn Krankenkassenbeitriige nicht erhoben wurden. Der Gemeinde
versicherung gehorten bei Inkrafttreten des Reichsgesetzes im Jahre 1885 
bereits 3821 Kassen an. 

Das Krankenversicherungsgesetz fand also bereits Organisationen 
vor, an die es sich anlehnen oder die es gar ausbauen konnte. Infolgedessen 
ubernahm es beide Kassenarten, die es vorfand, und schuf seIber eine dritte. 
Fur diese dritte Form von Krankenkassen war wieder das berufsgenossen
schaftliche Prinzip ausschlaggebend, das damals fUr die Losung der ganzen 
Versicherungsfragen von uberwiegender Bedeutung und ja auch fUr die Unfall
versicherung maBgebend war. Die Berufsgenossen waren von vornherein 
gesammelt in den Innungen und in den Fabrik- und Baubetrieben, und so 
schuf man Innungs-, Fabrik- (Betriebs-) und Baukrankenkassen, so
weit solche nicht schon als freiwillige Kassen bestanden, und fUr andere 
Gewerbe wurden besondere ortliche Krankenkassen vorgesehen, die sich 
dann Ortskrankenkasse fUr Fleischer oder fUr Maler oder fur stehende 
Gewerbe oder sonstwie nannten. Manchmal kam es dann auBerdem noch 
zur Grundung einer allgemeinen Ortskrankenkasse, die aHe anderen 
Gewerbe vereinigte. An manchen Pliitzen kam es uberhaupt von vornherein 
nur zur Grundung einer einzigen allgemeinen Otskrankenkasse. So kommt 
es, daB wir lieute in einer Stadt oft die verschiedensten und hiiufig recht 
viele Ortskrankenka.ssen vorfinden. Die Orts- und Betriebskrankenkassen 
entstanden zum Teil aus Hilfskassen, die bis dahin Zwangskassen gewesen 
waren. Die Hilfskassen waren sehr hiiufig Einrichtungen der sozialdemo
kratischen und liberalen Gewerkschaften gewesen und soHten durch das 
Krankenversicherungsgesetz aus ihren politischen Banden befreit werden, 
was ja nicht eben besonders gelungen ist. An anderen Orten muBten auf 
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Grund des Gesetzes neue Kassen errichtet werden, die dann teils als Ge
meinde-, teils als Ortskrankenkassen entstanden. Die Innungskranken
kassen hatten schon im Mittelalter Vorlaufer gehabt. Die Verbindung zur 
Neuzeit wurde aber unterbrochen, als der Innungszwang aufgehoben wurde 
und damit die alten Kasseneinrichtungen zugrunde gingen. Die neueren 
Innungskrankenkassen lehnen sich an die Innungen der Reichsgewerbeordnung 
von 1881 an, die sich als Genossenschaften selbstandiger Gewerbetreibender 
zur Forderung der gemeinsamen gewerblichen Interessen darstellen. Diese 
Innungen waren befugt, Kassen fUr ihre Mitglieder und Angestellten ein
zurichten, die aber reine Organe der Innung blieben. Die Innungska..<;sen 
waren den eingeschriebenen Hilfskassen gleichgestellt, wenn sie den An
forderungen des Hilfskassengesetzes genugten. Die Innungskassen wurden 
also nunmehr durch das Krankenversicherungsgesetz ordnungsmiiBige Ver
sicherungstrager der Krankenversicherung. Da die Regierung nicht die 
Befugnis hatte, Krankenkassen der genannten Art (Innungs-, Betriebs-, 
Ortskrankenkassen) zu errichten, so muBte Vorsorge getroffen werden, daB 
uberall in anderer Weise fUr die Moglichkeit einer Krankenversicherung der 
versicherungspflichtigen Personen gesorgt werde. Daher knupfte man an 
die suddeutsche Gemeindekrankenkasseneinrichtung an und bestimmte, 
daB die Gemeinden verpflichtet wurden, jedem in ihrem Bezirke beschiiftigten 
und dem Krankenversicherungszwang unterworfenen Arbeiter, welcher 
keiner der sonstigen Krankenkassen angehorte, in Krankheitsfallen Unter
stutzung zu gewahren, wogegen ihnen das Recht eingeraumt wurde, Ver
sicherungsbeitrage zu erheben. Die Gemeindeversicherung muBte also 
uberall einspringen, wo es sich als notig erwies, und darum auch das Skelett 
der Krankenversicherung in ihrer ersten Phase bilden. Ihre Forderungen 
und Leistungen waren maBgebend fur diejenigen der anderen Kassen, wenn 
es diesen auch unbenommen war, in gewisser Weise uber das gesetzliche 
MaB hinauszugehen. Diese erste Phase der Versicherung war auBerdem 
dadurch charakterisiert, daB eine gewisse Freizugigkeit innerhalb der Kranken
kassen bestand. Der Versicherungspflichtige muBte einer der acht Kranken
kassen angehoren, die unter sich gleichberechtigt waren. FUr die Wahl der 
Kasse war zwar die Beschiiftigung ~usschlaggebend, die auf die betre££ende 
Betriebskrankenkasse oder Ortskrankenkasse hinwies, aber es war den Mit
gliedern einer Knappschaftskasse, Innungskrankenkasse oder Hilfskasse 
gestattet, bei ihrer Kassenart zu bleiben. Dieses Bestreben, nur einen "Kassen
zwang" auszuuben mit freier Wahl der Kasse gegenuber dem System der 
Zwangskasse, die jeden Versicherungspflichtigen unabweisbar "seiner" 
Krankenkasse zufuhrte, machte sich auch bei der Beratung des Abiinderungs
gesetzes yom Jahre 1892 geltend. Die Regierung hatte den Wunsch, daB 
j eder Versicherungspflich tige - mit Ausnahme der Mitglieder der 
Hilfskassen - der Krankenkasse angehort, welche fur die Beschiif
tigung, in der er steht, errichtet ist. Durch den Reichstag wurde 
dieser Grundsatz aber durchlochert, da der Austritt aus einer Ortskranken
kasse auch denjenigen gestattet wurde, die einer anderen Ortskrankenkasse, 
Betriebs-, Bau-, Innungs- oder Knappschaftskasse beitraten (§ 19, Abs. 4 des 
Gesetzes). Dasselbe war auch bei den anderen Kassenarten vorgesehen. In 
praxi bestand allerdings diese Freizugigkeit nur insofern, als die Mitglied
schaft bei einer Hilfskasse von der Versicherungspflicht bei der Berufskasse 
befreite oder die freiwillige Mitgliedschaft bei einer Berufskasse von der 
Versicherungspflicht bei der Gemeindekrankenkasse. 
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Wenn man verfolgt, wie diese acht Kassenarten, die urspriinglich 
nebeneinander arbeiteten, sichen twic kel ten,sosieht man, daB von vornherein 
Differenzen bestanden, die sich im Laufe der Zeit noch vermehrten. In einer 
Kurve sind die einzelnen Kassenarten in ihrer zahlenmiiBigen Entwickelung 
dargestellt. Man erkennt, daB von vornherein die Gemeindekassen am zahl
reichsten vertreten waren, daB dann in weitem Abstande die Betriebskranken· 
kassen, in noch weiterem die Ortskrankenkassen und dann die eingeschriebenen 
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Fig. 2. Entwicklung der Kassenarten naoh der Zahl der Krankenkassen. 

Hilfskassen folgten. Die Zahl der Gemeindekrankenkassen hat sich dauernd 
erst schneller, dann langsamer vermehrt, bis sie ihren Hohepunkt im Jahre 
1897 erreichten, um von da an Zahl immer mehr abzunehmen. Wenn man 
bedenkt, daB durch die sechs Abanderungen des Krankenversicherungs
gesetzes immer neue Personenkategorien der Versicherung zugefiihrt W1irden 
und damit sich der Versichertenkreis immer vergraBerte, so ist es selbst
verstandlich, daB auch fortwahrend mehr Gemeinden zur Errichtung von 
Kassen gezwungen waren und daher auch die Kassenzahl anwuchs. Das 
Sinken dieser Zahl dagegen bedeutet, daB eine groBe und immer graBer wer
dende Anzahl von Kassen del' Gemeindeversicherung den Anspriichen 
nicht geniigte und durch andere leistungsfahigere Gebilde ersetzt wurde. 
Die Zahl der Betriebskrankenkassen dagegen hat sich in aU£fallender Weise 
dauernd und erheblich vermehrt. In erster Linie ist diese Erscheinung durch 
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den Aufschwung der Industrie bedingt gewesen, der zur Grundung neuer 
Fabriken und damit auch neuer Fabrikkrankenkassen die Moglichkeit 
gab. In zweiter Linie ist darin aber die Tatsache ausgedruckt, daB hier eine 
Kassenart vorliegt, die sic'h als durchaus konkurrenzfahig und gleichberechtigt 
mit anderen Kassen erwiesen hat. Die Kurve der Ortskrankenkassen bewegt 
sich langsam in aufsteigender Linie, die einmal Mitte der 90 er Jahre eine 
geringe und Anfang dieses J ahrhunderts eine starkere Verzogerung erfahrt. 
Angesichts der zentralen Bedeutung, welche die Ortskrankenkassen fUr die 
Krankenversicherung erlangt haben, muB der langsame Anstieg der Kurve, 
der nicht entfernt an die Zahlen der Betriebs- und Gemeindekrankenkassen 
heranreicht, Verwunderung erregen. DafUr sind Jedoch zwei Momente maB
gebend. Einmal drangt die Entwickelung in den Ortskrankenkassen zur 
Zentralisation. Seit Beginn der sozialen Versicherung und neuerer Zeit in 
immer starkerem MaBe haben sich Ortskrankenkassen der verschiedenen 
Gewerbe miteinander verschmolzen. So ist dann oft aus zwei oder drei klei
neren Kassen eine groBere entstanden, die sicher .leistungsfahiger war als 
ihre V organger. Trotzdem ist dann die Gesamtzahl der Ortskrankenkassen 
urn ein oder zwei gesunken. Dieser KondensierungsprozeB ist immer starker 
geworden, so daB die Neugrundung von Ortskrankenkassen zahlenmaBig 
in der Kurve nicht zum Ausdruck kommen kann. Sodann aber bedeutet die 
absolute Zahl der Kassen noch nicht ohne weiteres etwas fur ihre Leistungs
fahigkeit. Eine groBe Zahl von Kassen muB dann verdachtig erscheinen, 
wenn der geringe Mitgliederbestand der groBen Kassenzahl nicht entspricht. 
Kasschen, die nur 5 oder 10 Mitglieder haben, konnen als wahrhafte Trager 
der Krankenversicherung nicht angesehen werden. Aber auch Kassen, die 
nur wenige Hunderte von Mitgliedern haben, konnen nicht so leistungsfahig 
Rein wie solche mit einigen Tausenden. 

Die durchschnittliche MitgliedergroBe 1910 ergibt sich aus folgender 
Dbersicht: 

Ortskrankenkassen . . . . 1441 Mitglieder 
Eingeschriebene Hilfskassen 739 " 
Baukrankenkassen 416 
Betriebskrankenkassen 415 

" Innungskrankenkassen 369 
Landesrechtliche Hilfskassen . 265 
Gemeindekassen ...... 209" 

Eine Ortskrankenkasse hat also durchschnittlich mehr als fUnfmal soviel 
Mitglieder wie eine Kasse der Gemeindeversicherung und mehr als dreimal 
soviel wie eine Betriebskrankenkasse. 

Ganz anders verlaufen die Kurven der anderen Kassenarten. Eine be
achtenswerte Hohe zeigten anfangs noch die eingeschriebenen Hilfskassen. 
Aber seit dem Jahre 1891 ging ihre Zahl erst rapid, dann langsamer zuruck. 
Die landesrechtlichen Hilfskassen hatten von Anfang an keine besondere 
Bedeutung und verloren auch diese immer mehr und mehr. Dnd die ephe
meren Baukrankenkassen, die durch die Art ihres Zustandekommens bei 
besonderen Baugelegenheiten von vornherein als Eintagsfliegen charak
terisiert waren, zeigen eine Kurve, die nur wenig uber der Nullinie sich hin
schlangelt. Auch die Innungskrankenkassen waren anfangs recht bedeutungs
los, haben jedoch eine Kurve, die dauernd ansteigt, so daB sie sich zu einer 
zwar immerhin noch bescheidenen, aber doch beachtenswerten Anzahl ver
mehrt haben. 
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Ich habe schon eben erwahnt, daB die Wurdigung der einzelnen Kassen
kategorien nach ihrer Bedeutung fUr die Krankenversicherung unvollkommen 
sein wurde, wenn man die Anzahl der einzelnen Kassen allein in Anschlag 
setzte. Ich habe dabei auf den EinfiuB hingewiesen, den die GroBe der ein
zelnen Kassen und die DurchschnittsgroBe bei den verschiedenen Kassen
arten ausmacht. Als ein besonderer Faktor ist aber die Entwicklung der 
Kassenarten nach der prozentualen Beteiligung ihrer lVIitglieder an der ge
samten Krankenversicherung anzusehen. In einer TabelIe sind diese Ziffern 

Entwicklung der Krankenversicherung nach der Zahl der Versicherten bei den 
einzelnen Kassenarten. 

Gemeindekrankenversicherung 
Ortskrankenkassen . 
Betriebskrankenkassen . 
Baukrankenkassen . 
Innungskrankenkassen 
Eingeschrie bene Hilfskassen 
Landesrechtliche Hilfskassen 
Kna ppschaftskassen 

I Von je 100 Versicherten gehorten an: 

1886 I 1891 I 1896 I 1901 I 1906 I 1910 

12,72 15,89 15,85 
34,40 39,49 43,36 
25,58 23,57 24,07 
0,26 0,37 0,29 
0,64 1,06 1,57 

14,80 11,42 8,26 
3,00 1,89 0,70 
7,56 6,31 5,90 

14,20 
44-,09 
24,19 
0,15 
1,98 

8,38 1 0,44 
6,57 

12,42 
47,95 
24,11 
0,18 
2,13 
7,72 
0,29 
5,80 

11.97 
49,06 
23,45 
0,12 
2,12 
6,65 
0,25 
6,3 ! 

von 1886 bis 1910 in fUufjahrigen Absatzen fUr die einzelnen Kassenarten 
aufgefUhrt. Die Gemeindekrankenversicherung hat 1891 mehr als 15 % alIer 
Versicherten umfaBt, ist aber dann dauernd heruntergegangen, die ein
geschriebenen Hilfskassen, die ursprunglich fUr fast 15 % der Versicherten 
sorgten, haben schlieBlich nur noch etwa 6 % enthalten. Die Betriebskranken
kassen umfassen von jeher den vierten Teil der Versicherten und haben sich 
mit Schwankungen einigermaBen auf dieser Hohe gehalten. Dagegen zeigen 
die Ortskrankenkassen eine fortschreitende Entwickelung. Ursprunglich 
gehorte nur der dritte Teil der Versicherten ihnen an, heute umschlieBen sie 
fast die Halfte der gesamten .versicherten Bevolkerung. Wahrend die Bau
krankenkassen und die landesrechtlichen Hilfskassen volIig bedeutungslos 
geworden sind, haben sich auch hier die Innungskrankenkassen von ihrer 
ursprunglichenBedeutungslosigkeit erholt und einen dauernden Anteil von 
mehr als 2 % erobert. Die Knappschaftskassen schlieI3lich, die ja besonderer 
landesrechtlicher Regelung unterworfen und damit nur bedingt zur allge
meinen Krankenversicherung des Reichs hinzuzuzahlen sind, versichern von 
d£lU 80 er Ja;hren bis jetzt ziemlich konstant durchschnittlich 6 % der ver
sicherten Bevolkerung. 

Dieser Uberblick uber die Entwickelung der Versicherung in den ein
zelnen Krankenkassen ist uberaus lehrreich, da er von vornherein ahnen 
laBt, welches die weitere Entwicklung der Gesetzgebung gewesen ist. 
Wahrend die erste Phase der Krankenversicherung von der Gemeinde
krankenkasse als der Normalkasse ausging, verschob sich namlich allmahlich 
das Schwergewicht nach der Ortskrankenkasse hin, so daB bei der zweiten 
Phase der Krankenversicherung diese in die bevorzugte Stellung der Normal
kasse einruckte. Wenn man sich fragt, aus welchen Ursachen diese Ver
schiedenheit der inneren Entwickelung im Kassenwesen zu erklaren ist, so 
ist die Hauptursache darin zu erblicken, daB die Ortskrankenkassen das 
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entscheidende Ubergewicht durch die freie Selbstverwaltung erlangt haben. 
Der Geist der Selbstverwaltung hatte sich auf die eigentlichen Ziele der 
Kassenversicherung zu richten und unbekummert urn andere Rucksichten 
vorwarts zu gehen. Dieser Geist der absoluten Tatigkeit ist allerdings in reiner 
Form bei keiner Kassenart vorhanden gewesen. Die Gemeindekrankenkasse 
war ein Anhangsel der Kommunalverwaltung und darum in weitestem MaBe 
durch andere kommunale Angelegenheiten beengt, die fUr die Gemeinde 
oft von vitalem Interesse sein konnten. Ebenso lag bei den Fabriken und 
Innungen die Krankenversicherung nicht im Rahmen der eigentlichen Auf
gabe, sondem war ein Appendix, mit dem man sich abfinden muBte und 
schlieBlich auch ganz gut abfand. Die eingeschriebenen Rilfskassen litten 
durch die vielen Schwindelkassen, die sich in ihrer Mitte befanden, ihre Tatig
keit war dadurch behindert, daB sie nur zum Toil ortliche Funktionare waren 
und im ubrigen ihre Wirksamkeit uber das ganze Reich erstreckten. Die 
besten unter ihnen waren genossenschaftliche und gewerkschaftliche Grun
dungen und dadurch in gewisser Weise auch mehr als Unterstii.tzungskassen 
gedacht, denn als selbstandige Glieder der groBen deutschen Kranken
versicherung. Die Ortskrankenkassen schlieBlich waren in die Rande der 
Sozialdemokratie gegeben, die samtliche Angestellten aus ihrer Mitte wahlte, 
und damit ihren Anhangem zur Belohnung fUr Verdienste wohldotierte 
Stellungen gewahren konnte. Trotzdem sind gerade die Ortskrankenkassen 
am moisten sich d£r eigentlichen Aufgaben der Krankenversicherung bewuBt 
gewesen und waren fUr die Entwickelung des ganzen inneren Aufbaues der 
Krankenversicherung und die Steigerung der Versicherungsleistungen ton
angebend. Die Betriebskrankenkassen haben an dieser Entwickelung zwar 
auch immer mitgearbeitet, aber doch weniger aus eigenem Antriebe als urn 
sich den Ortskrankenkassen gegenuber konkurrrenzfahig zu erhalten. Na
turlich sind in allen Kassenarten mustergiltige Einrichtungen zu finden, es 
handelt sich hier nur urn die Markierung der groBen Linie. Gerade der uber
wiegende EinfluB der Arbeiterschaft auf die Entwickelung des Kranken
kassenwesens in den Ortskrankenkassen hat die Krankenversicherung popular 
gemacht. Die Ortskrankenkassen errangen ihre dominierende Stellung da
durch, daf3 sie von vomherein den Versuch machten, uber die gesetzlichen 
Minimalleistungen hinauszugehen, was im Wege des Statuts durch das Gesetz 
von 1892 gestattet wurde. Die wichtigste statutarische Ausdehnung war die 
Verlangerung der Unterstutzungsfrist von 13 auf 26 Wochen, die dann 1903 fUr 
alle Kassenarten 0 bligatorisch eingefUhrt wurde. Den Ortskrankenkassen wurde 
ihr tatkraftiges Vorgehen dadurch ermoglicht, daB bei ihnen von jeher, wie ich 
schon erwahnte, die Tendenz zur Konsolidierung besteht, und daB darum 
groBe, sehr leistungsfahige Kassen geschaffen wurden, die in ihren Statuten 
weit uber die gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen hinausgingen. Je groBer 
der Versichertenkreis einer Kasse ist, umso mehr muB sich das Risiko verteilen. 
Alsdann konnen wirtschaftliche Krisen oder Epidemien wohl einmal einen 
schlechten J ahresabschluB mit sich bringen, aber nicht die Existenz einer 
Kasse uberhaupt in Frage stellen. Aus diesem Grunde haben sich die all
gemeinen Ortskrankenkassen bewahrt. Die Reichsversicherungsordnung 
hat sich darum in der Krankenversicherung auch auf den Boden gestellt, 
daB moglichste Zentralisierung des Krankenkassenwesens erwunscht sei, 
weil dadurch die Leistungsfahigkeit der einzelnen Kassen am meisten ge
wahrleistet sei. Das berufsgenossenschaftliche Prinzip ist bewuBt aufgegeben 
worden ist. So man zu einE'r dritten PhaRe in der Krankenversicherung 
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gekommen, fiir welche die allgemeine Ortskrankenkasse maDgebend 
ist. GroDe allgemeine Ortskrankenkassen oder Landkrankenkassen, die jetzt 
neu eingefiihrt sind, erscheinen als erstrebenswert. Man ist von den be
sonderen Ortskrankenkassen, die nur fiir ein Gewerbe errichtet sind, wie 
sie friiher allgemein gegriindet Wtlrden, nicht mehr erbaut, man sucht dieselben 
moglichst zu einer allgemeinen Ortskrankenkasse zu verschmelzen, urn so 
die Leistungsfahigkeit zu erhohen. Daneben werden die besonderen beruf
lichen Kasseneinrichtungen, wie sie in der Betriebskrankenkasse, der Innungs
krankenkasse und der Hilfskasse, soweit sie besondere Berufe zusammenfaDt, 
bestehen, zwar noch konserviert, aber die allgemeine groDe Ortskrankenkasse 
oder Landkrankenkasse ist doch am meisten bevorzugt, nach ihr tendiert 
alles hin. Soweit die Reichsversicherungsordnung mit den landesrechtlichen 
Hilfskassen, den Baukrankenkassen und den Gemeindekrankenkassen auf
geraumt hat, erscheint dies Bestreben auch wiinschenswert, da es sich urn 
kleine und schwache Organisationen gehandelt hat, die der groDeren und 
besseren weichen mussen. Auf der anderen Seite ist damit der Grundsatz 
der beruflichen Organisation in der Versicherung verlassen und eine Neuerung 
eingefiihrt, die leicht zu einer Dberspannung des Versicherungsgedankens 
fiihren kann. In der Unfallversicherung ist noch heute das Prinzip maDgebend, 
daD jeder Betrieb gemaD seiner Gefahrenklasse herangezogen wird. Es wiirde 
ungerecht erscheinen, wenn ein gefahrloser Betrieb dieselben Leistungen auf
zubringen hatte wie ein besonders gefahrdeter, wenn etwa die Textilindustrie 
zu denselben Beitragen heranzuziehen ware wie die Bergindustrie. Es mag 
nun dahingestellt bleiben, ob gerade die berufliche Organisation geeignet 
ist, die einzelnen Gefahrenklassen richtig gegeneinander auszumessen. Auf 
jeden Fall wird man sich aber davon iiberzeugt halten, daD der Versuch, 
die einzelnen Gefahrenklassen nach ihrer Gefahrlichkeit zu taxieren und 
heranzuziehen, der Billigkeit entspricht. Bei der neueren Entwickelung 
des Krankenkassenwesens verlaDt man aber diesen Billigkeitsgrundsatz. 
lndem man die gefahrlichen und krankheitsgefahrdeten Berufe mit anderen 
durcheinanderwirft, starkt man zwar die Leistungsfiihigkeit des Versicherungs
tragers, es geschieht dies aber auf Kosten der gesiinderen Berufe. Der Mann 
muD das Krankheitsrisiko der Frau, der Gesunde das des Kranklichen, der 
Arbeiter in mittleren Jahren das seiner jiingeren und Klteren Kollegen be
zahlen. Soweit das Lebensalter in Frage kommt, wird natiirlich im Laufe 
der Zeit ein gewisser Ausgleich stattfinden. Es ist aber nicht einzusehen, 
warum Personen mit so geringer Erkrankungshaufigkeit, wie die Kaufleute, 
gewaltige Versicherungsbeitrage aufbringen sollen, damit z. B. Personen, 
die haufig gewerblichen Vergiftungen ausgesetzt sind, wie die Maler, hohere 
Versicherungsleistungen erhalten sollen. Es solI nur kurz auf diesen Umstand 
hier hingewiesen werden, urn zu zeigen, daD die neue Phase in del' Kranken
versicherung, die natiirlich eine gewisse Berechtigung in sich hat, auch be
denkliche Folgen zeitigen kann, daD nicht etwa die allgemeine Ortskranken
kasse oder Landkrankenkasse als die allein seligmachende Form des Ver
sicherungstragers in del' Krankenversicherung anzusehen ist, und daD die 
iibrigen Krankenkassen auch heute noch durchaus oder nun gerade ihre 
Daseinsberechtigung haben. Die Reichsversicherungsordnung hat allerdings 
vorgesehen, daD die Satzung auf die Ungleichheit des Risikos Riicksicht 
nehmen und solche Versicherte zu hoheren Beitragen heranziehen kann (§ 384). 
Es bleibt abzuwarten, wie weit von dieser satzungsma13igen Moglichkeit in 
praxi Gebrauch gemacht wird. 
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Von dem Gesichtspunkte der Vereinheitlichung der Versicherung ware 
es wiinschenswert gewesen, wenn man tabula rasa gemacht und nur eine 
Einheitskasse, also die gemeinsame Ortskrankenkasse oder Landkranken
kasse, zugelassen hatte. Eine derartige Vereinheitlichung wurde auch be
sonders von den Ortskrankenkassen erstrebt, die am liebsten die Vernichtung 
der ubrigen Kassenarten gesehen hatten. 

Der Entwurf fuhrte in der Begrundung dagegen aus: 
"Wenn man daran geht, den auBeren Aufbau der Reichsversicherungs

ordnung zu vereinfachen, so hat der Gedanke, ihm eine Einheitskrankenkasse 
als Untergrund zu geben, auf den ersten Blick unzweifelhaft etwas Bestechen
des. Es ist daher begreiflich, wenn er an vielen Stellen, namentlich auch bei 
solchen, die sich mit der Versicherungsfrage mehr wissenschaftlich als prak
tisch beschaftigen, warme Anhanger und Vorkampfer gefunden hat. Dem
gemaB ist auch nicht unterlassen worden, die Moglichkeit und ZweckmaBig
keit der Schaffung einheitlicher ortlicher Kassen unter Beseitigung aller beruf
lichen oder sonstigen Sonderkassen eingehend zu prUfen. Die verbundeten Re
gierungen haben sich jedoch nicht davon zu uberzeugen vermocht, daB die 
Vorzuge solcher Einheitskassen groB genug seien, um den vollen Bruch mit 
dem geschichtlich Gegebenen zu rechtfertigen. Dazu ware erforderlich, daB 
die Kassenarten, welche be.seitigt werden sollen, sich in der Praxis nicht be
wahrt hatten, und daB diejenige Kassenart, welche fort an allein an Stelle 
der wegfallenden Arlen zugelassen werden solIe, im Gegensatze zu Ihnen 
wesentliche Anstande nicht gefunden habe. Nichts von alledem ist indessen 
der Fall." 

Auf die Grunde, die fUr eine Reform, nicht eine ganzliche Beseitigung, 
des Hilfskassenwesens maBge bend waren, gehe ich spater in dem Kapitel 
uber die Ersatzkassen naher ein. 

Es sollen nun die verschiedenen Arlen der Krankenkassen naher betrach
tet werden, soweit sie nach dem bestehenden Gesetz geltende Wirk
samkeit haben. Von den vorher genannten Arten sind die Bau-, die Gemeinde
und die landesrechtlichen Krankenkassen verschwunden. Ais gleichberech
tigte Versicherungstrager sind ubrig geblieben: 

1. Ortskrankenkassen, 
2. Landkrankenkassen, 
3. Betrie bskrankenkassen, 
4. Innungskrankenkassen. 

Fur Versicherungspflichtige, die Mitglieder einer Ersatzkasse sind, 
ruhen auf ihren eigenen Antrag die Rechte und Pflichten als Mitglieder 
der Krankenkasse, in die sie gehoren, sie haben keinen Anspruch auf die 
Leistungen der Krankenkasse und sind weder wahlbar noch wahlberechtigt. 
Ihre Arbeitgeber haben nur den eigenen Beitragsteil an die Krankenkasse 
einzuzahlen, der Anteil des Versicherten £alIt weg (§ 517). Die Ersatzkassen 
gehoren also nicht mehr zu den ordnungsmaBigen Versicherungstragern der 
Reichsversicherungsordnung. Ebensowenig ist dies bei den knappschaftlichen 
Krankenkassen der Fall. Ihren Leistungen nach gehoren sie dazu, sollen 
j edoch wegen der eigentumlichen Lage der sozialen Versicherung im Berg
wesen im Zusammenhang mit den ubrigen Versicherungseinrichtungen des 
Knappschaftswesens besprochen werden. 

Bezuglich der Errichtung von neuen Krankenkassen und Zu
lassung der bestehenden geht die Reichsversicherungsordnung von fol-
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genden Grundsatzen aus. 1m allgemeinen sollen in einem jeden Versicherungs
amt eine allgemeine Ortskrankenkasse und eine Landkrankenkasse bestehen; 
dem Gemeindeverbande fallt, wenn es erforderlich ist, die Errichtung zu (§ 231). 
J edoch kann unter besonderen U mstanden die Errichtung der einen oder andern 
Kassenart unterbleiben (§§ 227-230). Fur jedes Versicherungsamt 
besteht also mindestens eine Landkrankenkasse oder eine all
gemeine Ortskrankenkasse oder beide zusammen. Es konnen 
fUr einen Bezirk aber auch mehrere Landkrankenkassen oder allgemeine 
Orlskrankenkassen in den einzelnen Gemeinden oder Gemeindeverbanden 
errichtet werden (§ 231). Besondere Ortskrankenkassen durfen 
neu nicht errichtet werden. Solche, die schon bestehen, durfen nur dann 
zugelassen werden, wenn sie seIber leistungsfahig sind und mindestens 250 Mit
glieder haben, und auBerdem die allgemeine Ortskrankenkasse nicht ge
fahrden. Dieses geschieht insbesondere dann, wenn der allgemeinen Orts
krankenkasse nicht mindestens 250 Mitglieder bleiben wurden (§§ 239-242). 
Betriebs- und Innungskrankenkassen konnen neu errichtet 
we r den Erfordernis ist fur Betrie bskrankenkassen eine Versichertenzahl 
von 150 Personen) bei der Binnenschiffahrt und der Landwirtschaft genugen 
sogar 50 Personen (§ 245). Bei vorubergehenden Baubetrieben kann unter 
Umstanden durch das Reichsversicherungsamt die Errichtung einer Betriebs
krankenkasse angeordnet werden (§ 249). Die Errichtung einer Betriebs
oder Innungskrankenkasse ist davon abhangig, daB sie die allgemeine Orts
krankenkasse oder Landkrankenkasse nicht gefahrden und ihre satzungs
maBigen Leistungen dauernd denen der maBgebenden Krankenkasse gleich
wertig sind (§§ 248, 251). Die Errichtung von Innungskrankenkassen, 
die naturlich nur von einer Innung erfolgen darf, ist an eine Mindestzahl 
von versicherten Personen uberhaupt nicht gebunden. Bestehende Be
triebs- oder Innungskrankenkassen konnen we iter bestehen bleiben, wenn 
ihre satzungsgemiiBen Leistungen denen der maBgebenden Krankenkasse 
entsprechen und wenn die betreffende Betriebskrankenkasse mindestens 100, 
bei der Landwirtschaft oder Binnenschiffahrt mindestens 50 Mitglieder 
hat (§§ 255, 256). 

Die Mitglieder des Ausschusses und des Vorstandes einer Kranken
kasse werden in ganz verschiedener Weise gewahlt, je nach der Art der 
Kasse. Bei der Landkrankenkasse wiihlt die Vertretung des Gemeinde
verbandes die Vertreter der beteiligten Arbeitgeber und der bei der Kasse 
Versicherten je aus deren Mitte (§ 336). Sie wahlt ferner den Vorsitzenden 
und die anderen Mitglieder des V orstandes. Diese Mitglieder mussen zu 
einem Drittel den beteiligten Arbeitgebern, zu zwei Dritteln den bei der 
Kasse Versicherten angehoren (§ 331). Der AusschuB zahlt hochstens 
90 Vertreter. 

Bei der Ortskrankenkasse wahlen die beteiligten volljahrigen Arbeit
geber und die volljahrigen Versicherten ihre Vertreter je aus ihrer Mitte 
und zwar getrennt unter Leitung des Vorstandes. 

Bei beiden Kassenarten besorgen V orstand und AusschuB die Geschafte 
der Kasse. Die Mitglieder des Ausschuses durfen nicht dem Vorstand an
gehoren; werden solche in den Vorstand gewahlt, so scheiden sie aus dem 
AusschuB aus (§ 327). 

Fur Betriebskrankenkassen gelten hinsichtlich der Wahl und 
Zusammensetzung von Vorstand und AusschuB folgende Bestimmungen: 
Vorstand und AusschuB bestehen aus dem Arbeitgeber oder seinem Ver-
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treter und aus Vertretern der Versicherten; der AusschuB ziihlt hochstens 
fUnfzig Vertreter der Versicherten. Der Arbeitgeber oder sein Vertreter 
fiihrt den V orsitz. Er hat die Halfte der Stimmen, die den Versicherten 
nach der Satzung zustehen (§ 338). Bei den Innungskrankenkassen 
bestellt die Innung aus den V orstandsmitgliedern den V orsitzenden und 
seine Stellvertreter, im iibrigen ist die Wahlhandlung und Zusammensetzung 
dieselbe wie bei der Ortskrankenkasse (§ 341). 

Fiir jede Kasse ist die Satzung maBgebend. Die Satzung 
(§ 341) muB den Bezirk der Kasse sowie den Kreis ihrer Mitglieder an
geben und betimmen iiber 

1. Name und Sitz der Kasse, 
2. Art und Umfang der Leistungen, 
3. Hiihe der Beitriige und Zahlungszeit, 
4. Zusammensetzung, Rechte und Pilichten des Vorstandes, 
5. Zusammensetzung und Berufung des Ausschusses und Art seiner BeschluJ3fassung 

sowie seine Vertretung nach auJ3en im FaIle des § 346 Abs. 1, 
6. Aufstellung des Voranschlags, 
7. Aufstellung und Abnahme der Jahresrechnung, 
8. Hiihe der Vergiitungen nach § 21 Abs.2, 3. 
9. Art der Bekanntmachungen, 

10. Anderung der Satzung. 

Aus den obigen AusfUhrungen geht hervor, daB die Selbstverwaltung 
in den einzelnen Kassenarten ganz verschieden ist. Die Organe der La.nd
krankenkassen werden von dem Gemeindeverbande gewahlt, so daB hier 
jedes freie Selbstbestimmungsrecht der groBen Masse der Versicherten auf
gehoben ist. Bei allen Kassenarten set zen sich AusschuB und Vor
stand aus Vertretern del' Arbeiter und anderen Versicherten und Arbeit
gebern zusammen, wobei die Arbeiter zwei Drittel del' Stimmen und somit 
das erhebliche Dbergewicht haben. Diese Tatsache, die dazu gefiihrt hatte, 
daB vielerorts die Krankenkassen parteipolitisch ausgenutzt wurden, gab 
die Veranlassung, daB man dem V orsitzenden ein gewisses Dbergewicht 
gegeben und an seine Wahl allerlei Bedingungen gekniipft hat. In den Be
triebs- und Innungskrankenkassen hat ohne weiteres del' Arbeitgeber den 
V orsitz, odeI' der InnungsausschuB bestellt ihn aus seinen Vorstandsmit
gliedern. Bei den Ortskrankenkassen ist getrennte Abstimmung nach den 
Gruppen del' Versicherten und Arbeitgeber und Majoritat in beiden fiir die 
Wahl des Vorsitzenden erforderlich. 1st nach mehrmaligem Wahlakt keine 
Wahl zustande gekommen, so bestellt das Versicherungsamt den V orsitzenden, 
dessen Person allerdings del' anderen Gruppe im Vorstand genehm sein muB. 
Del' V orstand kann sich bei der GeschaftsfUhrung besonderer Angestellten 
und Beamten bedienen, iiber deren Anstellung ausfiihrliche Vorschriften 
erlassen sind (§§ 348-362), urn zu verhiiten, daB die Stellen zu partei
politischen Zwecken ausgenutzt werden. Die laufenden Geschafte der Kranken
kasse verwaltet der V orstand. Aus den Verwaltungsgeschaften solI hier 
nur auf die Aufbringung und Verwaltung der Mittel in groBen Ziigen 
eingegangen werden. 

Die Mittel fiir die Krankenversicherung sind von denArbeitgebern 
und den Versicherten aufzubringen (§ 380). Versicherungspflichtige haben zwei 
Drittel, ihre Arbeitgeber ein Drittel der Beitrage zu zahlen. Bei Innungs
krankenkassen kann die Satzung bestimmen, daB die Arbeitgeber und die Ver
sicherungspflichtigen je die Halfte der Beitrage zu tragen haben. Wird dies 
durch Anderung der Satzung bestimmt, so bedarf der BeschluB der Mehrheit 
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der Vertreter sowohl der Arbeitgeber als der Versicherten. Versicherungs
berechtigte haben die Beitrage alIein zu tragen (§ 381). Bei Arbeitsunfahig
keit sind fUr die Dauer der Krankenhilfe keine Beitrage zu entrichten. Das 
gleiche gilt wahrend des Bezuges des Wochen- und des Schwangerengeldes 
(§ 383). Die Beitrage konnen ffir gewisse Erwerbszweige und Berufsarten 
satzungsgemaB abgestuft werden, wenn in diesen die Erkr8nkungsgefahr 
erheblich hoher ist als bei den anderen Versichertenklassen; alsdann haben 
sowohl Versicherte wie Arbeitgeber zusammen den hoheren Beitrag aufzu
bringen. 1st die erhohte Krankheitsgefahr durch einen besonderen Betrieb 
bedingt, so kann eine hohere Bemessung der Beitragsteile des Arbeit
gebers erfolgen (§ 384). Nach den Verhandlungen in der Kommission ist 
diese Bestimmung aus BiIligkeitsriicksichten getroffen, damit die Unter
nehmer gefahrlicher Betriebe das Risiko allein triigen und so einen Ansporn 
erhielten, ausreichende Vorkehrungen zum Schutze der Arbeiter gegen Er
krankungen zu treffen. Die Beitrage diirfen bei Errichtung der Kasse nur 
dann hoher als vierundeinhalb yom Hundert des Grundlohnes festgesetzt 
werden, wenn es zur Deckung der Regelleistungen erforderlich ist (§ 386). 
Decken die Einnahmen der Kasse ihre Ausgaben einsehlieBlich der Betrage 
fiir die Riicklage nicht, so sind durch Satzungsanderung entweder die Leistungen 
bis auf die Regelleistungen zu mindern oder die Beitrage zu erhohen (§ 387). 
Dber vierundeinhalb yom Hundert des Grundlohns diirfen die Beitrage 
nur zur Deckung der Regelleistungen oder auf iibereinstimmenden BeschluB 
der Arbeitgeber und Versicherten im Ausschusse erhoht werden (§ 388). 
Decken bei einer Ortskrankenkasse auch sechs yom Hundert des Grund
lohns als Beitrage die Regelleistungen nicht, so konnen die Beitrage nur auf 
iibereinstimmenden BeschluB der Arbeitgeber und Versicherten im Aus
schusse rioch weiter erb,oht werden. Anderenfalls verlangt das Oberversicher
ungsamt, daB die Kasse mit anderen Ortskrankenkassen vereinigt wird. 
1st das nicht moglich, oder reichen trotz der Vereinigung die Beitrage fUr die 
Regelleistungen nicht aus, so hat der Gemeindeverband die erforderliche 
Beihilfe aus eigenen Mitteln zu leisten. Solange dies geschieht, kann er einem 
Vertreter das Amt des Kassenvorsitzenden iibertragen (§ 389). Decken 
bei einer Land-, Betriebs- oder Innungskrankenkasse sechs yom Hundert 
des Grundlohns als Beitrage die Regelleistungen nicht, so hat bei Land
krankenkassen der Gemeindeverband, bei Betriebskrankenkassen der Arbeit
geber, bei Innungskrankenkassen die Innung die erforderliche Beihilfe aus 
eigenen Mitteln zu leisten. Solange dieses bei einer Landkrankenkasse ge
schieht, kann der Gemeindeverband einem Vertreter das Amt des Kassen
vorsitzenden iibertragen (§ 390). Die Arbeitgeber haben jeden von ihnen 
Beschaftigten, der zur Mitgliedschaft bei einer Orts-, Land- oder Innungs
krankenkasse verpflichtet ist, bei der durch die Satzung oder sonst be
stimmten Stelle binnen drei Tagen nach Beginn und Ende der Beschiiftigung 
zu melden. Anderungen des Geschaftsverhaltnisses, welche die Versicher
ungspflicht beriihren, haben sie gleichfalls binnen drei Tagen zu melden 
(§ 317 Abs. 1). Das Versicherungsamt kalID in seinem Bezirke fUr aIle oder 
mehrere Orts-, Land- und Innungskrankenkassen gemeinsame Melde
stellen errichten oder deren Geschafte mit Genehmigung der Gemeinde
aufsichtsbehorde den Ortsbehorden iibertragen (§ 319 Abs. 1). Die Kranken
kassen sind nicht befugt, zur Kontrolle der Beitragsleistungen die Betriebe 
zu besichtigen und die Lohnlisten usw. einzusehen. (Hoffmann). Die Arbeit
geber ha.ben die Beitrage fUr die Versicherungspflichtigen an den Tagen 
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einzuzahlen, welche die Satzung festsetzt. Die Versicherungspflichtigen 
mussen sich bei der Lohnzahlung ihre Beitragsteile yom Barlohn abziehen 
lassen. Die Versicherungsberechtigten haben ihre Beitrage seIber einzu
zahlen (§§ 393, 394). Von dem Grundsatz, daB Arbeitgeber und Versicherte 
beitragspflichtig sind, ist nur bei den unstandigen Arbeitern und den Haus
gewerbetreibenden abgesehen. Bei den unstandigen Arbeitern muB, 
da sie dauernd den Arbeitgeber wechseln, der Gemeindeverband die 
Beitragsteile fUr die Arbeitgeber entrichten (§ 453). Der Gemeindeverband 
kann diese Kosten aus eigenen Mitteln bestreiten oder durch Umlagever
fahren bei den Einwohnern beibringen (§ 454). Die unstandigen Arbeiter 
seIber konnen durch Satzung von jeder Beitragsleistung befreit werden 
(§ 455). Jedoch kann die hier geschilderte Aufbringung der Mittel fur die 
unstandigen Arbeiter durch jeden Bundesstaat anderweitig geregelt werden 
(§ 458). Fur die Beitragsleistung bei Hausgewerbetreibenden bestehen 
folgende Bestimmungen. Die Mittel fur die Krankenversicherung werden 
teils durch Zuschusse derjenigen aufgebracht, in deren Auf trag und fUr deren 
Rechnung hausgewerblich gearbeitet wird (Auftraggeberzuschusse), teils von 
den Hausgewerbetreibenden selbst und ihren hausgewerblich Beschaftigten 
(Beitrage) (§ 469). Die Zuschiisse der Auftraggeber werden einheitlich 
fur aIle Gewerbszweige und fUr das Gebiet des Reichs in der Weise berechnet, 
daB jahrlich ihre Gesamtsumme die Halite der Gesamtlast deckt, die den 
Landkrankenkassen erwachsen wiirde, wenn sie die RegeIleistungen nach 
dem Ortslohn als Grundlohn gewahrten und ihnen aHe hausgewerblichen 
Versicherungspflichtigen angehorten (§ 471). Der Gemeindever band kann 
durch Statut die hausgewerblichen Versicherungspflichtigen von der Bei
tragspflicht befreien und selbst die Kosten ubernehmen, soweit die ZUi')chusse 
der Auftraggeber sie nicht decken (§ 489 Abs. 1). Fur Bezirke, in denen 
die Hausgewerbetreibenden auBerstande sind, Beitrage zu leisten, kann 
die Landesregierung anordnen, daB der Gemeindeverband die vorher be
zeichneten Kosten ubernimmt. 

Zu erwahnen ist noch, daB die Beitrage zu ermaBigen sind bei Lehr
lingen aller Art, die ohne Entgelt beschiiftigt werden, diese erhalten auch 
kein Krankengeld (§ 494). Besondere Vorschriften bestehen fUr die Ver
sicherung und die Versicherungsbeitrage bei landwirtschaftlichen Ar
beitern. Von der Versicherungspflicht wird auf Antrag des Arbeitgebers 
befreit, wer an diesen bei Erkrankung Rechtsanspruch auf eine Unterstutzung 
hat, die den Leistungen der zustandigen Kl'ankenkasse gleichwertig ist 
(§§ 418-423). 

Diese verschiedenen Sondel'bestimmungen entsprechen den Rucksichten, 
die man auf die neu in die Krankenvel'sichel'ung hineinbezogenen Berufe 
nehmen muB, urn nicht durch eine hohe Beitl'agslast die wirtschaftliche 
Existenz der in Frage kommenden Erwerbsgruppen zu schadigen oder doch 
zu gefahrden. 1m aIlgemeinen wird abel' ubel'all die Regel sein, daB die 
Beitrage zum dl'itten Teil yom Arbeitgeber, zu zwei Dritteln yom Vel'sichel'ten 
aufgebracht werden, und daB der Arbeitgeber fur die Beitragsleistung haft
bar ist. Die so einlaufenden Geldmittel werden zur Bestreitung der einzelnen 
Ausgaben in der Krankenversicherung verwendet. Die Mittel der Kasse 
durfen nur zu den satzungsmaBigen Leistungen, zur Fullung der Rucklage, 
zu den Verwaltungskosten und fur allgemeine Zwecke der Krankheitsver
hutung verwendet werden. Nach Bestimmung der obersten Verwaltungs
behorde ist es zulassig, Kassenmittel fUr den Besuch von Versammlungen 

4* 



52 Die gcsetzlichen Grundlagell der sozialen Versicherung. 

zu verwenden, die den gesetzlichen Zwecken der Krankenversicherung dienen 
sollen (§ 363). 

Hinsichtlich der satzungsmaBigen Leistungen macht Hoffmann 
folgende Ausfiihrungen: "Unter den Begriff fallen nicht nur diejenigen 
Leistungen, welche dem einzelnen Versicherten nach MaBgabe der Satzung 
gewahrt werden, sondern auch Aufwendungen allgemeiner Art, die allen 
Mitgliedern der Kasse zugute kommen und die Gewahrung der Kassen
leistungen erleichtern sollen, also Zwecken der Krankenversicherung dienen. 
Es ist daher der Bau von Krankenhausern gestattet, da die Gewahrung 
der Krankenhauspflege Aufgabe der Krankenkassen ist; Erl. yom 25. Mai 
1898 (MBl. S. 146). Von dies em Gesichtspunkte aus ist auch die Gewahrung 
eines Beitrags fUr die Unterhaltung eines Diakonissenhauses fUr zulassig 
zu erachten (Erl. des HM. yom 31. August 1898 [B. 6066J. Auch Beihilfen 
fUr Lungenheilstatten diirfen Krankenkassen zahlen, wenn ihnen die Be
nutzung dieser Anstalten nicht nur moglich, sondern auch ausdriicklich 
zugesichert ist [Erl. d. HM. yom 25. Juli 1899 (B. 6415]. Zu den satzungs
maBigen Leistungen gehoren nur solche, deren Hohe durch die Satzung 
(§ 321 Zif£' 2) festgestellt ist. AuBerordentliche Unterstiitzungen durfen 
daher nicht gewahrt werden." 

Die Ansammlung einer Rucklage ist nattlrIich aus Grunden der Sicher
heit der Kasse unbedingt notig. Anderenfalls wurden erhohte Ausgaben 
bei Epidemien, Krisen, Verschiebungen im Personenkreis der Versicherten 
die Gefahr eines Kassenbankrotts mit sich bringen. Die Ansammlung eines 
Reservefonds ist aber stets den Krankenkassen schwer geworden, da die 
laufenden Ausgaben auBerordentlich hoch sind. Die Versicherungsleistungen 
an die einzelne Person sind erheblich teurer als in der Unfallversicherung 
oder gar der Invalidenversicherung, dafUr belasten sie allerdings die Kranken
versicherung meist nur einmal fUr kiirzere Zeit, wahrend sie bei den beiden 
anderen Versicherungsarten sich iiber Jahre und J ahrzehnte hinaus erstrecken 
konnen. Kaum irgendeine Krankenkasse hat es zur Ansammlung eines 
Vermogens gebracht, das die Jahresausgabe erheblich iiberschritten hatte. 
Eine derartige Vermogensansammlung iiber eine gewisse Hohe hinaus wiirde 
auch gefahrlich sein, da sie nur dazu fUhren wiirde, die satzungsmaBigen 
Versic herungsleistungen zu erweitern und so in kurzer Zeit die Ersparnisse 
friiherer ,Jahre aufzubrauchen. Die Entnahme von Geldern aus der Riick
lage zu kostspieligen Mehrleistungen oder zu Verwaltungszwecken, zum 
Bau eines Geschaftshauses, eines Krankenhauses ist nicht gestattet (Hoff
mann). SolcheAufwendungen diirfen nur aus demStammvermogen bestritten 
werden. Das Stammvermogen ist von der Riicklage verschieden und getrennt 
zu verwalten. Soweit es fiir groBere Zwecke, z. B. einen Krankenhausbau, 
nicht ausreicht, ist hierfiir die Aufnahme einer Anleihe zulassig, die einer 
Genehmigung des Versicherungsamts nicht bedarf. 

Uber die Ansammlung der Riicklage verordnet die Reichsversicherungs
ordnung: Die Kasse sammelt eine Rucklage mindestens im Betrage der 
Jahresausgabe je nach dem Durchschnitte der letzten drei Jahre an und er
halt sie auf dieser Hohe. Sie benutzt hierzu die Beitragsteile, welche Arbeit
geber ihr fUr Mitglieder von Ersatzkassen zahlen (§ 517 Abs. 2), und min
destens ein Zwanzigstel des Jahresbetrags der iibrigen Kassenbeitrage. 

Von erheblicher hygienischer Bedeutung kann die Neuerung der RVO. 
werden, daB Mittelzur Krankheitsver hiitung aufgewendet werden diirfen 
(§ 363). Die Begriindung, die eine andere redaktionelle Fassung (Allgemeine 
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SchutzmaBregeln gegen Erkrankung del' Mitglieder) hatte, fUhrte aus: "Die 
Zahl del' Zwecke, fUr welche die Mittel del' Krankenkassen aufgewendet 
werden durfen, wird erweitert. Mehrfach ist es unliebsam empfunden worden, 
daB die Aufsichtsbehorden nach dem Wortlaut des geltenden Gesetzes 
glaubten, gegen gewisse MaBnahmen del' Krankenkassen einschreiten zu 
mussen, die in einer an sich ganz zweckmaBigen Weise getroffen wurden, 
urn das Entstehen odeI' Ausbreiten von Krankheiten unter den Mitgliedern 
zu verhuten. So ist beispielsweise das Herstellen und Verteilen von Flug
blattern fur unzulassig erklart worden, die gesundheitlich belehrend und 
aufklarend wirken sollten, auch erschien es u. a. zweifelhaft, ob Kassen
mittel zur Desinfektion del' W ohnungen von Mitgliedern verwendet werden 
durften, die mit ansteckenden Krankheiten behaftet waren. MaBnahmen 
diesel' Art abel' kommen nicht allein den Mitgliedern, sondern im finanziellen 
Endergebnis auch del' Kass6 selbst zugute. Del' Entwurf erklart sie daher 
ausdrucklich als zuIassig. Er setzt dabei als selbstverstandlich voraus, daB 
solche Ausgaben nul' soweit zulassig sind, als dafUr die Beitrage ausreichen, 
nachdem aIle gesetzlichen Pflichtleistungen gedeckt sind. Auch hat er hier 
nul' MaBnahmen allgemeiner Art fur die Gesundheit del' Kassenmitglieder 
im Auge. Vorbeugende MaBnahmen dageg~n, die nm die mogliche Ent
stehung kunftiger Krankheiten aus vorhandener Anlage bei dem betreffenden 
einzelnen Mitglied zu verhindern bestimmt sind, wurden die Mittel del' 
Krankenkassen allzusehr belasten und voraussichtlich alsbald odeI' in nachster 
Zukunft ein erhebliches Anwachsen del' Mitgliederbeitrage bedingen. Sie 
mussen daher nach wie VOl' yom Aufgabenkreise del' Krankenkassen aus
geschlossen und den Tragern del' Invalidenversicherung uberlassen bleiben. 
Del' Bau von Krankenhausern braucht in diesem Paragraphen nicht be
sonders erwahnt zu werden, da er nach del' zutreffenden Auslegung des § 29 
des Krankenversicherungsgesetzes schon gegenwartig den Krankenkassen 
erlaubt ist." In del' Kommissionssitzung interpretierte ein Regierungs
vertreter den Ausdruck dahin, daB es sich nur urn MaBnahmen allgemeiner 
Art fur die Gesamtheit del' }{assenmitglieder handeln durfe. Auch im Sinne 
diesel' Erweiterung seien daher vorbeugende MaBnahmen, urn bei einzelnen 
Kassenmitgliedern die nul' mogliche Entstehung kunftiger Krankheiten 
aus vorhandener Anlage zu verhindern, den Krankenkassen ebensowenig 
wie nach geltendem Recht erlaubt. Diese vorbeugende Fursorge fur den 
einzelnen Versicherten, z. B. bei beginnender Tuberkulose, bleibe nach wie 
VOl' del' Invalidenversicherung uberIassen. Del' Kreis del' allgemeinen Schutz
maBregeln durfe nicht zu weit gezogen werden; sie muBten jedenfalls un
mittelbar den Zwecken del' Krankheitsverhutung dienen, so daB z. B. eine 
Wohnungsenquete, wie sie ein Redner erwahnt habe, nach Ansicht del' ver
bundeten Regierungen den Rahmen uberschreiten wurde. Bezuglich des 
Verhaltens bei Tuberkulose wurde ausgefUhrt, daB die Kasse nur nach bereits 
eingetretener Erkrankung fur den Versicherten zu sorgen habe, insbesondere 
durfe sie ihn in einer Lungenheilanstalt nur unterbringen, wenn er infolge 
Tuberkulose krank sei. Dagegen seien den Invalidenversicherungsanstalten 
vorbeugende MaBnahmen auch bei noch nicht kranken Personen gestattet, 
wenn infolge vorhandener Krankheitsanlage Eintritt del' Invaliditat Zl! 

besorgen sei. In diesem FaIle sei die Kasse etwa zur Gewahrung von Kranken
geld nicht berechtigt. Die Veranstaltung von Arbeits- und Wohnungsenqueten 
ist nach Hoffmann nicht mehr zulassig. Dagegen macht Hanauer Vor
schIage zu einer groBzugigen Ausgestaltung del' Krankheitsverhutung aus 
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dem § 363 der RVO. und fordert die Errichtung von Bureaus fUr medizinische 
Statistik, Gewerbe- und soziale Medizin. Er hofft, daB sich diese Art der 
Gesundheitspflege durch die Krankenkassen der staatlichen und kommunalen 
Gesundheitspflege als ebenburtig erweisen wird. 

Die Kasse hat dem Versicherungsamt einen RechnungsabschluB 
einzureichen sowie N a c h wei sun g e n verschiedener Art (§ 367). 

Von besonderer Bedeutung fUr die Krankenkassen sind die Bestimmungen 
uber die Bildung von Kassenverbanden, welche die Moglichkeit gewahren, 
sich zu starken Korporationen zusammenzuschlieBen und so wirtschaftliche 
Fragen, z. B. die Arztfrage, von Verband zu Verb and auszufechten. Kranken
kassen konnen sich durch ubereinstimmenden BeschluB ihrer Ausschusse 
zu einem Kassenverband vereinigen, wenn sie ihren Sitz im Bezirke des
selben Versicherungsamts haben. Mit Genehmigung des Oberversicherungs
amts (BeschluBkammer) oder, wenn sie versagt wird, mit Genehmigung 
der oberst en Verwaltungsbehorde kann sich ein Kassenverband uber die 
Bezirke oder Bezirksteile mehrerer Versicherungsamter erstrecken. Das 
o berversicherungsamt bestimmt endgUltig, welches Versicherungsamt die 
Aufsicht fUhrt (§ 406). Der Kassenverband (§ 407) kann fUr die ihm ange
schlossenen Kassen gemeinsam 

1. Angestellte und Beamte anstellen, 
2. Vertrage mit Arzten, Zahnarzten, Zahntechnikern, Apothekenbesitzern 

und -verwaltern oder anderen Arzneimittelhandlern, Krankenhausern 
sowie uber Lieferung von Heilmitteln und anderen Bedurfnissen der 
Krankenpflege vorbereiten oder abschlieBen, 

3. die Kranken nach einheitlichen Grundsatzen uberwachen, 
4. Heilanstalten und Genesungsheime anlegen und betreiben, 
5. die Ausgaben fUr die Leistungen bis zur Halfte oder innerhalb dieser 

Grenze die Ausgaben fUr bestimmte Krankheitsarten oder Erkrankungs
falle bis zur vollen Hohe tragen (§ 409). 

Die Satzung muB bestimmen uber 
1. Namen und Sitz des Verbandes und der ihm angeschlossenen Kassen, 
2. Zweck des Verbandes, 
3. Zusammensetzung, Wahl, Rechte und Pflichten des Vorstandes und 

des etwa gewahlten Ausschusses, 
4. Feststellung des Voranschlags und Abnahme der Jahresrechnung, 
5. Umlegungder Beitriige zur Deckung der Verbandsausgaben, sowie 

Ausschreibung und Verrechnung etwa erforderlicher Zuschusse, 
6. Anderung der Satzung (§ 409). 

Wesentlich anderer Art sind die Vereinigungen von Kassen, wie 
sie bisher meistens ins Leben getreten sind. Hierzu gehort der Hauptverband 
von Ortskrankenkassen im Deutschen Reich, der Verb and der Betriebs
krankenkassen, der Innungskrankenkassen, ortliche Zentralkommissionen 
und ahnliche Vereinigungen, die nicht einen fest en Kassenverband bilden. 
Fur Kassenvereinigungen anderer Art, die den allgemeinen Zwecken der 
Krankenhilfe dienen, durfen Kassenmittel nur mit Zustimmung beider 
Gruppen im Vorstande verwendet werden. Mit Genehmigung der obersten 
Verwaltungsbehorde durfen solche Kassenvereinigungen auch einzelne der 
im § 407 bezeichneten Aufgaben ubernehmen (§ 414). 

Die Zentrale fur das deutsche Krankenkassenwesen hat ihren 
Sitz in Berlin. Sie vereinigt eine Anzahl von Kassenverbanden und auch 
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einzelne Kassen. 1hr Zweck ist die Forderung aIler Angelegenheiten, welche 
die Krankenkassen gemeinsam beruhren. Von groBerer Bedeutung sind 
die Verbande del' Orts- und Betriebskrankenkassen. Del' Hauptverband 
deutscher Ortskrankenkassrn umfaBt uber 400 Unterverbiinde und 
einzelne Kassen mit mehr als 6 Millionen Mitgliedern. Er hat seinen Sitz 
in Berlin. Dem Verbande zur W2,hrung der 1nteressen del' deut
schen Betriebskrankenkassen gehoren 2778 Kassen mit 2Y4 Mil
lionen Versicherter an. Eine Griindung neuerer Zeit ist del' Ve 1'

band deutscher 1nnungskrankenkassen, del' erst seit 3 Jahren 
besteht und die 1nnungskrankenkassen zusammenfaBt. Sein Sitz ist 
in Hannover. Allerjungsten Datums ist del' Endt. 1911 ins Leben 
getretene "Gesamtverband deutscher Krankenkassen", del' seinen 
Sitz in Essen-Koln hat. Er hat eine nationale Tendenz und will die burger
lichen Elemente im Krankenkassenwesen einen. AuBel' dies en Kassenver
banden, von denen del' Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen, der 
Verband del' Betriebskrankenkassen und del' Verb and deutscher 
1nnungskrankenkassen in ausgesprochener Weise nur Kassen gleicher Art 
in sich vereinigen, bestehen noch eine Anzahl kleinerer Verbande, die sich 
auf Stadte odeI' Kreise odeI' Provinzen beschranken, jedoch durch die Ver
einigung del' verschiedenen Kassenarten auszeichnen. Verbiinde diesel' Art 
gibt es noch nicht aBzuviele, da die Animositaten del' Kassenarten unter
einander nicht unbetriichtlich sind. Hervorzuheben sind: del' Wiirttem
bergische Krankenkassenverband, die freie Vereinigung badischer Orts-, 
Betriebs- und 1nnungskrankenkassen, die freie Vereinigung pfalzischer 
Krankenkassen, der Verband del' Orts- und Betriebskrankenkassen in Breslau, 
del' Verb and del' Orts-, Betriebs- und 1nnungskrankenkassen Krefelds, del' 
Verb and del' Betriebs- und 1nnungskrankenkassen in Frankfurt a. M., del' 
Lokalverband del' Glauchauer Krankenkassen, die freie Vereinigung del' 
Konigsberger Krankenkassen usw. Zum Teil bestehen auch ortliche "Zentral
kommissionen", die zur Wahrnehmung besonderer 1nteressen gebildet sind. 

AuBerhalb des Rahmens del' RVO. stehen die Verbande del' Knapp
schaftskassen und _ del' Ersatzkassen, die abel' wegen del' gleichartigen Be
strebungen hier genannt seien. Del' Allgemeine deutsche Knapp
schaftsverband vereinigt die Knappschaftskrankenkassen, er hat seinen 
Sitz in Berlin. 1hm gehoren fast aile Knappschaftsvereine des Deutschen 
Reiches mit 99,3 % del' Mitglieder aBel' deutschen Knappschaftsvereine an. 
Diesel' Verb and befaBt sich abel' nicht nul' mit dem Krankenkassenwesen, 
sondern dem Wesen del' Knappschaftsvereine entsprechend auch mit dem 
Pensionswesen del' Bergarbeiter und del' AngesteBten. Die Ersatzkassen 
hatten bisher einen "Vel' band freier Hilfskassen", del' seinen Sitz in 
Hamburg hatte. 

Das Gegenteil von diesen Bestimmungen, welche die ZusammenschlieBung 
vieleI' Kassen bezwecken, hatten Erwagungen im Auge, die die V orziige 
del' zentralen und del' ortlichen Kassenorganisationen vereinigen wollten. 
Durch Sektionsbildung hoffte man die Errichtung groBer, moglichst 
ii bel' den Bezirk des Versicherungsamts sich erstreckender, leistungsfahiger 
Kassen zu fordern, da sie auf diese Weise sich die Vorteile del' kleineren 
Kassen zunutze machen konnten, die in del' leichteren Kontrolle und del' 
billigeren Verwaltung zutage treten. Krankenkassen konnen mit Zustimmung 
des Oberversicherungsamts fiir bestimmte Gruppen ihrer Mitglieder oder 
fUr bestimmte Bezirke Sektionen errichten und ihnen einen Teil, jedoch 
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hochstens zwei Drittel, der Einnahmen und der Leistungen zuweisen. Das 
Nahere, namentlich fiber Verfassung, Verwaltung, Aufgaben und Zustandig
keit, bestimmt die Satzung (§ 415). 

Klasse 
miinnliche 

M. 

Hohe der Beitriige und Unterstiitzungen seit 1. Januar 1911. 

Erwachsene 

Personen 

Klasseneinteilung 

Jugendliche 

weibliche 
miinnliche weibliche 

Personen zwischen 14-16 J ahren 
und Lehrlinge 

Arbeitsverdienst von 
M. M. M. 

Durch
Bchnitt-
licher 
Tage
lohn 

1. 4,51 oder mehr 4,51 oder m€hr _______________________ 5 120 80 
II. 4,01 bis einschl. 4,504,01 bis einschl. 4,50 _ 4 5) 108 72 

III. 3,51 " 4,00 3,51 " 4,00 _____________ 4 96 64 
IV. 3,26 " 3,50 3,26 " 3,50____________ _____________________ 3 50 84 56 
V. 2,51 " 3,252,51 " 3,25_______________________ ______________ 3 72 48 

VI. 0,01 " 2,50 2,01 " 2,50_________________________________ 2 50 60 40 
VII._ 1,51 " 2,00______________________ _____________________ 2 48 32 

VIII. _________________ _ ___ 0,01 ,. 1,50 J,Ol od. mehr 1,01 od. mehr 1 5) 36 24 

Pf. M.I Pf. 

4') 16 50 
36 15 
32 13 20 
28 11 7() 
24 9 90 
20 8 40 
16 6 60 
12 5 10 

M. 

10:) 
90 
80 
70 
6) 
51 
40 
3) 

1
0,01 bis ein
schl.l,CO,so-

IX wie Kinder 1 24 16 8 3 30 2) . ------------------------ ------------ ------------ t:~;~;l~i 

x. ____________ _________________ Personen unter 14 Jahren - 60 15 10 5 2 10 12 
heiderlei Geschlechts bis zu 

0,60 M. 

Um eine V-bersicht fiber die Entwicklung und Tatigkeit einer Kranken
kasse zu geben, solI nun kurz auf die Verhiiltnisse bei der Ortskrankenkasse 
Leipzig eingegangen werden, deren Geschaftsfiihrung mustergiHtig ist, und 
deren Ergebnisse auch zu einer groBen Statistik des Statistischen Amts ver
arbeitet worden sind. Allerdings war diese Kasse in der gliicklichen Lage, 
daB ihr mehrfach Zuwendungen gemacht wurden, die sie instand setzten, 
die Heilbehandlung zum Teil in eigenen Anstalten in die Wege zu leiten. 
Die Ortskrankenkasse fur Leipzig und Umgegend umfaBt. nach dem Stande 
des Jahres 1910 nicht allein den Stadtbezirk Leipzig, sondern auch die in 
einem Umkreise von 6 Kilometern gelegenen, mehr oder minder groBen 
42 Ortschaften. Sie bildet deshalb gewissermaBen eine Bezirkskranken
kasse. Sie zahlt etwa 183000 Mitglieder, die bei etwa 27250 Arbeitgebern 
beschaftigt sind, und war bislang die groBte Krankenkasse Deutschlands. 
Zur Erleichterung des Meldewesens sind 52 Meldestellen bei Inhabern offener 
Verkaufsstellen im Kassenbezirk errichtet. Bei den Meldestellen gelangten 
zur Ortskrankenkasse bzw. Invalidenversicherung 323081 Personen zur 
Anmeldung und 301711 Personen zur Abmeldung. AuBer den Regel
leistungen gewahrt die Krankenkasse folgende Mehrleistungen: 

1. Eine Verlangerung der Unterstiitzungsdauer auf 34 Wochen. 
2. Das Krankengeld wird vom zweiten Krankheitstage ab gezahlt. 
3. Bei Krankenhausbehandlung eine Angehorigenunterstiitzung von zwei Dritteln 

des Krankengeldes statt einhalb oder, wenn das Mitglied unverheiratet ist, 
eine b",.e Unterstiitzung in Hohe aines Viertels des Krankengeldes. 
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4. Heilmittel bis zu einem Betrage von 75 M. 
5. Verpfiegung in Genesungsheimen. 
6. Eine Angehorigenunterstiitzung fUr die im Haushalt der Mitglieder wohnen

den Familienangehorigen ohne eigenen Erwerb, und zwar: 
a) im Faile der Erkrankung von Kindern, Ehegatten, Eltern, Grof3- und Schwie

gereltern, sofern diese nicht selbst Mitglieder der Kasse sind, freie arztliche 
Behandlung und Arznei (nicht aber Heilmittel) fiir die Dauer der Krankheit, 
hochstens jedoch fur 13 VVochen; 

b) im Falle des Todes der Ehefrau oder eines Kindes, sofern diese nicht selbst 
Mitglieder der Kasse sind, ein Sterbegeld von 40 M. fiir die Ehefrau und von 
20 1\1:. fiir ein Kind. 

tTber die Rohe der Beitrage (4 % des Lohns) und Unterstutzungen 
gibt vorstehende Tabelle (s. S. 56) eine tTbersicht. 

1m Jahre 19lO wurden 75215 Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit 
unterstutzt, die 1 860 546 Krankheitstage dauerten. AuBerdem waren noch 
1357 Krankheitsfalle innerhalb der Karenzzeit zu verzeichnen. Auf Grund 
der Familienversicherung wurden 79235 Ehefrauen, 161948 Kinder und 
7577 sonstige Angehorige von Mitgliedern unterstutzt, fur 472 Ehefrauen 
und 2484 Kinder von Mitgliedern wurde das satzungsmaBige Sterbegeld 
gewahrt. Die Ausgaben verteilten sich folgendermaBen: 

1m Jahre In 
Gesamt-

In Ausgabe 
Allsgabe 1910 Pro- in den J ahren Pro· 

zenten 1884-1910 zenten 
M. M . . 

Fiir arztliche Behandlung . 1490617 21,1 17791982 20,7 

" 
Arznei und sonstige Heilmittel. 799917 11,3 10053327 11,7 

" 
Krankengeld an Mitglieder 2732275 38,6 34864860 40,6 

" 
Krankengeld an Angehorige von Mit-

gliedern 173057 2,5 1524453 1,8 

" 
Unterstiitzung an VVochnerinnen . 142828 2,0 1512489 1,8 

" 
Sterbegelder 149996 2,1 2550004 3,0 

" 
Kur- und Verpfiegkosten in Kranken-

anstalten 684859 9,7 7484570 8,7 

" 
Verwaltungskosten 636822 9,0 7280376 8,5 

" 
sonstige Ausgaben 262335 3,7 2711 723 3,2 

Sa. I 7 072 706 1100,0 I 85 773 784 1100,0 

Die Beitrage werden bei den Arbeitgebern durch Sammler, die von 
der Kasse angestellt sind, monatlich postnumerando abgeholt. Bei Zahlung 
seitens des Arbeitgebers handigt der Sammler eine Quittung aus; im andern 
FaIle hat der Arbeitgeber die Beitrage binnen einer Woche an die Zahlstelle 
der Kasse abzuliefern. Andernfalls erfolgt Zwangsbeitreibungsverfahren. 

Die arztliche Behandlung erfolgt nach dem Grundsatz der freien Arzt
wahl. Es stehen den Mitgliedern 397 Kassenarzte einschlieBlich der 130 Spe
zialarzte zur Verfugung. Zum iirztlichen Dienst bei der Kasse wird grund
satzlich jeder Arzt zugelassen, der innerhalb der Stadt oder der Amtshaupt
mannschaft Leipzig die iirztliche Praxis selbstandig ausubt. Jede Meldung 
zur kassenarztlichen Tatigkeit ist bei dem Vorsitzenden der arztlichen Ver
trauenskommission schriftlich einzureichen und von dies em umgehend an 
die Kasse weiterzugeben. Die Zulassung erfolgt durch AbschluB °eines be
sonderen, die beiderseitigen Rechte und Pflichten regelnden Einzelvertrages 
zwischen Kasse und Arzt. Den Kassenmitgliedern steht in jedem einzelnen 
Krankheitsfalle die Wahl unter samtlichen, zur Kassenpraxis zugelassenen 
Arzten zu. Fur die Honorierung der samtlichen zugelassenen .Arzte stellt 
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die Kasse der arztliehen Vertrauenskommission in 4 Teilzahlungen zum 
Beginne jedes Vierteljahres eine Pausehalsumme zur Verfugung, die unter 
Zugrundelegung der aus Monatszahlungen ermittelten durehsehnittliehen 
Mitgliederzahl des Vorjahres 5 M. fUr einzelne Kassenmitglieder, 7,25 M. 
fUr Mitglieder mit Angehorigen betragt. Die Pausehalsumme belief sieh 
fUr 1911 auf 1326010,50 M. AuBerhalb dieser Pausehalsumme werden 
ge burtshilfliehe Leistungen, Kilometergebuhren und die Anwendung be
stimmt vereinbarter elektro-physikaliseher Heilmethoden honoriert, sowie 
die Portoauslagen der Arzte zuruekerstattet. :Fur die Dauer des Vertrags
verhaltnisses mit der Arztesehaft, das bis 1916 wahrt, bestehen bei der Kasse: 

1. eine Vertrauenskommission der Kassenarzte, 
2. ein EinigungsaussehuB, aus je 3 Vertretern der Arzte und der Kasse 

bestehend, 
3. ein Sehiedsgerieht, bestehend aus 3 Vertretern der Kreishauptmann

sehaft zu Leipzig, aus 3 Vertretern der Arzte und 3 Vertretern der 
Kasse. 

Die Medikamente fUr die Kasse liefern samtliehe Apotheken des Kassen
bereichs. 

3 Vertrauensarzte sind fUr die Kasse als Beamte tatig. Sie ubernehmen 
die Untersuehung der freiwilligen Mitglieder auf ihren Gesundheitszustand 
vor der Aufnahme, die Naehuntersuehung der von den behandelnden 
Kassenarzten und Kr.l1nkenkontroIleuren aufgegebenen erwerbsunfahigen 
Mitglieder, die Begutachtung bei verordneten Heilmitteln, die Begutaehtung 
sonstiger techniseher Fragen. 

Wenn kranke Mitglieder Krankengeld beziehen, kann Ihnen arztlieher
seits eine Ausgehezeit bewilligt werden, deren Dbersehreitung Strafe naeh 
sieh zieht. 

Die Dberwaehung der kranken Mitglieder wird von 21 Berufs- und ca .. 
300 freiwilligen Krankenkontrolleuren ausgefUhrt. Der Kassenbezirk ist 
zu dies em Zweck in 31 Unterbezirke geteilt, jedem Unterbezirk steht ein 
Obmann vor, der die Gesehafte des Bezirks zu leiten und den Verkehr mit 
der Kassenverwaltung zu pflegen hat. Dem Obmann sind eine entsprechende 
Zahl von Krankenbesuehern beigegeben. 

Die Auszahlung der baren Unterstutzungen erfolgt sonnabends im 
Kassenbureau und 7 auf das Stadtgebiet verteilten Filialen. 

Die Ortskrankenkasse Leipzig besitzt 3 Heimstatten fUr Genesende. In 
den Jahren 1890-1910 fanden darin im ganzen 27285 Personen Auf
nahme. Seit dem Jahre 1900 besitzt die Kasse aueh ein medikomechanisehes 
Zanderinstitut. Dort werden nur solehe Patienten in Behandlung ge
nommen, die eine sehriftliche Dberweisung Yom Kassenarzt vorzeigen. 
Aueh aIle frisehen FaIle werden abgewiesen. In den Jahren 1901-1910 
wurden behandelt: 

Skoliosen ...... . 
Verletzungen uberhaupt 
Knoehenbruehe . . . . 
Rheumatisehe Gelenksteifigkeiten 
PlattfuBbesehwerden 
Hemieplegien 
Bleilahmung 
Isehias ... 

1079 Falle, 
3668 " 
1602 " 
1213 " 
233 

92 " 
89 " 

320 nsw. 
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Die von anderer Seite errichteten 2 Walderholungsstatten werden von 
der Kasse benutzt, indem hauptsiichlich lungenkranke Mitglieder wahrend 
des Tags dort untergebracht werden. Sie erhalten freie Fahrt und volle 
Bekostigung auf Kosten der Kasse. 

An Beitragen vereinnahmte die Kasse: 

1910: 6986000 M., 1884-1910: 86000000 M. 

An Unterstutzungen wurden verausgabt: 

1910: 7000000 M., 1884-1910: 76000000 M. 

Beschaftigt wurden 1910 im ganzen 383 Personen, und zwar 322 Buree,u
beamte und Hilfsarbeiter, 25 Krankenbesucher, 1 Gehilfin fur Handreichungen 
bei den vertrauensarztlichen Untersuchungen, 1 Portier, 1 Aufwiirter, 8 An
gestellte im Zanderinstitut, 7 Angestellte im Erholungsheim Naunhof. In 
diesem Bestande ist das Personal, das gleichzeitig auch fUr die Invaliden
versicherung tatig ist, mit inbegriffen. 

Die Ortskrankenkasse Leipzig gilt niimlich gleichzeitig, ebenso wie 
viele andere Krankenkassen, als Einzugstelle fur die Invalidenversicherung. 
Dber den Umfang der Arbeiten berichtet die Kasse: 

1m Jahre 1910 betrug die Zahl der Versicherten 178010 Personen, 
fur die 2801 670,18 M. Beitrage gleichzeitig mit den Krankenversicherungs
beitragen eingehoben wurden. Die Zahl der verwendeten Beitragsmarken 
belief sich auf 9088 133 Stuck im Werte von 2 ·738043,54 M. Neuanzulegen 
waren 83 455, aufzurechnen 97 078 Quittungskarten. Fur letztere muBten 
Bescheinigungen ausgestellt und den Arbeitgebern zur Aushandigung an die 
Versicherten, die aufgerechneten Karten selbst aber an die Landesversicher
ungsanstalt eingesandt werden. Ferner machte sich in zahlreichen Fallen 
die Nachsendung der Quittungskarten der aus dem Kassenbezirke verzogenen 
und die Beiziehung derselben fur die zugezogenen Versicherten erforderlich. 
Die Anzahl der lediglich die Invalidenversicherung betreffenden Posteingiinge 
betrug 52 757. 

Quittungskarten wurden ausgehandigt in 

1723 Fallen behufs SteHung von Rentenantragen, 
3584 wegen Ruckforderung von Beitragen infolge Verheiratung, 

811 wegen Riickforderung von Beitragen infolge Ablebens, 
2640 behufs Stellung von Antragen auf Obernahme des Heil-

verfahrens oder Gewahrung von Heilmitteln. 

Antrage der letzteren Art vermittelte die Kasse in 2207 Fallen. In 
1140 Fallen wurde die Aufnahme in eine Heilanstalt, bzw. Beitrage zur Be
schaffung groBerer Heilmittel bewilligt, die iibrigen Antrage aber abgelehnt. 
Die Ablehnungen erfolgen in der Regel, wenn der mit dem Antrage beab
sichtigte Zweck nicht erreicht werden kann. 

Fur diese Geschaftsfiihrung erhalt die Kasse zurzeit eine Entschadigung 
von 6 % der Beitragseinnahmen. 



Viertes Kapitel. 

Die Versicherungstrager der Unfallversicherung. 

Die hauptsachlichsten Trager der deutschen Unfallversicherung sind die 
Berufsgenossenschaften. AuBer ihnen wirken in kleinerem Umfange als 
Versicherungstrager die Zweiganstalten, die aber keine eigene Selbstandigkeit 
haben, sondern den Berufsgenossenschaften angegliedert sind, und die staat
lichen und kommunalen AusfUhrungsbehorden, die ffir eigene Betriebe des 
Reichs, eines Bundesstaats oder einer Gemeinde errichtet sind. Die Berufs
genossenschaften seIber gliedern sich in gewerbliche und landwirtschaftliche. 

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften sind entweder fUr raum
lich zusammengehorige Teile des Reichs gebildet, oder sie erstrecken sich fiber 
ganz Deutschland und fiben seIber die Verwaltungstatigkeit aus oder fiber
tragen sie wieder ihrerseits an ortliche Unterorgane, die sogenannten Sek
tionen. Die Errichtung der gewerblichen Berufsgenossenschaften erfolgte 
in der Hauptsache im Jahre 1884, als das Unfallversicherungsgesetz in Kraft 
trat. Spater erfolgten noch Abgliederungen und Neugrfindungen, so daB 
die urspriingliche Zahl von 58 auf 67 stieg, aber in der Hauptsache ist die 
ursprfingliche Anlage maBgebend gewesen. Die Gliederung erfolgte nach 
Gewerbezweigen; fUr die raumliche Abgrenzung war meist die Tatsache 
bestimmend, ob bereits wirtschaftliche Vereine der Berufsgenossen existierten, 
ob sie sich fiber ganz Deutschland erstreckten oder nur in kleineren Bezirken 
tlitig waren, ob imperialistische oder partikulari~tische Erwagungen im Vorder
grund standen, und ob schlieBlich Konkurrenzfurcht die Genossen auseinander
trieb oder Syndikatsbestrebungen sie zusammenffihrten. Oft hat erst die 
Berufsgenossenschaft die Teilnehmer, die sich hier gewissermaBen auf neu
tralem Boden kennen lernten, auch auf wirtschaftlichem Gebiete zusammen
gefUhrt, wie das bei der Seidenindustrie der Fall war. Die meisten Berufs
genossenschaften erstrecken sich fiber das ganze Reichsgebiet, nur die Eisen
und Metallindustrie, die Textil- und Holzindustrie und das Baugewerbe 
machen eine Ausnahme, letzteres soweit Hochbauten in Frage kommen; 
die Tiefbauberufsgenossenschaft erstreckt sich fi ber das ganze Reich. 1m 
ganzen kommen 300 Gewerbearten auf die 67 gewerblichen Berufsgenossen
schaften, so daB in jeder Berufsgenossenschaft recht verschiedene Gewerbe
arten vereinigt sein mfissen. Dazu kommt, daB die GroBe der einzelnen 
Betriebe haufig sehr voneinander abweicht, so daB GroBindustrie und 
Handwerk in derselben Industrie vereinigt sind, obwohl dann meist nur 
ein auBerer Zusammenhang vorliegt, wahrend die ganze Betriebsart und auch 
die Gefahrlichkeit der Betriebe grundverschieden sind, das berufsgenossen
schaftliche Prinzip mithin auch nur rein au'Berlich gewahrt ist. Manche Be
rufsgenossenschaften sind recht einheitlich zusammengesetzt; so gehoren der 
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie z. B. ziemlich gleichartige 
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Betriebe an, aber auch in ihr sind Gewerbebetriebe vertreten, die man sonst 
nicht ohne weiteres zur chemischen Industrie zahlen wurde, wie Anstalten 
fUr Abdeckerei und Abfuhrwesen. Es sind meist verschiEdenarlige G-ewerbe 
miteinander vereinigt, die Gleichheit des Betufes ist recht weitherzig 
aufgefaBt. 

Oft ist die Entscheidung schwierig, welches der Hauptbetrieb eines 
Unternehmers ist und welches der Nebenbetrieb. Da der Hauptbetrieb fUr 
die Zugehorigkeit zur Berufsgenossenschaft maBgebend ist, so konnen land
wirtschaftliche Nebenbetriebe zu einer gewerbIichen Berufsgenossenschaft 
gehoren" und umgekehrt gehoren gewerbliche Anlagen als Nebenbetriebe 
zu landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften. 

Mitglied der Berufsgenossenschaft ist jeder Unternehmer, dessen 
Betrieb zu den ihr zugewiesenen Gewerbszweigen gehort und in ihrem Bezirke 
seinen Sitz hat (§ 649). Die Mitgliedschaft beginnt mit der Eroffnung des 
Betriebes oder mit seiner Versicherungspfiicht (§ 650). 

Nach der RVO. hat die Anmeldung in doppelter Ausfertigung bei dem 
zustandigen Versicherungsamt zu erfolgen, das die Anmeldung an die als zu
standig bezeichnete und imZweifelsfalle auch an die yom Versicherungsamt 
fUr zustandig gehaltene Berufsgenossenschaft weitergibt (§§ 653-655). 1st 
die Anzeige versaumt oder unvollstandig, so macht das Versicherungsamt 
selbst die Anzeige und kann den Unternehmer in Strafe nehmen (§ 656). 

Die innere Verwaltung der Genossenschaften wird durch die Satzung 
geregelt, die durch die Genossenschaftsversammlung beschlossen wird und der 
Genehmigung des Reichsversicherungsamts bedarf (§§ 675, 681). 

Der Vorstand verwaltet die Genossenschaft innerhalb der ihm zustehen
den Befugnisse. Mitglieder konnen ill allgemeinen nur Arbeitgeber sein, 
jedoch kann die Satzung bestimmen, daB Vertreter der Versicherten dem 
Vorstand oder dem Sektionsvorstand mit Stimmrecht angehOren (§ 687). 
Angestellte der Berufsgenossenschaft durfen mcht MitgIieder des Vorstandes 
sein, jedoch kann der Genossenschaftsvorstand auf eigene Verantwortung 
bestimmte Aufgaben besoldeten GeschaftsfUhrern ubertragen (§ 703). Vor
schriften betreffend die Dbertragung von Verwaltungsgeschaften auf die Ge
sehaftsfiihrer der Berufsgenossensehaften sind vom Reichsversicherungsamt 
erlassen. (Abgedruckt im Handbuch der Unfallversicherung III, S.397.) 
Dber die Dienstleistungen und Anstellungsverhaltnisse der Genossenschafts
beamten hat die Dienstordnung das Nahere zu besagen (§§ 690--699). Die 
Handhabung der innern Verwaltung ist bei den einzelnen Berufsgenossen
schaften recht verschieden. Es ist nicht moglich, auf aIle Einzelheiten ein
zugehen, daher mag eine Berufsgenossenschaft herausgegriffen werden, um 
an ihrer Geschaftshandhabung ein Beispiel fUr die berufsgenossenschaftIiche 
GeschaftsfUhrung uberhaupt zu bringen. Es soll hier auf die Berufsgenossen
schaft der chemischen Industrie etwas naher eingegangen werden. Die An
gelegenheiten dieser Berufsgenossenschaft werden durch die Genossenschafts
versammlung, den Genossenschaftsvorstand, die Sektionsversammlungen, 
die Sektionsvorstande und die Vertrauensmanner verwaltet. Die Genossen
schaftsversammlung besteht aus samtlichen Mitgliedern der Genossenschaft, 
alljahrIich findet eine ordentliche Versammlung statt. 

Den Sektionsversammlungen sind folgende besondere .Befugnisse vorbehalten: 

1. die Wahl der Mitglieder der Sektionsvorstande; 
2. die Wahl der in ihrem Bezirk zu ernennenden Vertrauensmiinner nnd deren Stell

vertreter; 
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3. die alljahrliche Feststellung des Voranschlags fUr die Verwaltungskosten der 
Sektionen; 

4. die Priifung'und Abnahme des von den Sektionsvorstanden alljahrlich iiber die 
Sektionsausgaben aufzustellenden Rechenschaftsberichtes und die Wahl eines 
Ausschusses zur Vorpriifung desselben; 

5. die Bestimmung der offentlichen Blatter, durch welche die Bekanntmachungen 
des Sektionsvorstandes erfolgen sollen. 

Die Verwaltungskosten der Sektion werden von dieser allein getragen. 
Die zur Bestreitung der Verwaltungskosten des laufenden J ahres erforderlichen 

Betriige werden den Sektionsvorstiinden auf ihren Antrag yom Genossenschaftsvorstande 
vorschu13weise iiberwiesen. 

Die Zahl der Mitglieder der Sektionsvorstande wird durch die Sektionsversammlungen 
bestimmt. Mit den Mit;gliedern der Sektionsvorstiinde sind gleichzeitig ebensoviele 
Ersatzmanner zu wahlen. 

Den Sektionsvorstanden Eegt insbesondere ob: 
1. die Einberufung der Sektionsmitglieder zu den Sektionsversammlungen; 
2. die Feststellung der Ent~chadigungen; 
:l. die Mitwirkung bei der DurchfUhrung der zur Verhiitung von Unfiillen erlassenen 

Vorschriften; 
4. die Abschlie13ung von Vertragen mit Arzten, Krankenkassen und Heilanstalten 

behufs Heilung und Verpflegung der Verletzten, soweit ihnen eine solche Ver
tragschlie13ung yom Genossenschaftsvorstand iibertragen ist. Die Vertrage unter
liegen der Genehmigung des Genossenschaftsvorstandes; 

5. die Dberwachung der in arztlicher Behandlung befindlichen Kranken und der 
Rentenempfanger; 

6. der Vorschlag der in ihrem Bezirk von der Sektionsversammlung zu ernennenden 
Vertrauensmanner und ihrer Stellvertreter; 

7. die Fiihrung besonderer Listen iiber den Eintritt und das Ausscheiden von Be
trieben auf Grund der Mitteilungen des Genossenschaftsvorstandes; 

8. die Vermittelung der Anzeigen von Betriebseroffnungen, -anderungen, und -ein
stellungen sowie iiber den eingetretenen Wechsel in der Person der Betriebs
unternehmer an den Vorstand der Genossenschaft; 

9. die Aufstellung des jahrlichen Voranschlags fiir die Verwaltungskosten der Sektion; 
10. die Vertretung der Berufsgenossenschaft vor den Versicherungsbehorden; 
11. die Begutachtung der zu erlassenden Unfallverhiitungsvorschriften; 
12. die Dbernahme der Fiirsorge und des Heilverfahrens Unfallverletzter auf Kosten 

der Berufsgenossenschaft wahrend der Karenzzeit. 

Die Vertrauensmanner und deren Stellvertreter werden auf zwei Jahre gewahlt. 
Die Bestimmung der Zahl del' Vertrauensmanner und ihrer Stellvertreter. die Ab

grenzung und die Veranderung ihrer Bezirke, sowie ihre und ihrer Stellvertreter Wahl er
folgt auf Vorschlag der betreffenden Sektionsvorstande durch die Sektionsversammlungen. 

Den Vertrauensmannern liegt insbesondere 0 b : 
1. die Begutachtung der Veranlagung der Betriebe zu den Klassen des Gefahrentarifs 

auf Wunsch des Sektionsvorstandes; 
2. die Entgegennahme der Anzeigen von Unfiillen; 
3. die Vertretung der Genossenschaft bei der Untersuchung der in ihrem Bezirk sich 

ereignenden Unfalle, sofern nicht der Sektionsvorstand eine anderweitige Ver
tretung angeordnet hat; 

4. die Ermittelung der nicht angemeldeten versicherungspilichtigen Betriebe ihres 
Bezirks; 

5. die Dberwachung der in iirztlicher Behandlung befindlichen Kranken und der 
Rentenempfanger auf Wunsch des Sektionsvorstandes; 

6. die Einsichtnahme von den Biichern und Listen der Krankenkassen auf Wunsch 
des Sektionsvorstandes. 

Au13erdem haben die Vertrauensmanner die Rechte und Interessen der Genossen
schaft in allen Beziehungen zu wahren und, wo sie dieselben verletzt glauben, eine ent
sprechende Anzeige an den Sektionsvorstand zu erstatten. 

Die Geschaftsfiihrung der Vertrauensmiinner wird durch den V or stand der Sektion 
geregelt. 

Den Vertrauensmannern steht die Befugnis zu, jederzeit iiber Vorkommnisse, 
welche die Berufsgenossenschaft angehen. von den Betriebsunternehmern Auskunft lin 
verlangen.· . 
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Aus diesel' Ubersicht ergibt sich, wie bei einer bestimmten Berufsge
nossenscl1aft die verschiedenen Organe sich in die Verwaltungsal'beit teilen, und 
wie das Schwel'gewicht fur die Uberwachung del' Einzelbetriebe und del' un
fallverletzten Personen bei den Vertrauensmannern liegt. Abel' schon die 
Feststellung del' Entschadigungen und del' Kapitalabfindungen erfolgt durch 
einen besonderen EntschadigungsausschuB, del' yom Sektionsvorstand ge
wahlt wird. Die hauptsachlichen Verwaltungsgeschafte werden von dem 
Sektionsvorstand bzw. dem Genossenschaftsvorstand erledigt. 

In manchen Berufsgenossenschaften sind die Sektionen von dem Ge
nossenschaftsvorstand so unabhangig, als ob sie selbstandige Genossenschaften 
waren, in anderen wieder sind sie eng an die Weisungen des Hauptvorstandes 
gebunden. 1m ganzen sind 45 von den gewerblichen Genossenschaften in 
Sektionen eingeteilt (Verzeichnis im Handb. del' Unfallvers. III, S.341). 

Die Aufbringung del' Mittel erfolgt nicht wie bei den 
Tragern der Kranken- und Invalidenversicherung durch bestimmte 
Beitrage, deren Hohe von vornherein feststeht, sondern durch 
Umlage. Bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften ist hierfur 
das Ausgabendeckungssystem vorgeschrieben. Den MaBstab dafUr 
bilden die Lohnsummen in Verbindung mit den Gefahrziffern. Es 
muB ferner eine Rucklage (Reservefonds) angelegt werden, fUr deren Auf
bringung die jahrlichen Zuschlage so bemessen sind, daB Ende 1921 del' Ka
pitalbestand das Dreifache del' Entschadigungssumme erreicht, die in dem 
Jahre des letzten Zuschlags zu zahlen ist (§§ 731, 741, 743). "Die Umlage
beitrage del' Berufsgenossenschaften sind, wie dies in del' Natur des Umlage
verfahrens liegt, im Laufe del' Jahre betrachtlich gestiegen und werden noch 
weiter steigen. Hierin liegt, zumal in Zeiten wirtschaftlichen Niedergangs, 
eine Gefahr fUr die deutschen Unternehmer beim Wettbewerb auf dem Welt
markt; fUr das Ausland besteht die gleiche Gefahr nicht, da es, soweit es uber
haupt die Unfallversicherung eingefUhrt hat, die Kapitaldeckung del' entstan
denen Belastung vorsieht. Deshalb ist die Ansammlung von Rucklagen vor
gesehen, welche durch Verwendung ihrer Zinsen in absehbarer Zeit den 
Ubergang zu dauernd gleichen, nicht mehr steigenden Betragen ermoglichen 
solI." (Schulz.) Fur die Tiefbauberufsgenossenschaft allein ist eine anders
artige Deckung vorgesehen, namlich die Kapitaldeckung (§ 731). Bei diesem 
System soIl soviel Kapital zuruckgelegt werden, daB dessen Zinsen ausreichen, 
um die entstehenden Verbindlichkeiten zu deck en. Man ist zu diesel' beson
deren Regelung gekommen, weil es sich beim Tiefbau haufig um Riesenarbeiten 
handelt, die abel' nul' kurze Zeit dauern. Nach ihrer Beendigung wurde fUr 
die entstandene Belastung durch Unfallrenten bei dem andel'll Verfahren 
keine Deckung vorhanden sein. Uberhaupt ganz andersartig ist die Auf
bringung der Mittel bei den Zweiganstalten. Bei kurzen Bauarbeiten ist 
das System del' Ausgabendeckung auf Kosten del' Gemeinde vorgeschrieben, 
eine Rucklage ist nicht notig (§ 798 Nr. 2). Bei langeren Bauarbeiten 
erfolgt die Versicherung nach einem Pramientarif; dasselbe gilt fUr die 
Versicherung des Haltens von Reittieren und Fahrzeugen (§§ 731, 798 Nr. 1, 
836-842). 

Auf die technische Berechnung del' oben erwahnten Gefahrziffern kann 
nicht naher eingegangen werden. Es ist einleuchtend, daB die notorische 
Gefahrlichkeit del' einzelnen Betriebe auch bei del' Beitragsleistung ent
sprechend gewurdigt werden muB, wenn nicht del' mindel' gefahrliche Betrieb 
die Kosten fUr den gefahrlicheren aufbringen solI. 
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Bei den Berufsgenossenschaften liegt mehr als bei den andern Ver
sicherungstdigern die Verwaltung in den Hiinden der GeschaftsfUhrer. Die Mit
glieder der einzelnen Organe sollen hier wie auch anderswo e h r e n a m t I i c h 
tatig sein. Tatsachlich ist es nun nicht leicht, dafiir die geeigneten Personen 
zu tinden. Denn die Arbeit, die mit der Ubernahme eines Amts in einer 
Berufsgenossenschaft verbunden ist, stellt an Zeit, Kraft und Opferfreudig
keit erhebliche Anforderungen. 

Die ehrenamtliche Wahrnehmung von Geschaften fUr eine ortliche 
Krankenkasse ist mit unbedeutenden Schwierigkeiten verkniipft gegeniiber 
einer solchen fUr eine Berufsgenossenschaft, die sich vielleicht iiber ganz 
Deutschland erstreckt. Mit dem guten Willen ist es auBerdem allein nicht 
gemacht, sondern es gehoren besondere Fahigkeiten und ein gehoriger tIber
blick iiber das betreffende Industriegebiet dazu, um in den Organen etwas 
ErsprieI3liches leisten zu konnen. Auch die notige Sachkenntnis kann nur 
allmahlich erworben werden. Die meisten Personen werden aber durch die 
groBe Arbeitslast abgeschreckt. Ais Beispiel mochte ich dafUr die Arbeit an
fiihren, die bei der Siichsisch-Thiiringischen Eisen- und Stahlberufsgenossen
schaft die Entschadigungskommission im Laufe des Jahres 1911 zu erledigen 
hatte. Es waren 144 Sitzungen notig. In diesen wurde BeschluB gefaBt: 

1. 1846 mal iiber erstmalige Rentenfestsetzungen, 
2. l582mal iiber anderweite Rentenfestsetzungen, 
3. 80mal in Abfindungssachen, 
4. 61 mal in besonderen Unterstiitzungssachen, 
5. 32mal in Sachen betr. Verzichtleistung iiberhobener Rente, 
6. 68 mal in Entschlie13ungssachen. 

Weiter haben der Kommission vorgelegen: 
7. 102 Schiedsgerichtsurteile zur Kenntnisnahme, BeschluJ3fassung iiber eine etwaige 

Rekurseinlegung usw. 
8. 121 Schiedsgerichtsvergleiche \ . 
9. 233 Rekursurteile J zur Kenntmsnahme und ev. Kontrollfestsetzung. 

Demnach war insgesamt in 4125 Fallen von der Kommission Beschlu13 zu fassen. 

Die gewerblichenBerufsgenossenschaften haben sich zu einem "Verb and 
der Deutschen Berufsgenossenschaften" zusammengeschlossen, dem 
63 gewerbliche Berufsgenossenschaften angehoren. Der Verband hat in wirk
samer Weise das Interesse der Berufsgenossenschaften bei der Entstehung der 
RVO. vertreten und erheblich zu ihrer jetzigen Gestaltung beigetragen. Auf 
den Berufsgenossenschaftstagen werden die Tagesfragen erortert, zu denen die 
hervorragendsten Kenner als Referenten bestellt werden. Die Baugewerks
Berufsgenossenschaften haben ebenfalls eine Vereinigung. In bemerkenswerter 
Weise haben sich auBerdem zwei lokale Vereinigungen betatigt, deren Ent
stehung auf die Anregung des jetzigen Prasidenten im Reichsversicherungsamt, 
Dr. Kaufmann, zuriickzufUhren ist: die freie Vereinigung der im Rheinlande 
tatigen berufsgenossenschaftlichen Verwaltungen und die westfiilische Ver
einigung berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen. Die rheinische Vereinigung 
zahlt (1911) 46 einzelne Sektionen oder ganze Berufsgenossenschaften zu ihren 
Mitgliedern, darunter auch die rheinische landwirtschaftliche Berufsgenossen
schaft. Aus ihrer Tatigkeit sei die Einfiihrung zweckmaBiger Unfallunter
suchungsprotokolle, arztlicher Beobachtungsstationen, gemeinsamer Unter
suchungstermine fiir die Rentenempfanger der angeschlossenen Berufsgenossen
schaften, gemeinsamer Vertretung vor den Schiedsgerichten erwiihnt. Der 
westfalischen Vereinigung gehoren 36 Genossenschaften oder Sektionen, 
darunter die westfalische landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft, an. Ihr 
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Aufgabenkreis ist der namliche. Beide Vereinigungen arbeiten Hand in Hand 
und veranstalten gemeinsam Fortbildungskurse fUr Personen, die in der 
Unfallversicherung tatig sind. Durch diese Kurse, die auBerordentlich stark 
besucht werden, haben sich die beiden Vereinigungen ein groBes Verdienst 
erworben, da bisher eine geordnete Unterrichtsmoglichkeit in der sozialen 
Versicherung weder fiir Verwaltungsbeamte, noch fiir Arzte, noch fiir die 
Beamten der Versicherungstrager bestanden hat. Die beiden lokalen Ver
einigungen miissen als vorbildlich angesehen werden, da der Nutzen ihrer 
Tatigkeit, der hier natiirlich nur angedeutetwerdenkann, in die Augen springt. 
Sie haben auch Schule gemacht, da nach ihrem Beispiel jiingst gleichartige 
Vereinigungen fiir Baden, EIsaB-Lothringen und N ordwestdeutschland ge
schaffen sind. 

Wahrend die Beruf~genossenschaften aus Betrieben zusammengesetzt 
sind, deren langere Dauer wahrscheinlich ist, sind Bauunternehmungen, die 
nicht gewerbsmaBig ausgefiihrt werden, meist von kurzer Dauer. Man kann 
hier kaum von einem Betriebe sprechen, noch weniger ist dies der Fall, wenn 
eine Privatperson Besitzer eines Automobils oder eines Motorboots oder 
einiger Pferde ist. Da nun die hier beschaftigten Personen gegen Unfall ver
sichert sind, so sind den Berufsgenossenschaften besondere Zweiganstalten 
angegliedert, deren Organisation mit Riicksicht auf den unstandigen Charakter 
der Unternehmungen etwas abweichend ist. Die Verwaltung erfolgt durch die 
Organe der Genossenschaft (§ 786), die Zweiganstalt bringt aber ihre eigenen 
Verwaltungskosten auf (§ 790), iiber die Aufbringung der Mittel habe ich 
schon oben gesprochen. Eine neue Abart von Versicherungstragern ist durch 
die RVO. geschaffen, namlich die Versicherungsgenossenschaft (§ 629 
Abs.2). Fiir das Gebiet des Deutschen Reiches ist zur Versicherung von Tatig
keiten beim nicht gewerbsmaBigen Halten von Reittieren und Fahrzeugen eine 
Versicherungsgenossenschaft errichtet. In der Versicherungsgenossenschaft, die 
ein selbstandiger Versicherungstrager fiir sich, ohne Angliederung an eine 
Berufsgenossenschaft, ist, geht die Versicherung auf Kosten der Unternehmer 
nach einem Pramientarif (§§ 838, 842). 

1st das Reich oder ein Bundesstaa.t V ersicherungstrager, so treten 
sie an Stelle der Berufsgenossenschaft und werden Rechte und Pflichten 
der Genossenschaftsversammlung und des Genossenschaftsvorstandes durch 
Ausfiihrungs behorden wahrgenommen. Diese bestimmt fiir die Heeresver
waltungen die oberste Militarverwaltungsbehorde des Heeresteils, im iibrigen 
fiir die Reichsverwaltungen der Reichskanzler, fiir die Landesverwaltungen 
die oberste Verwaltungsbehorde. Das gleiche gilt fiir Gemeinden, Gemeinde
verbande und andere offentliche Korperschaften, die Versicherungstrager sind. 
Die Ausfiihrungsbehorden bestimmt die oberste Verwaltungsbehorde (§ 892). 

Der Versichertenkreis samtlicher staatlichen Ausfiihrungsbehorden um
faBte 1909 873394 Personen, also nicht viel mehr, als die Knappschaftsberufs
genossenschaft Versicherte hat. Dieser einen Berufsgenossenschaft stehen aber 
197 Ausfiihrungsbehorden gegeniiber. Es ist selbstverstandlich, daB dann 
a.uf jede Behorde eine Durchschnittsziffer kommt, die recht klein ist. Man 
kann nicht annehmen, daB Behorden, die 7 oder 4 oder gar 1 Versicherten 
beschaftigen, neben ihren eigentlichen Aufgaben noch die Moglichkeit haben, 
sich nebenher mit dem so iiberaus schwierigen Kapitel der Unfallversicherung 
bekannt zu machen. Bei den Provinzial- und Kommunalausfiihrungsbehorden 
waren III 143 Personen versichert, also ebensoviel wie bei der Brauerei- und 
Malzerei-Berufsgenossenschaft. Die Zahl dieser Ausfiihrungsbehorclen belief 

Ewald, Soziale Medizin II. 5 
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sich nun gar auf 335. Sind schon die staatlichen AusfUhrungsbehorden be
denklich, so konnen die kommunalen in dieser Zahl nicht als die geeigneten 
Trager der Unfallversicherung angesehen werden. AuBerordentlichcharakter
istisch fur ihre Unzulanglichkeit ist die Tatsache, daB sie fUr Zwecke der 
Unfallverhutung im Jahre 1909 ganze 73 Mark aufgebracht haben. Es er
scheint begrundet, die groBen geschlossenen Betriebstatigkeiten des Staates 
bei den Post-, Telegraphen-, Heeres- und Marineverwaltungen und bei der 
Eisenbahn als besondere Versicherungseinrichtungen bestehen zu lassen; fUr 
aIle andern AusfUhrungsbehorden kommt das nicht in Frage, und die RVO. 
hat sie ohne Grund konserviert. 

Die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften sind in der
selben Weise organisiert wie die gewerblichen. Sie sind fUr bestimmte Terri
torien errichtet, die in PreuBen den Provinzen, in Bayern den Bezirken und 
in Wurttemberg den Kreisen entsprechen. Die landwirtschaftlichen Berufs
genossenschaften auBerhalb PreuBens sind nach dem Grundsatz der reinen 
Selbstverwaltung organisiert, die preuBischen lehnen sich an die Kreisbehorden 
an. Hier entspricht dem Genossenschaft~ausschuB der ProvinzialausschuB, 
den Sektionen, die ubrigens nur in PreuBen bestehen, der KreisausschuB. 
Fur diese Anlehnung der berufsgenossenschaftlichen Selbstverwaltung an die 
landlichen Selbstverwaltungskorper war einmal die Rucksicht auf die Ahn
lichkeit der Interessen, sodann aber der Kostenstandpunkt maBgebend. Man 
hoffte dadurch eine wesentliche Vereinfachung des Verwaltungsapparates 
und eine ebensolche Kostenersparnis zu erzielen. Ob dies der Fall ist, laBt 
sich schwer ermessen, da in Baden die Staatsbehorden unentgeltlich die 
Geschiifte der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften besorgen. In 
Bayern sind die Beamten der Berufsgenossenschaft sogar stattlich besoldete 
Beamte. In PreuBen wird auch die Aussonderung der berufsgenossenschaft
lichen Kosten von den allgemeinen Kosten der Provinzialverwaltung recht 
verschieden gehandhabt. Es laBt sich daher nicht ubersehen, welches System 
den Vorzug groBerer BiIIigkeit hat, wahrscheinlich werden die Verwaltungs
kosten uberall ungefahr gleich hoch sein. Auf Grund der RVO. ist fUr die land
wirtschaftlich versicherten Betriebe der Gartnerei, der Park- und Gartenpflege 
sowie Friedhofsbetriebe (§ 917 Abs.1) eine das Gebiet des Reichs, auBer 
Bayern, Konigreich Sachsen, Hessen, Braunschweig, Schaumburg-Lippe, 
Bremen, Hamburg und ElsaB-Lothringen umfassende landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft neu errichtet. 

Die Leitung der Geschafte erfolgt auf Grund des Genossenschaftsstatuts. 
Fur die Satzung sind die §§ 971-974 der RVO. maBgebend, die in der 
Hauptsache den Bestimmungen fUr die Satzung der gewerblichen Berufs
genossenschaften entsprechen. Jedoch kann die Landesgesetzgebung eine 
abweichende Regelung treffen (§ 1037). Eine Dbersicht der hauptsach
lichsten V orschrHten u ber die Einrichtung und Verwaltung der einzelnen 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften findet sich im Handbuch der 
Unfallversicherung (II, S. 323) zusammengestellt. Das Gesetz steht auf dem 
Standpunkt, daB fur gewisse Sachgebiete der landwirtschaftlichen UnfaIl
versicherung nach deren besonderen Verhaltnissen eine abweichende 
Regelung zugelassen werden kann. Dies ist nunmehr auch gestattet 
fUr die Art des Umlegens der Beitrage. Die bisher auf Grund des 
Reichsgesetzes von den Berufsgenossenschaften verwendeten MaBstabe, 
namlich der MaBstab des Arbeitsbedarfs und derjenige der Grundsteuer, 
tragen fUr den praktischen Gebrauch gewisse Mangel in sich, einmal in bezug 
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auf die richtige Verteilung der Last und sodann in der Handlichkeit des Ver
fahrens. Zurzeit legen 17 Berufsgenossenschaften nach dem Arbeitsbedarf 
urn, der auBerdem die Gefahrenklasse berucksichtigt, 31legen nach dem Grund
steuerfuB urn, in Form eines Zuschlags zu den direkten Staatssteuern und 
Kommunalsteuern. Auf Vorzuge und Nachteile beider Verfahren kann nicht 
naher eingegangen werden. Die Landesgesetzgebung kann jetzt jedenfalls 
unter Umstanden auch eine andersartige gerechtere Heranziehung herbei
fiihren. In ElsaB-Lothringen gilt nach dem reichslandischen Ausfiihrungs
gesetz zur RVO. ein System, das auf dem Arbeitsbedarf in jeder einzelnen 
Gemeinde unter Berucksichtigung des ortsublichen Tagelohns und unter tun
lichster Berucksichtigung der Bodenbeschaffenheit aufgebaut ist. Hier er
folgt die Einziehung der Beitrage durch Steuerzettel gleichzeitig mit der 
Grundsteuer. 

Die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften haben eine besondere 
Vereinigung, den "Konferenzverband der deutschen landwirt
schaftlichen Berufsgenossenschaften", der eine "Standige Kom
mission" zur Erledigung der laufenden Geschafte hat. Die staatlichen Aus
fiihrungsbehorden in der landwirtschaftlichen Unfallversicherung haben be
sonders in der Forstwirtschaft Bedeutung, da hier zahlreiche schwere Un
falle vorkommen. Zum SchluB solI noch eine kurze Dbersicht uber die 
Trager der Unfallversicherung und ihre Organe gegeben werden. 

Zur Durchfuhrung der reichsgesetzlichen U nfallversicherung bestanden 1910 : 

66 gewerbliche Berufsgenossenschaften mit 14 Zweiganstalten, 
48 land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaften, 

210 staatliche Ausfiihrungsbehorden, 
336 kommunale und Provinzial-Ausfiihrungsbehorden. 

Die 66 gewer blichen Berufsgenossenschafte n umfaBten: 

322 Sektionen und 
725109 Betriebe mit 

9381 878 durchschnittlich versicherten Personen oder 
8 291 936 Vollarbeitern. 

Die 48 land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossen
schaften umfaBten: 

593 Sektionen und 
5434100 Betriebe mit 

17 179 000 durchschnittlich versicherten Personen. 

Von den Ausfuhrungsbehorden werden insgesamt 

992 694 durchschnittlich versicherte Personen oder 
746383 Vollarbeiter 

nachgewiesen. 1m Dienste der 66 gewerblichen und 48 landwirt
schaftlichen Berufsgenossenschaften waren am Schlusse des Rech
nungsjahres tatig: 

1 161 Mitglieder der Genossenschaftsvorstande, 
5 838 Mitglieder der Sektionsvorstande, 

26646 Vertrauensmanner, 
4470 Verwaltungsbeamte und 

385 technische Aufsichtsbeamte. 
5* 
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Auf Grund der RVO. sind zu den Versicherungstragern neu hinzugekom
men 1 gewerbliche, 1 landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft und 1 Ver
sicherungsgenossenschaft. 
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Fiinftes Kapitel. 

Die Versichernngstrager del' Invaliden- und 
Hinterbliebenenversichernng. 

Trager der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung sind die Ver
sicherungsanstalten. Sie sind nach Bestimmungen der Landesregierungen 
fiir das Gebiet des Bundesstaats, fiir Gemeindeverbande oder andere Gebiets
teile errichtet. Fiir mehrere Bundesstaaten oder ihre Gebietsteile sowie fiir 
mehrere Gemeindeverbande kann eine gemeinsame Versicherungsanstalt er
richtet werden (§ 1326). Zurzeit bestehen 31 Versicherungsanstalten, von 
denen .8 fiir Gebietsteile mehrerer Bundesstaaten bestimmt sind. Die 13 
preuBischen Versicherungsanstalten entsprechen den 12 preuBischen Pro
vinzen und dem Stadtkreis Berlin; die 8 bayrischen den Regierungsbezirken. 
Sachsen, Wiirttemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg, die thiiringischen 
Staaten, Oldenburg, Braunschweig, die Hansestiidte und ElsaB-Lothringen 
haben je eine Versicherungsanstalt. Die preuBischen Anstalten haben ihren 
Sitz in den Provinzialhauptstadten, abgesehen von Brandenburg und Berlin, 
die bayerischen in den Regierungshauptstiidten, die iibrigen in den Landes
hauptst1idten bezw. in Weimar, Schwerin und Liibeck. Die Zugehorigkeit eines 
Versicherten wird in der Regel nicht durch den W ohnort, sondern durch den 
Beschiiftigungsort bestimmt (§ 1329). So gehoren Arbeiter, die in bremischen 
Betrieben arbeiten, zur Versicherungsanstalt des Hansestiidte, wenn sie auch 
PreuBen sind und in PreuBen wohnen. Ausnahmen bediirfen besonderer 
Vereinbarung der beteiligten Versicherungsanstalten oder miissen auf Antrag 
des Arbeitgebers den Mitgliedern von Betriebskassen eingeraumt werden 
(§ 1329). Von der Versicherungspflicht bei der zugehorigen Versicherungs
anstalt sind nur die Mitglieder von Sonderanstalten befreit. Es gibt im ganzen 
10 Sonderanstalten, die fiir 3 besondere Personenkategorien bestimmt sind, 
und zwar fiir die versicherungspflichtigen Personen bei den staatlichen Eisen
bahnen, beim Bergbau und im Seeverkehr. Diese 3 verschiedenen Arlen 
von Sonderanstalten sind in den Kapiteln iiber die Versicherung der Eisen
bahnangestellten, iiber das Knappschaftswesen und iiber die Versicherung 
der Seeleute naher behandelt. 

Jede Versicherungsanstalt hat einen AusschuB. Er besteht je 
zur Halfte aus Verlretern der beteiligten Arbeitgeber und Versicherten und 
z1ihlt mindestens 10 Mitglieder (§ 1351). 

Die beamteten Mitglieder des Vorstandes werden von dem Ge
meindeverband oder der oberst en Verwaltungsbehorde bestellt und eins von 
ihnen als Vorsitzender bezeichnet (§ 1344). Als nichtbeamtete Mitglieder 
gehoren dem Vorstand Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten in 
gleicher Zahl an (§ 1346). Die Geschiiftsfiihrung der Versicherungsanstalt 
liegt im Gegensatz zur Krankenversicherung und Unfallversicherung in den 
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Handen der besoldeten Beamten. Der Vorstand hat infolgedessen die Eigen
schaft einer offentlichen Behorde, die die Vorstande der Krankenkassen 
und Berufsgenossenschaften nicht haben (§ 1343). Die Satzung kann iibrigens 
bestimmen, daB dem Vorstand noch andere besoldete oder unbesoldete Mit
glieder, z. B. Arzte oder Versicherungstechniker, angehoren soUen (§ 1347) 

Die innere Verwaltung erfolgt auf Grund der Satzung, die ohne Mit
wirkung des V orstandes yom AusschuB beschlossen wird und der Genehmigung 
des Reichsversicherungsamts oder des Landesversicherungsamts bedarf (§1339). 

Das Reichsversicherungsamt fiihrt die Aufsicht iiber aUe Ver
sicherungsanstalten. Ein Teil der Aufsichtsgeschafte faUt bei den in Frage 
kommenden Versicherungsanstalten dem zustandigen Landesversicherungsamt 
zu (§§ 1381,1382). Fiir die dienstlichen VerhiiJtnisse der beamteten Vorstands
mitglieder gilt das Aufsichtsrecht nicht, da die Beamten hierin ihrer Anstel
lungsbehorde unterstehen (§ 1345). 

Das Reich, die Arbeitgeber und die Versicherten bringen die Mittel 
fiir die Versicherung auf. Das Reich leistet Zuschiisse fUr die in jedem Jahre 
tatsachlich gezahlten Renten, Witwengelder und Waisenaussteuem, die Arbeit
geber und die Versicherten entrichten fiir jede Woche der versicherungs
pflichtigen Beschaftigung (Beitragswoche) laufende Beitrage zu gleichen 
Teilen. Die Beitragswoche beginnt mit Montag (§ 1387). Der ReichszuschuB 
betragt jahrlich fUnfzig Mark fUr jede Invaliden-, Alters-, Witwen- und 
Witwerrente und fUnfundzwanzig Mark fUr jede Waisenrente, einmal fiinfzig 
Mark fiir jedes Witwengeld und sechzehnzweidrittel Mark fiir jede Waisen
aussteuer (§ 1285). Die Berechnung der Beitrage, die zur Halfte von dem 
Arbeitgeber und zur Halfte von dem Versicherten, allein jedoch von dem 
freiwillig Versicherten aufzubringen sind, erfolgt nach dcm Pramiendurch
schnittsverfahren. Danach ist zu jeder Zeit der Gesamtwert aller kiinftigen 
Beitrage unter Hinzurechnung des vorhandenen Vermogens dem GesB mtwert 
aller Verpflichtungen gleich. Aus den anfangs die Jahresausgaben iiberstei
genden Beitragseinnahmen wird ein der Pramienreserve der Lebensversiche
rungen ahnlicher Fonds angesammelt, aus dessen Zinsen spater die alsdann 
die Jahreseinnahmen aus Beitragen iibersteigenden Jahresausgaben be
stritten werden. Der Beitrag ist ein Einheitsbeitrag, der auf Lebensalter, 
Geschlecht und Zivilstand keine Riicksicht nimmt (iiber die Griinde siehe 
Entwurf der RVO. S.372ff.). Dagegen erfolgt eine Abstufung nach Lohn
klassen. Fiir jede Lohnklasse wird die Beitragshohe auskalkuliert und aHe 
10 Jahre yom Bundesrat festgesetzt. Vorlaufig betragen die Wochenbeitrage 
bis zum 31. Dezember 1920: 

in Lohnklasse I (bis zu 350 M.) 16 Pf. 

" " 
II (350 bis zu 550 M.) 24 " 

" " 
III (550 bis zu 850 M.) 32 

" 
" " 

IV (850 bis zu 1150 M.) 40 
" 

" " 
V (mehr als 1150 M.) 48 

" 
(§§ 1388-1392). Zur Erhebung der Beitrage gibt jede Versicherungsanstalt 
Marken mit der Bezeichnung der Lohnklasse und des Geldwerts aus. Die 
Marken werden von den Postanstalten des Bezirks und besonderen Verkaufs
stellen der VersicherungssteHen verkauft (§§ 1411, 1412). Die Beitrage werden 
durch Einkleben von Marken in Quittungskarten entrichtet, die jeder 
Versicherte haben muB. Versicherungspflichtige erhalten Karten auf gelbem 
Karton, Selblltversicherer solche auf grauem Karton. Die Marken miissen ent-



Die Versicherungstrager def Invaliden- u. Hinterbliebenenversicherung. 71 

wertet werden. Als Tag der Entwertung soIl der letzte Tag desjenigen Zeit
mums angegeben werden, fUr welchen die Marke gilt (§ 1431). Jede Karte 
enthiilt Jahr und Tag der Ausstellung und bietet Raum fUr mindestens 
52 Wochenmarken. Die Karten werden fUr jeden Versicherten fortlaufend 
beziffert. Die erste Karte wird am Kopfe mit dem Namen der Versicherungs
anstalt versehen, in deren Bezirk der Versicherte zur Zeit der Ausstellung 
beschiiftigt ist, jede folgende mit dem Namen der vorhergehenden (Ursprungs
anstalt). Da siimtliche Quittungskarten eines Versicherten den N amen der 
Ursprungsanstalt tragen, ist es leicht, sie dort zu sammeln (§ 1418). Jede neue 
Karte wird von der Ausgabestelle mit einer Abrechnung versehen, aus der die 
Zahl und Lohnklasse der £ruher geklebten Marken und die Dauer der nach
gewiesenen Militiirdienste und der bescheinigten Krankheiten, die ebenfalls 
als Beitragszeit gerechnet werden, zu ersehen ist (§§ 1419, 1281). Die Karte 
solI binnen zwei Jahren nach dem Tage der Ausstellung zum Umtausch 
eingereicht werden. Die eingereichten Karten werden bei der Ursprungs
anstalt gesammelt, oder der 1nhalt in Sammelkarten ubertragen (§§ 1420, 
1423). Die Entrichtung der Beitriige erfolgt in zwei verschiedenen 
Modifikationen. Ais Regel gilt, daB der Arbeitgeber den Beitrag ent
richtet, die Marken besorgt und einklebt. Er ist dafUr verantwortlich und 
kann dem Angestellten bei der Lohnzahlung die Hiilfte der Beitriige yom Lohn 
abziehen. Selbstversicherer mussen naturlich das seIber besorgen (§§ 1426 
bis 1440). Vollig abweichend davon ist das Einzugsverfahren. Hier ist 
die Arbeit des Markenklebens dem Arbeitgeber abgenommen und an beson
dere Einzugsstellen ubertragen Die Einzugsstellen sind entweder ortliche 
Hebestellen oder die Krankenkassen, denen dann dieses Geschiift fli.r ihre 
Versicherten ubertragen ist. Die Einzugsstelle besorgt die Karten, klebt recht
zeitig die Marken ein und erhebt die Beitriige yom Arbeitgeber. Das Einzugs
verfahren ist im Konigreich Sachsen, Wurttemberg, in Baden, Hessen, Thu
ringen, Braunschweig und in den Hansestiidten eingefUhrt (§§ 1447-1457). 
Dieses Verfahren, das naturlich mit gewissen Kosten fUr die Versicherungs
anstalt verbunden ist, wenn sie seIber die Einrichtung getroffen hat, ist nicht 
nur fur die Arbeitgeber sehr viel angenehmer, sondern erleichtert auch der 
Anstalt die Kontroile, die sie gesetzmiiBig auszuuben hat und meist durch 
besondere Kontrollbeamte ausubt (§ 1465). Der Erlos aus dem Markenverkauf 
wird von der Post an die Versicherungsanstalt abgefUhrt, die so zu ihren Bei
triigen kommt. 

Da nun die Versicherungsanstalten verschiedenartig sind, ergeben 
sich zwischen ihnen Unterschiede in den Einnahmen, die recht 
betriichtlich sind. 1m Jahre 1909 hatte, wenn die Sonderanstalten un
beruckslchtigt bleiben, z. B. die Versicherungsanstalt Oldenburg einen Ge
samterlos von 800 000 Mark, die des Konigreichs Sachsen dagegen einen 
solchen von 17 und die der Rheinprovinz einen solchen von 20 Millionen 
Mark. Daraus resultiert eine Verschiedenheit der Leistungsfiihigkeit, die 
dadurch noch bedenklicher ist, daB nicht nur etwa die Zahl der Versicherten 
differiert und daher der Unterschied ruhrt, sondern daB in den einzelnen 
Landesteilen die Beitragsleistungen an sich so auBerordentlich verschieden 
sind. Auf dem Lande sind die Lohne niedriger als in der Stadt, im Osten 
niedriger als im Westen. Da die Beitriige nach Lohnklassen abgestuft sind, 
mussen aus dieser Quelle groBe Unterschiede herruhren. Die vier Versicherungs
anstalten OstpreuBen, WestpreuBen, Pommern, Posen, die eine gewisse 
Gleichartigkeit in der Beschiiftigung und ganzen Art der Bevolkerung zeigen, 
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hatten zusammen 1909 in allen Lohnklassen 67,6 Millionen Beitragszahlungen 
zu verzeichnen. Die Rheinprovinz hatte etwas mehr, namIich 70 Mi11ionen 
Beitragszahlungen. Aus diesen Zahlen hatten die 4 erstgenannten Anstalten 
einen Gesamterlos von 13,5 Millionen Mark, die Rheinprovinz dagegen einen 
solchen von 20,3 Millionen Mark. Die 4 Anstalten hatten Verwaltungsaus
gaben in Hohe von 1 562 000 Mark, die der Rheinprovinz in Hohe von 895 000 
Mark. Wenn man die Versicherungsanstalt Schlesien mit der der Rheinprovinz 
vergleicht, so stehen sich 60 und 70 Millionen Beitragszahlungen gegenuber, 
aber ein Erlos von 14 und 20 Millionen Mark. Das Invalidenversicherungs
gesetz hatte ursprungIich vorgesehen, daB jeder Versicherungsanstalt samt
liche Einnahmen zuflossen, daB andereI:seits die durch Rentenzahlungen ent
standenen Lasten so gedeckt wurden, daB jede Rente abzuglich des Reichs
zuschusses auf diejenigen Anstalten verteilt wurde, der Beitrage durch den 
Rentenempfanger zugeflossen waren. Die oben angefuhrten Beispiele zeigen, 
daB durch dieses Verfahren eine auBerordentliche Verscharfung der ver
schiedenen Besitzverteilung herbeigefuhrt werden muBte. 

Es laBt sich nicht vermeiden, daB reiche und arme Anstalten nebenein
ander bestehen. Aber dieses altere System der Lastenverteilung fUhrte 
dazu, daB bei manchen Anstalten, namlich OstpreuBen und Niederbayern, 
ein gesetzwidriger Zustand der VermogenshOhe bedingt wurde. Das Gesetz 
von 1899 brachte eine andere Art der Lastenverteilung, die auch von der 
RVO. beibehalten worden ist. Ein Teil der Rentenlasten ist namlich von 
allen Versicherungsanstalten und Sonderanstalten gemei<nsam zu tragen, 
er bildet die Gemeinlast. Die Gemeinlast wird gebildet aus: 

1. den Grundbetragen der Invalidenrenten und den Zuschussen fur 
Kinderrenten, 

2. den Anteilen der Versicherungsan.<;talten an den Altersrenten, Witwen-, 
Witwer-, Waisenrenten, Witwengeld und Waisenaussteuer, 

3. der Steigerung der Renten infolge von Militardienst- und Krankheits· 
wochen, 

4. den Rentenaufrundungen. 

AHe ubrigen Verpflichtungen (Steigerungssatze, Kosten des Heilverfahrens, 
der Invalidenhauspflege, Verwaltungskosten) bilden die Sonderlast der 
Versicherungsanstalt (§ 1396). Zur Deckung der Gemeinlast scheidet jede 
Versicherungsanstalt vom 1. Januar 1912 an 6/10 der Beitrage (fruher 4/10) 

buchmaBig als Gemeinvermogen aus (§ 1397). Das Sondervermogen 
setzt sich aus dem Vermogensbestande von 1900 und aus dem Zugang von 
jahrlich 6/10, von 1912 ab von 5/10 zusammen. Die Verteilung der durch Renten 
und Witwen- und Waisengeld entstehenden Lasten auf das Reich, das Gemein
vermogen und das Sondervermogen samtlicher Versicherungsanstalten und 
Sonderanstalten erfolgt durch die Rechnungsstelle des Reichsversicherungs
amts (§ 1403, 103). Welcher Vorteil sich aus der neuen Verteilungsart fUr 
die Versicherungsanstalt OstpreuBen ergab, mag aus den Ziffern ffir 1910 
entnommen werden. Die ausgezahlten Renten betrugen 6697000 Mark. 
Nach dem alten Verfahren hatte die Anstalt 4259000 Mark nach Abzug 
des Reichszuschusses decken mussen. Tatsiichlich betrug ihr Anteil nun
mehr 2 645 000 Mark, so daB also die neue Verteilungsart ffir OstpreuBen 
mit einem Vorteile von rund 1600000 Mark verbunden war. In der folgen
den Tabelle ist dargestellt, wie hoch der Vorteil und Nachteil des neuen 
Verteilungsverfahrens sich fur die einzelnen Versicherungsanstalten belauft. 
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Von der Gemein· Die 
ner Versicherungsanstalt last stammen nebenstehende 

aus den Anwei· Versicherungs· Vorteil +, Nachteil - des neuen 
sungen der 

anstalt hat von Verteilungsverfahrens im Jahre 
nebenstehenden 

Nr·1 
Versicherungs' der Gemeinlast 

Name anstalt zu tragen 1910 I 1909 
M. M. M. M. 

1 Ostpreu/3en. 3185814,82 1571 774,0( + 1 614 040,82 + 1 642791,54 
2 Westpreu/3en . 2009302,59 1 129629,65 + 879672,94 + 831 081,46 
3 Berlin. 2722765,51 4 147 214,5~ - 1 424 449,02 - 1 345 648,53 
4 Brandenburg . 4549039,7( 4436 112,54 + 112919,22 + 150812,95 
5 Pommern 2262278,5t 1451 283,21 + 810 995,35 + 786510,49 
6 Posen. 1989 154,28 1357 141,9': + 632012,33 + 731 074,14 
7 Schlesien 6105366,2 5679369,6': + 425996,58 + 717336,46 
8 Sachsen-Anhal t 3953624,08 3361 169,81 + 592454,27 + 564870,09 
9 Schleswig-Holstein 2248318,29 1750549,39 + 497768,90 + 510812,69 

10 Hannover 3501 699,19 3136807,4( + 364891,73 + 500,010,20 
11 Westfalen 2755947,04 3805423,71 - 1 049 476,67 - 1 050 797,22 
12 Hessen-Nassau 1973 664,2i 2446496,5, - 472832,28 - 509039,16 
13 Rheinprovinz 6912923,5( 8315914,6( - 1402991,10 .- 1 313000,60 
14 Oberbayern 1855200,29 1712988,71 + H2211,54 + 127 986,46 
15 Niederbayern 976441,72 496156,70 + 480285,03 + 459586,57 
16 Pfalz 933417,54 787 387,21 + 146030,32 + 88101,87 
17 Oberpfalz u. Regensburg 491917,8 397 099,77 + 94818,06 + 104310,18 
18 Oberfranken 800672,11 521000,9( + 279671,2:\ + 280305,35 
19 Mittelfranken 884 973,4~ 1029471,4t 144497,97 - 155167,42 
20 Unterfranken und 

Aschaffenburg 789554,H 470 956,H + 318589,02 + 306052,05 
21 Schwaben u. Neuburg. 875831,11 696 141,57 + 179689,58 + 168533,91 
22 Konigreich Sachsen . 5749727,67 6948092,09 - 1 198 364,42 - 1307611,52 
23 Wiirttemberg 2953390,71 2666868,77 + 286521,94 + 259081,92 
24 Baden. 2372523,53 2483854,61 - III 331,09 - 164077,87 
25 Gro/3herzogtum Hessen 1513911,74 1 315 842,56 + 198069,18 + 137872,86 
26 Mecklenburg . 1 053 871,8~ 805273,38 + 248598,45 + 243275,72 
27 Thiiringen . 1692730,9c 1772 153,96 - 79423,03 - 74643,80 
28 Oldenburg. 275759,48 330622,94 - 54863,46 - 52518,25 
29 Braunschweig 605637,44- 578569,21 + 27068,23 + 15 989,96 
30 Hansestadte . 1333924,74 2384972,1l - 1051047,38 - 1 042 183,12 
31 Elsa/3-Lothringen .. 1901175,49 1895590,1l + 5585,37 - 38965,75 
32 Pensionskasse fUr die 

Arbeiter der Preu/3.-
HessischenEisenbahn -
gemeinschaft . 1 562 257,5~ 1817542,17 - 255 284,641- 329495,30 

33 Norddeutsche Knapp-
schafts -Pensionskasse 800658,00 745998,20 + 54659,80 - 5398,03 

34 Saarbriicker Knapp-
schaftsverein . 485836,55 335871,22 + 149965,32 + 159249,68 

35 Arbeiter-Pensionskasse 
der Kgl. Bayrischen 
Staatseisenbahnver-
waltung . 173 846,15 259405,12 - 85558,98 - 102969,04 

36 Arbeiter-Pensionskasse 
der Kgl. Sachs. Staats-
eisenbahnen 159025,72 186036,41 - 27010,69 - 37737,16 

37 AUg. Knappschafts-Pen-
sionskasse f. d. Konig-
reich Sachsen 413964,96 199027,88 + 214937,08 + 197 628,10 

38 Arbeiter - Pensionskasse 
fur die Badischen 
Staatseisenbahnen u. 
Salinen 62312,40 127 484,74 - 65 171,34 - 75084,10 
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Von der Gemein· Die 
Der Versicherungsanstalt 

last stammen ne benstehende 
aus den An· Versicherungs' 

Vorteil +, N achteil - des neuen 
weisungen der Verteilungsverfahrens im Jahre 
nebenstehenden . anstait hat von 

Nr·1 

Versicherungs- der Gemeinlast 
Name anstalt zu tragen 1910 

I 
1909 

M. M. M. M. 

39 Pensionskasse fiir die 
Arbeiter der Reichs-
Eisenbahnverwaltung 
in EIsaJ3-Lothringen . 76442,65 103793,7{ - 27351,14 - 36556,67 

40 Allgemeiner Knapp-
schaftsverein zu 
Bochum . 1458231,4u 2445321,6E - 987090,22 - 1 023 530,53 

41 Invaliden-, Witwen- u. 
Waisenversicherungs-
kasse der See-Berufs-
genossenschaft 21500,87 342 218,7~ - 320717,86 - 318850,58 

Zum SchluB sei Doch eine Dbersic h t iiber die Versicherungstrager der In
validenversicherung gegeben (1909). 

Es waren vorhanden: 

Mitglieder der V orstande 
Hilfsarbeiter der Vorstande . 
Bureaubeamte . 
Unterbeamte ..... . 
Kontrollbeamte . . . . . 
Mitglieder der Ausschiisse. 
Beisitzer der Rentenstellen 

(fallen nach der RVO. fort) 
Beisitzer bei den untern Verwaltungsbehor

den (nunmehr Versicherungsamtern) 
In Heilstatten beschaftigte Personen 
Markenverkaufstellen. . . . . . . . 

bei den Ver
sicherungs
anstalten 

210 (beamtete 114) 
42 

2797 
320 
444 
626 
156 

13542 
1472 
2265 

bei den 
Sonder

anstalten 
108 (8) 

7 
283 
15 

173 
107 

Der Geschafts betrieb der Versicherungsanstalten verlangt einer
seits verwaltungstechnische Betatigung, wie sie durch die Markenkontrolle, die 
N achpriifung der Aufrechnungen auf den Karten, die Priifung der Wartezeit, 
die Berechnung der Renten, die Aufstellung der Jahresrechnung, den Verkehr 
mit den Behorden, die Beaufsichtigung der eigenen Heilanstalten, ihre Ver
waltung usw. bedingt wird. Sodann aber ist die Priifung der Invaliditat 
von besonderer Bedeutung, weil nur hierdurch die in Betracht kommenden 
Arbeiterkreise vor Unrecht geschiitzt werden. Diese Priifung ist mit beson
deren Schwierigkeiten verkniipft, da die Krankheiten, um die es sich handelt, 
meist chronische, innere Leiden sind, die nicht leicht zu diagnostizieren und 
noch weniger leicht auf die Schadigung der Erwerbsfahigkeit zu taxieren sind; 
und ferner setzt die Beurteilung, wieweit der Rest der verbliebenen Erwerbs
fahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verwenden ist, eine genaue 
Kenntnis des Arbeitsmarkts und besonders seiner Aufnahmefahigkeit fiir 
Leute mit schon stark verminderter Arbeitsfahigkeit voraus. Ich mochte 
em praktisches Beispiel hierzu geben und lasse zu diesem Zweck die Aus-
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fUhrungen der MonatsbHitter fUr Arbeiterversicherung (1910) folgen, die einen 
Bericht tiber den mustergtiltigen Geschaftsbetrieb der Landesversicherungs
anstalt Schlesien bringen. 

"Der Vorstand geht darauf aus, sich selbst die erforderliche Kenntnis der wirt 
schaftlichen, sozialen, hygienischen und personlichen Verhaltnisse zu verschaffen, diese 
Kenntnis und die fUr die Beurteilung ma13gebenden Gesichtspunkte den beteiligten 
Stellen im Lande, Kreis-, Amts-. Gemeindebehorden und Arzten zu vermitteln und aile 
diese Stellen zu planma13igem Hand-in-Hand-Arbeiten miteinander zu verbinden. 

Dazu dient in erster Reihe die Teilnahme der Mitglieder des Vorstandes und seiner 
Vertrauensarzte an den ortlichen Verhandlungen vor den unteren Verwaltungsbehorden. 
Diese Gelegenheiten werden verstandnisvoll und zweckma13ig verwertet. urn die Land
rate, Assessoren, Biirgermeister, Kreisarzte der Provinz zunachst kennen zu lernen 
und dann mit den einschlagigen Verhaltnissen und Gesichtspunkten vertraut zu machen, 
soweit das notig ist. Es wird erortert, ob zuviel oder zu wenig Termine, zu viel oder zu 
wenig Sachen bei den einzelnen Terminen angesetzt werden, ob die Terminstunde den 
Interessen der Bevolkerung hinsichtlich cler Verkehrsverhaltnisse entspricht, ob sie den 
Arzten Zeit genug la13t zu den vor der Verhandlung vorzunehmenden Untersuchungen, 
iiberhaupt ob die Vorbereitung der Termine den Anforderungen entspricht, oder ob 
und in welcher Weise sie zu verbessern ist. Es wird auf etwa beobachtete Eigentiimlich
keiten des Kreisarztes oder der anderen Arzte hingewiesen, die im Kreise ansassigen 
Industrien und sonstigen Arbeitsgelegenheiten werden aufgesucht, grol3ere Betriebe 
besichtigt, auf ihre Verwertbarkeit fUr Halbinvaliden gepriift und aile diese Fragen mit 
den beteiligten Beamten und Arzten durchgesprochen. Dber die Moglichkeit, land- und 
forstwirtschaftliche Arbeiten bei beschrankter Arbeitsfahigkeit zu verrichten, sind um
fangreiche Ermittelungen bei land- und forstwirtschaftlichen Sachverstandigen sowohl 
der Arbeitgeber wie der Arbeitnehmer aus 8 verschiedenen Kreisen der Provinz, bei 
einem Gartner und einem dem Ausschusse der VA. angehorenden Chausseeaufseher 
vorgenommen worden. 

In der gleichen Weise wie die vorbereitenden Termine vor den unteren Verwaltungs
behorden werden die Schiedsgerichtstermine und die gro13en Rentenrevisionen verwertet. 
Die letzteren werden an verschiedenen Orten im Kreise. unter Umstanden an 6 bis 8 
verschiedenen abgehalten, urn moglichst an aile ortlichen Stellen und die Arzteschaft 
des Bezirkes heranzukommen. Begreiflicherweise bringt die Arzteschaft diesen Verhand
lungen gro13es Interesse entgegen. Zum Beispiel haben an der letzten Revision der Renten
empfanger in der Stadt G. 11 Arzte teilgenommen. So werden diese Termine - deren 
Ergebnis iibrigens grundsatzlich nie zu einer Rentenentziehung unmittelbar, sondern 
nur, wo angebracht, zu einer spateren eingehenden arztlichen Untersuchung fiihrt -
gewisserma13en zu sozial-medizinischen Kursen im kleinen. Mit den Terminen verbindet 
sich die Besichtigung von Krankenhausern, die fUr Beobachtung oder Heilbehandlung 
benutzt werden, vorgefundene Mangel werden bemerkt, mindergeeignete Hauser von del' 
Liste der von der VA. zu be legend en Anstalten gestrichen. Ferner wird auf die hygieni
schen Verhiiltnisse desBezirkes, haufig hervortretende Invaliditatsursachen, auf die Eisen
bahnverbindungen und sonstigen Verkehrsvcrhaltnisse und ihren Einfiu13 auf die Erwerbs
moglichkeit geachtet. 

Dber jede Reise wird ein ausfiihrlicher Bericht yom Dezernenten, ein etwas knapperer 
von dem beteiligten Vertrauensarzt erstattet. Die samtlichen Berichte laufen im Vor
stand urn, damit aile Vorstandsmitglieder von allen wichtigeren Wahrnehmungen aus der 
ganzen Provinz unterrichtet werden. 

Der allgemeinen Belehrung der ortlichen Stellen iiber arztliche und der Arzte iiber 
juristische Fragen dient ein von einem Vorstandsmitglied und dem ersten Vertrauensarzte 
der Anstalt verfa13tes Buch iiber "Arzt und lnvalidenversicherung", welches an aile un
teren Verwaltungsbehorden, Schiedsgerichtsvol'sitzenden, sonst beteiligten amtlichen 
stellen und an samtliche 1500 Arzte der Provinz verteilt worden ist. 

Den unteren Verwaltungsbehorden teilt die VA. regelma13ig eine Dbersicht iiber 
die Erledigul1g der Rentenantrage des abgelaufenen Jahres mit, kreisweise geordnet 
und nach der Art der vorangegangenen Begutachtung, der Stellung der VA. zu dem 
Gutachten, der Begriindung der Ablehnung, der Notwendigkeit von weiteren Erhebungen 
usw. gekennzeichnet, so da13 jede untere Verwaltungsbehorde wenigstens in gewissor 
Weise darin ein Spiegelbild ihrer Arbeitsweise findet, ihre Arbeit mit den Leistungen 
der anderen unteren Verwaltungsbehorden vergleichen kann und von den anderen kon
trolliert wird. 

Es ist begreiflich, daB durch eine derartige eingehende Bearbeitung der Renten
sachen sich sowohl bei dem Vorstand eine genaue Kenntnis der einschlagigen Verhalt-
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nisse der Provinz bildet, wie daB in der Provinz selbst das Verstiindnis und der Wert 
der den ortlichen Stellen iibertragenen Arbeit wachsen miissen, zumal da die Verstiindi
gung mit diesen Stellen seitens des Vorstandes planmiiJ3ig durchgefiihrt wird. Es ist 
zwar keine bestimmte Reihenfolge fiir die Teilnahme an den verschiedenen Arten von 
Terminen aufgestellt - aIle wahrzunehmen ist na.tiirlich unmoglich -, aber die Ter
mine werden nicht nach iiul3erlichen Riicksichten, sondern nach den jeweils in Betracht 
kommenden sachlichen Gesichtspunkten ausgewiihlt; dabei wird darauf gesehen, da./3 
innerhalb dreier Jahre an allen Stellen ein V orstandsmitglied gewesen ist, und da./3 nach 
Moglichkeit unausgesetzt Fiihlung mit den Verwaltungsbehorden gehalten wird. 

Alles in allem darf gesagt werden, daB eine solche, nicht vom griinen Tisch aus 
betriebene, sondern aus dem Leben fiir das Leben schopfende Tiitigkeit dem Grundge
danken des Gesetzes so weit gerecht wird, wie es nur moglich ist." 

Llteratur. 
Mentzel, Die Invaliden- und Hinterbliebenen-Versicherung. Leipzig 191'1 



Sechstes Kapitel. 

Der Kreis der versichel'ten Personen. 

In allen drei Versicherungszweigen unterliegen eine Anzahl von Personen 
der Versicherungspflicht, wahrend andere Personen sich freiwillig 
versichern konnen. Jedoch decken sich die Personenkreise der drei Ver
sicherungen nicht ohne weiteres, ebenso sind die Bedingungen, unter denen 
die Versicherung eintritt, durchaus verschieden, und der Versicherungsfall, 
der durch Krankheit, Unfall oder Invaliditat bedingt wird, wird mit verschie
denem MaB gemessen, je nachdem ein hoherer oder geringerer Grad von Er
werbsunfahigkeit im weiteren Sinne vorliegt. Gemeinsam ist den drei Ver
sicherungszweigen, daB nur im Erwerbsleben stehende Personen bis zu einer 
gewissen Einkommensgrenze, die allerdings verschieden festgesetzt ist, ver
sicherungspflichtig werden, und daB im Versicherungsfalle ein gesetzlicher 
Anspruch auf die jeweiligen Leistungen besteht. Auch kann eine Versicherungs
pflicht nicht bei Beschiiftigung eines Ehegatten durch den andern begriindet 
werden (§ 159). 

Die Un£allversicherung hebt sich zuniichst von den beiden andern 
Versicherungszweigen dadurch ab, daB sie streng genommen keine Ver
sicherung der Arbeiter ist, sondern daB die Haftpflicht des Unternehmers 
erweitert und auf korporative Verbande iibertragen ist, die gewissermaBen 
einen Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit bilden. Eine Versicherung 
setzt voraus, daB der eine Teil gewisse Einlagen macht, ffir die er unter be
stimmten Uinstanden einen Ersatz erhalt, daB der andere Teil die Einlagen 
bekommt und im bestimmten Fane die ausgemachte Leistung gewahrt. So 
ist es auch bei der Kranken- und Invalidenversicherung. Bei der Unfallver
sicherung hat der Arbeiter keine Einlagen zu machen, er erhalt kraft Gesetzes 
in dem bestimmten FaIle die Versicherungsleistungen, aIle komplizierten Be
dingungen, wie Anwartschaft, Ruhen der Versicherungspflicht, Versicherungs
berechtigung, Altersgrenze usw., die bei den beiden andern Versicherungs
zweigen bestehen, kommen hier nicht in Frage. Wenn die in den Rahmen der 
Unfallversicherung hineingezogenen Personen eine Beschiiftigung in einem 
versicherungspflichtigen Betrieb aufnehmen, sind sie nicht versicherungs
pflichtig, sondern ohne weiteres versichert. 

Bei der Kranken- und der Invalidenversicherung ersteht im 
entsprechenden FaIle zuniichst die Versicherungspflicht, und auch wenn 
dieser Pflicht geniigt wird, so sind an den Bezug der Leistungen gewisse 
Bedingungen gekniipft, die bei der Unfallversicherung iiberhaupt nicht 
in Frage kommen. Bei ihr ist es gleichgiiltig, wielange der Verletzte in seiner 
Beschaftigung ist, ob er unter 16 Jahren ist, ob er voriibergehend beschiiftigt 
ist, wieweit er in seiner Erwerbsfahigkeit beschriinkt ist. Der Ausdruck 
"Wartezeit", der auch bei der Unfallversicherung vorkommt, hat eine 
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andere Bedeutung wie bei der Invalidenversicherung. Hier ist sie eine 
der Bedingungen, an die uberhaupt die Gewahrung der Versicherungs
leistungen geknupft ist. Wenn jemand nicht genug Marken geklebt 
hat, d. h. nicht lange Zeit genug versichert war, erhaIt er auch bei Invaliditat 
keine Rente; er hat die Wartezeit nicht erfullt. Die Verpflichtung der Unfall
versicherung zu der Gewahrung der Versicherungsleistungen ist an solche 
Versicherungszeit nicht gebunden, ihre Leistungen beginnen aber in allen 
Fallen erst 13 Wochen nach dem UnfaIl, und diese ersten 13 Wochen bezeich
net man auch als "Wartezeit", obwohl das Wort hier eine andere Bedeutung 
hat als bei der Invalidenv:ersicherung. ~ Bei der Kranken- und bei der Invaliden
versicherung tritt durch Aufnahme der Beschaftigung unabhangig von dem 
Willen der Beteiligten die Versicherungspflicht ein, bei der Unfallver
sicherung dagegen die Versicherung selbst. 

Dieser grundlegende Unterschied gestattet es nicht, die Versicherungs
pflicht in den drei Versicherungszweigen nebeneinander zu betrachten. Nur 
Kranken- und Invalidenversicherung konnen hierin miteinander verglichen 
werden. 

Der Versicherungspflicht gegen Krankheit undgegen Invaliditat 
unterliegen : 

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten, 
2. Betriebsbeamte; Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich ge

hobener Stellung, samtlich, wenn diese Beschaftigung ihren Haupt
beruf bildet, 

3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken, 
4. Buhnen- und Orchestermitglieder ohne Rucksicht· auf den Kunst

wert der Leistungen, 
5. Lehrer und Erzieher, 
6, die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und die Besatzung von 

Fahrzeugen der Binnenschiffahrt 

(§§ 165, 1226). AuBerdem unterliegen der Krankenversicherungspflicht alle 
Hausgewerbetreibenden, der Invalidenversicherungspflicht aber nach Be
schlussendes Bundesrats nur Hausgewerbetreibende der Tabak- und Textil
fabrikation, wahrend andere Hausgewerbetreibende durch BundesratsbeschluB 
hineinbezogen werden konnen (§ 1229). Keinen Unterschied machen grund
satzlich Geschlecht oder Familienstand. Das Gesetz gilt ebensowohl fUr 
Arbeiter wie fUr Arbeiterinnen, fUr Verheiratete wie fur Ledige. Voraussetzung 
der Versicherung fur die oben bezeichneten Personen ist, daB sie "beschaftigt 
werden". AuBerdem muB in der Invalidenversicherung schlechthin, in der 
Krankenversicherung im allgemeinen - ausgenommen die Hausgewerbe
treibenden und die Lehrlinge - fur die Tatigkeit ein Entgelt gewahrt werden. 
Zum Entgelt im Sinne des Gesetzes gehoren neben Gehalt und Lohn auch 
Gewinnanteile, Sach- und andere Bezuge, die der Versicherte, wenn auch nur 
gewohnheitsmaBig, statt des Gehaltes oder Lohnes oder neben ihm: von dem 
Arbeitgeber oder einem Dritten erhalt (§ 160, AnIeitung Ziffern 18-22). 
Abgesehen von Lehrern und Erziehern erstreckt das Gesetz die Versicherungs
pflicht nur auf Beschaftigte in abhangiger Stellung, nicht dagegen auf selb
standige Erwerbstatige. (Der Bundesrat kann kleine Gewerbetreibende und 
Hausgewerbetreibende im Gegensatz dazu in die Versicherungspflicht hin
einbeziehen, § 1229.) Eine Begriffsbestimmung hat das Gesetz weder fur 
die Lohnarbeit noch fUr die selbstandige Erwerbstatigkeit gegeben. Fur die 
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Feststellung kommt eine groBe Anzahl von Einzelumstanden in Betracht, 
so daB die Entscheidung oft nur durch sorgfaltiges Abwagen der verschiedenen 
Tatbestandsmerkmale gewonnen werden kann (Anleitung Ziller 10-16.) 
Gegenu ber diesen u bereinstimmenden V orschriften besteht eine V e r s chi e den
hei t der A b grenz ung, die zur Folge hat, daB sich die Kreise der Ver
sicherten in der Krankenversicherung und Invalidenversicherung nicht voll
stan dig decken, und daB unter U mstanden die versicherungsrechtliche Be
urteilung derselben Person auf beiden Gebieten verschieden ist. 

In der Krankenversicherung hat der Eintritt in eine versicherungs
pfiichtige Beschaftigung ohne weiteres die Mitgliedschaft zur Folge (§ 306); 
nur flir die unstandig Beschaftigten und die hausgewerblichen Versicherungs
pfiichtigen beginnt die Mitgliedschaft erst mit der Eintragung in das Mit
gliederverzeichnis (§§ 442, 468). Dagegen ist in der Invalidenversicherung 
nur der versichert, fur den auch die vorgeschriebenen Beitrage geleistet 
werden. Hieraus ergeben sich bedeutungsvolle Differenzen. Zunachst moge 
darauf eingegangen werden, wie ein krankhafter Zustand hinsichtlich der 
Versicherungspfiicht beurteilt wird. Krankheit beim Eintritt in die ver
sicherungspfiichtige Beschaftigung schlieBt die Krankenversicherung nur 
aus, wenn vollige Arbeitsunfahigkeit besteht, also die Arbeit nur zum Scheine 
aufgenommen ist. Nach einer grundlegenden Entscheidung des preuBischen 
Oberverwaltungsgerichts yom 1. Dezember 1904 (XLVI, 363) knupft das 
Gesetz die Versicherung der Arbeiter gegen Krankheit an die Leistung von 
Lohnarbeit, ohne Zu unterscheiden, ob die Arbeiter bei Uberuahme der Ar
beit gesund oder krank sind, ob sie bei noch vorhandener Arbeitsfiihig
keit wegen der Krankheit, von der sie betroffen sind, einer Heilbehandlung 
bedurfen, oder ob sie die Arbeit nur unter Gefiihrdung der Gesundheit oder 
einer Verschlimmerung der Krankheit zu leisten vermogen. Das Ermessen 
der Arbeitgeber, ob sie kranke Arbeiter beschaftigen, und das Ermessen der 
Arbeiter, ob sie trotz Erkrankung Lohnarbeit leisten mogen, unterliegt nach 
dem Gesetz keiner Beschrankung. Die Kassenorgane haben durch den § 188 
der RVO. die Moglichkeit, sich gegen Ausbeutung durch kranke Arbeiter zu 
schutzen. Danach kann die Satzung die Regelleistungen und die Kranken
hilfe auf die Dauer von 13 Wochen beschranken, wenn der Versicherte 
wegen derselben Krankheit bei irgendeiner Kasse binnen 12 Monaten bereits 
26 Wochen die Krankenleistungen erhalten hat. Diese Schutzfrist flir die 
Kassen erstreckt sich ebenfalls auf 12 Monate. 1m allgemeinen schlieBt 
also Krankheit die Aufnahme in die Krankenversicherung nicht aus. - Die 
Aufnahme der Arbeit allein begrundet die VersicherungspfIicht, 
die Anmeldung, Zahlung der Beitrage usw. ist ohne Belang. Die Mitglied
schaft beginnt bei derjenigen Kasse, die als zustandige Zwangskasse anzu
sehen ist. 1st die Anmeldung irrtumlich bei £iner anderu als der zustandigen 
Kasse erfolgt, so muB diese Kasse, wenn ihr Prufungsrecht von 3 Monaten 
verstrichen ist, seIber im FaIle einer Krankheit eintreten (§ 315). Dieses 
gilt sogar flir PerEonen, die weder versicherungspfiichtig noch versicherungs
berechtigt sind (§ 213). 

Bei der Invalidenversicherung ist derjenige nicht versicherungs
pfiichtig, der invalide ist, d. h. der nicht mehr imstande ist,durch eine Tatig
keit, die seinen Kriiften und Fahigkeiten entspricht, ein Drittel dessen zu er
werben, was korperlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit ahn
licher Ausbildungin derselben Gegend durch Arbeit zu verdienenpfiegen (§ 1236). 
Wenn eine Person invalide ist, so berechtigt der Eintritt in eine versicher-
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ungspflichtige Beschiiftigung sie n i c h t zur Beitragsleistung. Leistet sie trotz
dem Beitriige, so sind diese Beitrage ungultig. Dieser prinzipielle Standpunkt 
hat allerdings praktisch nicht so erhebliche Bedeutung, weil das Reichs
versicherungsamt geneigt ist, Erwerbsfahigkeit auch bei schweren Gebrechen 
anzuerkennen, wenn der Arbeitsnachweis erbracht wird. Mehrfach ist die 
Erwerbsfahigkeit von Blinden bejaht worden (Amtl. Nachr. d. RV.A. 
1897, S.408, 1902 S.388).Ebenso ist in einer andern Entscheidung ausge
sprochen (A. N. d. RV.A. 1906 S. 277), daB vollige Taubheit einen sonst 
gesunden, vollkraftigen Arbeiter noch nicht vom allgemeinen Arbeitsmarkt 
ausschlieBt, selbst wenn der betrefl'ende Arbeiter infolge dieses Leidens an 
seinem W ohnort und seiner niichsten Umgebung keine Arbeit findet. Ferner 
ist die Erwerbsfiihigkeit einer an beiden FuBen gelahmten Frau erortert und 
anerkannt worden (A. N. d. RV.A. 1906 S.637). Auch ein Arbeiter ist 
trotz Verlustes beider Hande fUr erwerbsfahig und versicherungspflichtig 
erklart worden (A. N. d. RV.A. 1901 S. 634), da er vermoge geschickter 
Benutzung der Stumpfe und daran befestigter Werkzeuge als Waldhuter 
tatig sein kann, schreibt, rechnet, miBt usw. - Die angefUhrten Beispiele zei
gen, daB Personen, die durch den Verlust wichtiger Organe und GliedmaBen 
geschiidigt sind, nicht ohne weiteres als invalide angesehen werden konnen 
und darum haufig auch versicherungspflichtig sind. Andererseits pflegen 
vielfach Personen, die nicht versichert waren und bei ihren Kindern leben, 
denen sie dafUr etwas in der Wirtschaft mithelfen, bei nahendem Alter oder 
bei Kranklichkeit das Bedurfnis zu spiiren, sich noch schndl den GenuB 
einer Invalidenrente zu verschaffen. Da aber hierzu mindestens 200 Bei
tragsmarken geklebt sein mussen, hiervon 100 wahrend einer versicherungs
pflichtigen Zeit, so gehen die Leute mit ihren Kindern einen Scheinvertrag 
ein, nach dem sie als Dienstboten oder Arbeiter bei ihnen tatig sind. Natur
lich liegt dann eine versicherungspflichtige Beschiiftigung nicht vor. Das 
sind jedoch Falle, deren gelegentliches V orkommen es nicht rechtfertigen 
kann, stets einen Nachweis dafUr zu verlangen, daB die verwendeten Bei
tragsmarken auf Grund versicherungspflichtiger Beschaftigung verwendet 
worden seien. (§ 1445). Indessen hat das Versicherungsamt bei Renten
antragen, falls Bedenken libel' die Versicherungsp£licht bestehen, besondere 
Ermittlungen daruber anzustellen, ob und gegebenenfalls welche Familien
beziehungen zwischen dem Arbeitgeber und dem Versicherten bestehen, 
ob der Versicherte erst im vorgeschrittenen Alter in die Versicherung einge
treten ist oder nur verhaltnismlWig wenig Beitrage geleistet sind, aus welchen 
Grunden dies geschehen ist, und wie seine wirtschaftlichen Verhaltnisse 
fruher gewesen sind. (Verordn. betr. die Versicherungsamter § 83). 

Diese AusfUhrungen uber die Beitragspflicht bei del' Invalidenversicherung 
waren deshalb unerlaBlich, weil das V orhandensein von 100 Pflichtbeitragen 
die Wartezeit fUr die Invalidenrente von 500 auf 200 Wochen abkurzt, so
mit ein erheblicher Unterschied zwischen der Zwangsversicherung und der 
freiwilligenlnvalidenversicherung besteht (§ 1278). Eine derartige differenzierte 
Behandlung gibt es bei der Krankenversicherung nicht. Aber besonders 
darin ist der prinzipielle Unterschied der beiden Versicherungszweige zu er
blicken, daB bei der Krankenversicherung der Versicherungsfalliediglich 
an die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse gebunden ist, bei der Inva
lidenversicherung aber von der regelmaBigen Beitragsleistung und 
von der Erfiillung einer Wartezeit abhiingt. Andererseits hart die Ver
sicherungsleistung bei der Krankenversicherung nach dem Gesetz nach 
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26 Wochen auf, bei der Invalidenversicherung ist sie meist dauernd. Dieser 
Unterschied beruht darauf, daB die eine Versicherung ffir die akuten Krank
heiten von kfirzerer Dauer berechnet ist, die andere fUr die chronischen, 
oft jahrelangen oder gar lebensHinglichen Leiden und Gebrechen. Die Inva
lidenversicherung lost daher auch die Krankenversicherung ab, deren Leistungen 
ja nach 26 Wochen aufhoren, indem sie demjenigen Invalidenrente zusichert, 
der wahrend 26 Wochen ununterbrochen invalide gewesen ist, solange die 
Invaliditat dauert (Krankenrente) (§ 1255). 

Diese Ablosung der einen Versicherung durch die andere hat aller
dings nur einen bedingten Wert. Denn die Versicherungsleistungen sind zu 
verschieden, als daB sie einander gleichgesetzt werden konnten; betragt 
doch allein das Krankengeld ein Vielfaches der Krankenrente. Ferner ist 
der Personenkreis nicht ganz derselbe, und schlieBlich haben noch zweiFaktoren 
eine Bedeutung. Die Krankenversicherung kennt namlich kein Mindest
a Iter, aber die Invalidenversicherung beginnt erst beim vollendeten 16. Lebens
jahr. Das bedingt naturlich einen weiteren Unterschied in dem Versicherten
kreis, der noch durch folgende Bestimmung verscharft wird. Ffir Arbeiter, 
Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge und fur die Schiffsbesatzung ist eine Ein
kommensgrenze bei beiden Versicherungen nicht vorgesehen, bei der 
Krankenversicherung auBerdem ffir Hausgewerbetreibende nicht. Dagegen 
liegt fUr aHe andern versicherungspflichtigenPersonen (Betriebsbeamte, Werk
meister und sonstige Angestellte, Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen 
und Lehrlinge in Apotheken, Buhnen- und Orchestermitglieder, Lehrer, 
Erzieher und Schiffer) bei der Invalidenversicherung keine Versicherungs
pflicht vor, wenn das Einkommen aus der Arbeit 2000 M. ubersteigt, bei 
der Krankenversicherung dagegen ist die Einkommensgrenze auf 2500 M. 
festgesetzt. Diese Verschiedenheit riihrt daher, daB fur die abhangigen 
Personen in gehobener SteHung die Angestelltenversicherung eintreten soIl, 
so daB eine Erhohung der Einkommensgrenze in der Invalidenversicherung 
nur viele Personen zu einer Doppelversicherung in der Invaliden- und in der 
Angestelltenversicherung gezwungen hiitte. Fur die ErhOhung der Ein
kommensgrenze in der Krankenversicherung war der Standpunkt maBgebend, 
daB seit dem Beginn der Krankenversicherung der Geldwelt erheblich ge
sunken ist. Besonders kaufmannische Kreise machten geltend, daB sie 
schlechter gestellt seien als die Arbeiter, die ein hoheres Einkommen als 
2000 M. hatten. In der Begrundung des Gesetzes der Angestelltenversicherung 
ist angenommen, daB uber eine Million Arbeiter vorhanden sei, die jahrlich 
mehr als 2000 M. Verdienst haben. Dagegen leistete die Arzteschaft gegen 
jede ErhOhung der Einkommensgrenze lebhaften Widerstand, da hierdurch 
eine Einschrankung der Privatpraxis bedingt werde, die durch die dauernde 
Erweiterung des Versichertenkreises ohnehin erheblich eingeengt sei. Die 
Zahl der Versicherten wird durch die neuen Bestimmungen von 13 Millionen 
auf etwa 22 Millionen erhOht. Gegen diese Erweiterung des Versicherten
kreises ist seitens der Arzteschaft kein Einwand erhoben worden, da es sich 
hier um die weitere Einbeziehung von wirtschaftlich schwachen Personen 
handelt, denen der Schutz der Versicherung gebuhrt. Auch diese Erweiterung 
ist fur die Arzte nicht belanglos, da die arztliche Hilfe fUr Personen, die auBer
halb der Versicherung stehen, selbst in der Armenpraxis nach der Mindest
taxe bezahlt wird. Die Krankenkassen bezahlen dagegen bisher Pauschale, 
bei denen fur die ii,rztliche Leistung etwa nur ein Drittel der Mindesttaxe 
bezahlt wird, obwohl natiirlich Abweichungen im einzelnen bestehen. Wenn 
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dagegen die Einkommensgrenze erhoht wird, so begibt man sich damit auf 
eine bedenkliche Bahn, deren Ende nicht abzusehen ist. Schon der Entwurf 
hatte eine Erhohung der Einkommensgrenze auf 3000 M. vorgesehen, von 
anderer Seite wurde sogar eine solche von 5000 M. vorgeschlagen. Damit 
wird eine weitere Entwicklung der sozialen Versicherung angedeutet, die 
recht gefahrlich ist, da nun nicht mehr die wirtschaftlich Schwachen ge
schiitzt werden sollen, sondern allmahlich die ganze Bevolkerung in den 
Rahmen der Versicherung hineinbezogen wird, wir uns dem allgemeinen 
Rentenstaate immer mehr nahern, und durch die Gesetzgebung seIber die 
S6hwachung des SelbstverantwortlichkeitsgefUhls in der Nation befordert 
wird. Der Widerstand der Arzte war in erster Linie durch wirtschaftliche 
Motive bedingt, denn diese Hineinbeziehung immer weiterer Bevolkerungs
schichten, die ganz leistungsfahig sind, in die Versicherung macht allmahlich 
jede Behandlung in der Privatpraxis unmoglich, die freie Arzttatigkeit wird 
unterbunden, und schlieBlich bleiben nur nochKassenarzte iibrig. Man hat 
seinerzeit die Arzte im Reichstag mit dem Hinweis beruhigen wollen, daB 
sie fUr die arztliche Behandlung von Kassenmitgliedern mit einem Einkommen 
iiber 2000 M. eine hohere Taxe einfiihren sollten. Ich mochte feststellen, 
daB dieser Hinweis unwidersprochen geblieben ist und der Gesetzgeber ein 
solches Vorgehen fUr anwendbar halt. Da nach dem Gesetz nun aber 
die Mitglieder mit einem hohern Einkommen nicht etwa zu hoheren 
Beitragen herangezogen werden konnen, so mussen die armeren Mit
glieder fUr die besser gestellten Mitglieder die hoheren Arztkosten mit
aufbringen. Eine solche Wirkung der sozialen Versicherung ist natur
lich hochst unerwiinscht. Hoffentlich wird sie aber den Erfolg haben, 
daB man in Zukunft von einer weitern Erhohung der Versicherungsgrenze 
Abstand nimmt und die soziale Versicherung auf die Kreise beschrankt, 
fUr die sie wirklich bestimmt und eine unerlaBliche Notwendigkeit ist. 

Von der allgemeinen Versicherungspflicht bei den Versicherungs
tragern kann sowohl bei der Krankenversicherung als auch bei der Invaliden
versicherung eine Befreiung eintreten, die aber bei beiden verschieden 
gehandhabt wird. In beiden sind ohne weiteres versicherungsfrei Beamte, 
Militarpersonen und Personen wahrend ihrer wissenschaftlichen Ausbildung 
(§§ 172, 1235). Krankenschwestern und ahnliche Personen sind auch von 
der Krankenversicherung frei. Von der Mitgliedschaft bei der Invaliden
versicherung ist frei, wer eine reichsgesetzliche Invaliden- oder Hinterbliebenen
rente bezieht oder invalide ist (§ 1236). Auf eigenen Antrag wird in der 
Krankenversicherung von der Versicherungspflicht befreit, wer invalide 
oder dauernd erheblich erwerbsbeschrankt ist, falls der Armenverband zu
stimmt (§ 173); in der Invalidenversicherung werden offentlich angestellte 
Personen, die einen Anspruch auf Ruhegeld und Hinterbliebenenfiirsorge 
haben, Personen mit Hochschulbildung und vorubergehend beschaftigte 
Personen unter bestimmten Voraussetzungen (§§ 1237-1239) befreit. Auf 
Antrag des Arbeitgebers werden befreit in der Krankenversicherung: 
Lehrlinge aller Art, solange sie im Betrieb ihrer Eltern beschaftigt sind, 
Erwerbslose, die in Arbeiterkolonien vOri'lbergehend beschaftigt werden, 
ferner Angestellte in offentlichen Stellungen, landwirtschaftliche Arbeiter 
und Dienstboten, wenn der Arbeitgeber seIber die Krankenfursorge iiber
nimmt (§§ 170, 171, 418, 435). Die offentlich Angestellten konnen auch 
bei der Invalidenversicherung auf Antrag des Arbeitgebers durch den Bundes
rat von der Versicherungspflicht befreit werden (§ 1242). Der Bundesrat 
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bestimmt in beiden Versicherungszweigen, wieweit vOriibergehende Dienst
leistungen versicherungsfrei bleiben (§§ 168, 1232). Der Bundesrat kann 
ferner bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Hausgewerbetreibende 
auf ihren Antrag fUr ihre eigene Person von der Krankenversicherungspflicht 
frei bleiben (§ 467); in der Invalidenversicherung hat er von einer ahn
lichen Befugnis (§ 1233) Gebrauch gemacht, die sich auf auslandische Arbeiter 
erstreckt. Polnische Arbeiter russischer und osterreichischer Staatsange
hOrigkeit sind von der Versicherungspflicht befreit, jedoch muB der Arbeit
geber seine Beitragshalfte an die Versicherungsanstalt abfUhren, da sonst 
deutsche Arbeiter weniger bevorzugt werden wfirden. Soweit eine Befreiung 
auf Antrag vorgesehen ist, entscheidet als erste Instanz in der KraI}.ken
versicherung der Kassenvorstand, in der Invalidenversicherung das Ver
sicherungsamt (§§ 175, 418, 1240 - aber 170). 

AuBer den Personen, die der Versicherungspflicht unterliegen, 
gibt es solche, in deren Belieben es gestellt ist, ob sie die Versicherung 
eingehen wollen. In der Krankenversicherung konnen erstens Personen, 
die einer versicherungspflichtigenBeschaftigung nachgehen, aber aus irgend
einem Grund versicherungsfrei sind, zweitens Familienangehorige des Arbeit
gebers, die ohne eigentliches Arbeitsverhaltnis und ohne Entgelt in seinem 
Betriebe tatig sind, drittens Gewerbetreibende und andere Betriebsunter
nehmer, die in ihren Betrieben regelmaBig keine oder hochstens zwei Ver
sicherungspflichtige beschaftigen, der Versicherung freiwillig beitreten, 
wenn nicht ihr jahrliches Gesamteinkommen 2500 M. fibersteigt (§ 176). 
Ffir die obligatorisch Versicherten ist da;gegen die Einkommensgrenze nach 
dem Jahresarbeitsverdienst berechnet (§ 165). Der Bundesrat erlaBt 
Bestimmungen fiber die freiwilligt' Versicherung der unstandigen Arbeiter. Die 
Satzung der Krankenkasse kann das Recht zum Beitritt von einer be
stimmten Altersgrenze und von der Vorlegung eines arztlichen Gesund
heitszeugnisses abhangig machen. Die Festsetzung der Altersgrenze be
darf der Zustimmung des Oberversicherungsamts (§ 176). Die Versiche
rungsberechtigung erlischt in allen Fallen, wenn das regelmaBige jah;r
liche Gesamteinkom~en 4000 M. fibersteigt (§ 178). Die Mitgliedschaft 
Berechtigter beginnt mit dem Tage ihres Beitritts zur Kasse. Der Beitritt ge
schieht durch schriftliche oder mfindliche Anmeldung beim V orstand oder bei 
der Meldestelle,.die yom Versicherungsamt gemeinsam fUr mehrere verschieden· 
artige Kassen errichtet ist (§·319). Eine Erkrankung, die beim Beitritt bereits 
besteht, begrfindet ffir diese Krankheit keinen Anspruch auf Kassenleistung 
(§ 310). Ich komme spater noch ausffihrlich auf die Erkrankungshaufigkeit der 
freiwilligen Krankenkassenmitglieder zuriick und werde zeigen, wie sehr die 
Kassen gerade durch diese Mitglieder ausgenutzt und finanziell geschadigt 
werden. Umsomehr ist es zu bedauern, daB die freiwillige Mitgliedschaft 
an ein Einkommen gebunden ist, dessen obere Grenze weit fiber die Ver
haltnisse der Bevolkerungskreise hinausgeht, ffir die eine gesetzliche Ffir
sorge notig ist. 

Die Invalidenversicherung unterscheidet bei der freiwilligen Ver
sicherung die Selbstversicherung und die Weiterversicherung. Zum 
freiwilligen Eintritt in die Versicherung (Selbstversicherung) sind bis zum 
vollendeten vierzigsten Lebensjahre die vorher bei der 'freiwilligen Kranken
versicherung unter erstens und drittens genannten Personen berechtigt, 
dabei ist bei einigen die Berechtigung an die obere Einkommensgrenze von 
3000 M. geblUlden (§ 1243). Wer aus einem versicherungspflichtigen Ver-

6" 
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haltnis ausscheidet, kann die Versicherung freiwillig fortsetzen (Weiter
versicherung) (§ 1244). Die Selbstversicherung und die Weiterversicherung 
haben eine besondere Bedeutung fur die Wartezeit und die Erhaltung der 
Anwartschaft, worauf spater einzugehen ist. Eine vollige Neuerung bringt 
die RVO. mit der Einfuhrung der freiwilligen Zusatzversicherung. 
AIle Versicherungspflichtigen und aIle Versicherungsberechtigten konnen zu 
jeder Zeit und in beliebiger Zahl Zusatzmarken einer beliebigen Versicherungs
anstalt in die Quittungskarte einkleben. Sie erwerben dadurch Anspruch 
auf Zusatzrente fiir den Fall, daB sie invalide werden. Der Wert der Zusatz
marke betragt eine Mark. Die durch Zusatzmarken erworbene Anwart
schaft erlischt nicht (§ 1472). Eine Wartezeit oder eine Kurzung der 
Zusatzrente beim Zusammentreffen mit einer Unfallrente oder mit andern 
Anspruchen findet nicht statt (§ 1475). Die Einnahmen aus den Zusatz
marken flieBen in das Gemeinvermogen, die Ausgaben fUr Zusatzrenten 
bilden einen Teil der Gemeinlast (§ 1478). 

Die Bestimmungen uber die Aufrechterhaltung der Anwartschaft, uber 
die Wartezeit, uber die Versicherungsleistungen sind fiir die Invaliden
versicherung so charakteristisch, daB sie mit der Beitragsbemessung bei 
den Krankenkassen und den Versicherungsleistungen nicht verglichen werden 
konnen, und bei diesen bestehen auch wieder Unterschiede je nach der Kafisen
art. Die Beitrage und Leistungen und die Bedingungen fiir den Bezug der 
Leistungen werden daher in dem nachsten Kapitel gesondert fur die drei 
Versicherungszweige besprochen werden. Es solI jetzt zunachst der Ver
sichertenkreis in der U nfallversicherung behandelt werden. 

Der Personenkreis ist in der Unfallversicherung durch den Be
trieb bedingt. Erst in zweiter Linie sind die Personen, die fur die Ver
sicherung in Frage kommen, naher spezifiziert. Es sind, um dies vorweg
zunehmen, 

1. Arbeiter, Gesellen, Gehilfen, Lehrlinge, 
2. Betriebsbeamte. 

Beide Personengruppen mussen in versicherungspflichtigen Betrieben oder 
Tatigkeiten beschliftigt sein. Bei der ersten Personengruppe ist eine Ein
kommensgrenze nicht vorgesehen, bei der zweiten darf derJahresarbeits
verdienst 5000 M. nicht ubersteigen (§ 544, 923). Die Einkommens
grenze ist also hier wie in der Invalidenversicherung durch den J ahresverdienst 
bei der Beschaftigung gegeben, wahrend bei der Krankenversicherung unter 
Umstanden das Gesamteinkommen, also Nebeneinnahmen, Renten, Zinsen 
neben dem J ahresverdienst aus der versicherungspflichtigen Beschaftigung, 
berucksichtigt wird. Die genannten beiden Personengruppen werden durch 
keinerlei Bestimmungen uber Alter, Geschlecht, Familienstand und Ver
wandtschaftsverhaltnis enger begrenzt, nur wird auch hier wie uberall der 
eine Ehegatte nie als der Angestellte des andern angesehen (§ 159). Bei der 
Unfallversicherung ist es fernerhin nicht erforderlich, daB die betreffenden 
Personen gegen Entgelt beschaftigt sind. Die Personen sind nicht ver
sicherungspflichtig sondern sie sind auf Grund ihrer Beschaftigung ver
sichert, ohne daB sie seIber etwas dazuzutun brauchen. Versicherungs-. 
pflichtig sind die Betriebe, und zwar: 

1. Bergwerke, Salinen, Aufbereitungsanstalten, Steinbriiche, Grabereien, 
2. Fabriken, Werften, Hiittenwerke, Apotheken, gewerbliche Brauereien und Gerberei

betriebe, 
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3. Bauhofe, Gewerbebetriebe, in denen Ban-, Dekorateur-, Steinhauer-, Schlosser-, 
Schmiede- oder Brunnenarbeiten ansgefiihrt werden, ferner Steinzerkleinerungs
betriebe Bowie Bauarbeiten au13erhalb eines gewerbsma13igen Baubetriebes, 

4. da.s Schornsteinfeger-, das Fensterputzer-, das Fleischergewerbe und der Betrieb 
von Badeanstalten, 

5. der gesamte Betrieb der Bisenbahnen und der Post- und Telegraphenverwaltungen 
sowie die Betriebe der Marine nnd Heeresverwaltungen, 

6. der Binnenschiffahrts-, der FloiJerei-, der Prahm- und der Fahrbetrieb, das Schiff· 
ziehen (Treidelei), die Binnenflscherei, die Fischzncht, die Teichwirtschaft und die 
Eisgewinnung, der Baggereibetrieb Bowie das Halten von Fahrzeugen auf Binnen
gewassern, 

7. der Fuhrwerksbetrieb, der Speditionsbetrieb, der Fahrbetrieb, der Reittier- und 
der Stallhaltungsbetrieb, das Halten von anderen Fahrzeugen als Wasserfahrzeugen, 
wenn sie durch elementare oder tierische Kraft bewegt werden, sowie das Halten 
von Reittieren, 

iI. der Speicher-, der Lagerei- und der Kellereibetrieb, 
9. der Gewerbebetrieb der Giiterpacker, Giiterlader, Schaffer, Bracker, Wager, 

Messer, Schauer, Stauer, 
10. Betriebe zur Beforderung von Personen oder Giitern und Holzfallungsbetriebe. 

wenn sie mit einem kaufmannischen Unternehmen verbunden sind, das iiber den 
Urn fang des Kleinbetriebes hinausgeht, 

11. unter der gleichen Voraussetzung (Nr. 10) Betriebe zur Behandlung der Ware. 
Diese II verschiedenen Bet.riebsgruppen gehoren der gewerblichen Unfallversicher

nng an. Bei einigen besteht die Bestimmung, da13 sie gewerbsma13ig betrieben werden 
(§ 537). Der landwirtschaftlichen Unfallversicherung unterliegen 

IQ. die landwirtschaftlichen Betriebe (§ 915). 
Dazu gehoren Acker-, Wiesen-, Wein-, Obst- und Gartenball. die weitere Pflege, 

Behandlung und Lagerung selbstgewonnener Rohprodukte, Viehhaltung, wenn sie mit 
einem landwirtschaftlichen Betrieb in Zusammenhang steht, Gartnerei und Forstwirt
schaft. Die landwirtschaftlichen Betriebe werden bei den landwirtschaftlichen Berufs
genossenschaften versichert. iiber die ich ebenso wie iiber die gewerblichen Berufsgenossen
schaften und die Zuteilung der N ebenbetriebe bereits in dem Abschnitt iiber Versicherungs· 
trager gesprochen habe. Schlief3lich ist gegen Unfall versichert 

13. das Personal auf deutschen Seefahrzeugen und im weiteren Seeverkehr (§ 1046). 
Sowohl jetzt als bei den spateren Ausfiihrungen bleibt stets die Seeunfallversicherung 

unberiicksichtigt und wird spater mit der Invalidenversicherung und Krankenfiirsorge 
der Seeleute im Zllsammenhang im Kapitel libel' die soziale Versicherung der Seeleute 
abgehandelt. 

Alle Personen, die in einem der genannten Betriebe beschiiftigt sind 
und zu den Arbeitern usw. oder den Betriebsbeamten gehoren, sind ohne 
weiteres gegen Unfall versichert. Ob der Betrieb in das Kataster 
der betreffeIlden Berufsgenossenschaft eingeschrieben ist, ist fur den Ver
sicherungsfall belanglos. Die Versicherten haben keinerlei Beitrage zu 
zahlen, sie sind aHein verpflichtet, die UnfaHverhutungsvorschriften zu be
folgen. Dagegen ist die Versicherungspflicht ffir den Unternehmer und 
die Berufsgenossenschaft von Bedeutung, da sich die Beitragshohe nach 
der Zahl der Versicherungspflichtigen richtet. 

In vielen Fallen ist es nicht uber jeden Zweifel erhaben, ob ein Unfall 
versicherungspflichtig ist, ob eine versicherungspflichtige Beschaftigung 
vorgelegen hat. Das Reichsversicherungsamt hat mehrfach daruber zu 
entscheiden gehabt, und aus diesen Entscheidungen sollen einigeBeispiele 
angefiihrt werden. Wie schon erwahnt wurde, erstreckt sich die Versicherung 
auch auf die Familienangehorigen des Unternehmers. Es muB sich dabei 
um eine erristliche Arbeitsleistung und nicht lediglich um Beschiiftigung 
aus Liebhaberei handeln. Es ist nicht erforderlich, daB der Verletzte einen 
standigen Arbeitsposten ausfullt, noch daB ihm ein Lohn gezahlt wird 
(A. N. 1903 S. 509). DemgemaB ist der Vater eines Unternehmers, der 
zusammen etwa 8 Arbeitstage wahrend des Jahres, wenn auch ohne Lohn 



86 Die gesetzlichen Grundlagen der sozialen Versicherung. 

und Gehalt, im Betriebe seines Sohnes tatig war, als versicherungspflichtig 
angesehen worden, dagegen nicht der Schwager eines Unternehmers, der 
diesem in seinen Freistunden nur ganz gelegentlich Hille leistete. Insbesondere 
konnen unter der gedachten Voraussetzung Auszugler (Altsitzer, Altenteils
inhaber) nach Dberlassung ihrer Wirtschaft oder ihres Gewerbes an eines 
ihrer Kinder dessen Arbeiter werden (Handb. der UV. 1. S. 52). Alle diese 
Verhaltnisse konnen nur von Fall zu Fall beurteilt werden. Da ein be
stimmtes Alter nicht vorgesehen ist, fragt es sic:q, mit welchem Lebensjahre 
eine versicherungspflichtige Beschaftigung beginnen kann. Grundsatzlich 
verlangt das Reichsversicherungsamt auch hier, daB eine ernste Tatigkeit 
und nicht eine spielende, tandelnde Beschaftigung vorliegt. Es gibt in 
manchen Gewerben und vorzuglich in der Landwirtschaft eine Rdhe von 
Dienstleistungen, welche sehr einfacher Natur sind, keine technische Vor
bildung voraussetzen und deshalb tatsachlich vielfach von Kindern ver
richtet werden. Erleidet ein Kind bei einer solchen Tatigkeit einen Unfall, 
so steht ihm ein Anspruch auf eine gesetzliche Entschadigung zu (A. N. 
1891 S. 232). Auch schulpflichtige Kinder konnen Arbeiter im Sinne des 
Gesetzes sein. "Indessen erscheint es grundsatzlich nicht angangig, einem 
Kinde von kaum 4 oder 4Jf2 Jahren die Eigenschaft eines Arbeiters beizu
legen. Wenn auch ein so kleines Kind imstande sein mag, gelegentlich einzelne 
leichte Verrichtungen nach besonderer Anleitung Erwachsener auszufUhren, 
so fehlt ihm doch zur personlichen Leistung einer "Arbeit" im fremden Auf
trage die Reife nicht nur des Korpers und des Verstandes, sondern auch 
des BewuBtseins und des Willens, es hat keine genugend klare Vorstellung 
von seinem Tun, und es fehlt ihm die Fahigkeit, seinen Willen auf Durch
fiihrung einer bestimmten Tatigkeit ernstlich und dauernd zu richten ...• 
Andererseits ist ein Knabe von 6 Jahren und 29 Tagen bei einer verhaltnis
maBig einfachen Tatigkeit - er hatte ein vor ein Gopelwerk gespanntes 
Pferd hin und wieder durch einen Schlag anzutreiben - als Arbeiter an
geseben worden" (Handb. d. UV. I. S. 53). Geistige oder korperliche 
Schwache schlieBt an sich die Arbeitereigenschaft einer Person nicht aus. 
Jedoch sind die in einer Anstalt fUr Epileptische aufgenommenen und imler
halb der Anstalt wegen des Heilzwecks mit Tischler-, Schlosser-, Buchbinder
arbeiten beschaftigten Kranken nicht als Arbeiter angesehen worden, da 
ein Arbeitsverhaltnis nicht bestand. Andererseits ist ein im Auf trag einer 
Irrenanstalt bei einem Gewerbetreibenden beschaftigter Geistesschwacher 
als versichert erachtet worden. Die in Blindenschulen und Blindenbeschafti
gungsanstalten untergebrachten Blinden werden in der Regel nicht als ver
sicherungspflichtig angesehen (Handb. d. UV. 1. S. 54). Auch eine ganz 
voriibergehende Hilfsleistung, z. B. beim Loschen eines Brandes, kann den 
diese Leistenden wahrend ihrer Dauer zu einfll Arbeiter im Betriebe machen, 
sei es, daB er vom Unternehmer selbst oder, z. B. in dessen Abwesenheit, 
von dessen Arbeitern oder Betriebsbeamten dazu herangezogen wird. Aller
dings muB die Person ihrer sonstigen Lebensstellung nach als Arbeiter gelten 
konnen, ein Unternehmer, der dem andern Hilfe leistet, wird damit noch 
nicht dessen ArbeitH. 

Eine freiwillige Versicherung der Arbeiter gibt es in der Unfall
versicherung nicht. Dagegen konnen die Arbeitgeber sich freiwillig ver
sichern,sie konnen auch durch die Satzung zwangsweise versichert 
werden. Allerdings gilt dies immer nur fiir kleinere Unternehmer, deren 
soziaJe Lage sich haufig nicht von der besser gelohnter Arbeiter unterscheidet, 
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vielmehr durch das geschaftliche Risiko noch belastet wird. Unternehmer 
sowie selbstandige Binnenlotsen konnen sich gegen die Folgen von Betriebs
unfiiJlen selbst versichern, wenn sie nicht mehr als 3000 M. J ahres
arbeitsverdienst haben, oder wenn sie regelmaBig keine oder hochstens 
2 Versicherungspflichtige gegen Entgelt beschiiftigen (§ 550, 927). 

Die Erweiterung des Versichertenkreises in der Unfallversicherung 
durch die Satzung der einzelnen Berufsgenossenschaft bezieht sich auf kleinel'e 
Unternehmer, Hausgewerbetl'eibende und Betriebsbeamte. Die Satzung 
kann die Versicherungspflicht erstrecken: 

1. auf Betrie bsunternehmer, deren J ahresal' beitsverdienst nicht 3000 M. 
ubersteigt, oder die regelmaBig keine oder hochstens 2 Versicherungs
pflichtige gegen Entgelt beschiiftigen, 

2. ohne Rucksicht auf die Zahl der beschiiftigten Versicherungspflichtigen 
auf Hausgewerbetreibende, die Unternehmer eines versicherungs
pflichtigen Betriebs sind, 

3. auf Betriebsbeamte, deren Jahresarbeitsverdienst 5000 M. an Entgelt 
ubersteigt (§§ 548, 925). 

Die Satzung kann die Grenze fUr die freiwillige Versicherung 
der Unternehmer auch erweitern und diese dann zur Selbstversicherung 
noch zulassen, wenn sie mehr als 3000 M. J ahresarbeitsverdienst haben 
oder regelmaBig wenigstms 3 Versicherungspflichtige gegen Entgelt be
schaftigen (§§S'50, 927). SchlieBlich kann die Satzung bestimmen, daB 
noch andere Personen als die nach dem Gesetz Versicherten in die Unfall
versicherung einbezogen werden. Sie mussen dann aber in versicherungs
pflichtigen Betrieben zu tun haben. Es handelt sich dabei hauptsachlich 
um kaufmannische Angestellte und Bureaubeamte, ferner Hausgesinde, Haus
kinder und sonstige Angehorige des Unternehmers, seiner Arbeiter und 
Betriebsbeamten, Handwerker, Fuhrleute, Zollbeamte und Postboten (Handb. 
d. UV. I. S. 238), sowie die Organe und Beamten del' Berufsgenossenschaft 
(§§ 552, 929). Es gibt nur wenige gewerbliche Berufsgenossenschaften, 
in denen nicht von der freiwilligen Versicherung der Unternehmer oder der 
statutarischen Versicherung Gebrauch gemacht worden ist. 1m Jahre 1909 
waren uber 9 Millionen Personen bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften 
gegen Betriebsunfall versichert. Die uberwiiltigende Mehrzahl bestand 
aus Arbeitern und Betriebsbeamten, ntimlich 8827000 Personen. Daneben 
waren aber versichert: 

Betriebsunternehmer zwangsweise 
" freiwillig . 

Andere Personen . . . . . . . 

130000 
23000 
23000. 

Die freiwillige Versicherung der Unternehmer hat eine besondere Be
deutung fUr Handwerker und kleinere Bauunternehmer. Die statutarische 
Zwangsversicherung kommt fur dieselben Kreise in Betracht. Am starksten 
ist das Unternehmertum in der Schmiedeberufsgenossenschaft vertreten, 
wahrend es· bei der Fleischereiberufsgenossenschaft und der Genossenschaft 
der Schornsteinfegermeister nur sehr schwach vertreten ist. Bei der Schmiede
berufsgenossenschaft kamen im Jahre 1910 mehr als 50 % der Entschadi
gungen auf solche der Meister. 

In der Landwirtschaft wird die Versicherung der Unternehmer recht 
verschieden gehandhabt, da hier mannigfache landesgesetzliche Vorschriften 
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bestehen, die durch die RVO. nicht beriihrt werden (§ 1034). In Bayern, 
Sachsen, Wiirttemberg, Baden, Hessen, Sachsen-Meiningen sind aIle Unter
nehmer ohne Einkommensgrenze zwangsvereichert. Eine bestimmte 
Einkommensgrenze besteht in ReuB a. L., Schaumburg-Lippe und Ham
burg. Von der Zwangsversicherung ausgeschlossen sind die Angehorigen 
der Unternehmer in Bremen iiberhaupt, Kinder unter 8 J ahren in Sachsen, 
Kinder unter 12 Jahren in Wiirttemberg, Baden, ReuB a. L., Hamburg. 
Die anderen Angehorigen fallen in die Zwangsversicherung oder konnen, 
wie in Bremen, freiwillig versichert werden. In den iibrigen Staaten sind 
die Unternehmer und ihre Angehorigen zum Teil statutarisch zwangsver
sichert, zum Teil freiwillig versichert. Genaue Zahlen existieren nicht. 
Jedenfalls ist aber die Versicherung der Unternehmer und ihrer AngehOrigen 
in der Landwirtschaft weit verbreitet. 

Ein kleiner Ausschnitt moge das zeigen. 1m Jahre 1906 betrug die 
Zahl der Unfalle bei den 8 landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
Bayerns 11419, davon trafen Unternehmer und AngehOrige 8571, Arbeiter 
und Dienstboten 2848, so daB 75 % der Unfalle auf Unternehmer kamen. 

Fiir die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften lassen sich iiber
haupt die Zahlen der Versicherten nicht ermitteln, sie lassen sich nur 
schatzen. Diese Schatzung erfolgte fruher auf Grund der Feststellungen, 
die bei der Berufszahlung gemacht wurden. Seit 1907 sind die Zahlen auf
fallend viel hOher; sie stiitzen sich nunmehr auf die Ergebnisse der Betriebs
zahlung, die der Wahrheit etwas naher kommen, da viele Personen in der 
Landwirtschaft tangere oder kurzere Zeit beschaftigt und damit auch ver
sichert sind, die aber in einem andern Beruf, der ihre Hauptbeschaftigung 
ausmacht, aufgefiihrt werden. Ein Teil dieser Personen ist sogar wegen 
des Wechsels der Beschiiftigung oder der gleichzeitigen Ausiibung mehrerer 
Berufe sowohl in der gewerblichen als auch in der landwirtschaftlichen Unfall
versicherung versichert. 1m Jahre 1907 wurden bei der Betriebszahlung fast 
3 Millionen Personen ermittelt, welche neben ihrem Hauptberufe in der 
Industrie einen Nebenerwerb in der Landwirtschaft hatten, und fast 350000 
FaIle, in denen hauptberufIich in der Landwirtschaft Erwerbstatige nebenher 
in der Industrie arbeiteten. Man muB sich dieser Tatsachen erinnern, wenn 
man die Zahlen in der Unfallversicherung beurteilt und vergleicht. .Ahnlich 
beruhen auch die Angaben iiber die Zahl der Versicherten in der Invaliden
versicherung auf den Ergebnissen der Berufszahlung. Statt der Zahl der 
Versicherten wird haufig die Zahl der Vollarbeiter zum bessem Vergleich 
angegeben; sie wurde fmher auch zur Aufstellung des Unfallverzeichnisses 
und zur Berechnung der Gefahrklassen benutzt. Man geht hierbei von der 
Zahl der Arbeitstage aus und rechnet auf einen Vollarbeiter 300 Arbeits
tage. Wenn man also die Zahl der durchschnittlich Versicherten mit der 
Zahl der Arbeitstage multipliziert und durch 300 dividiert, so erhalt man die 
Zahl der Vollarbeiter. Fiir einige Industriezweige und fiir die Landwirt
schaft laBt sich das nicht ermitteln. Einige Differenzen sind ganz inter
essant. So kamen in der Knappschaftsberufsgenossenschaft auf 818 989 
durchschnittlich versicherte Personen 818989 Vollarbeiter, in der Stein
bruchsberufsgenossenschaft auf 416732 nur 161749, in der Papiermacher
berufsgenossenschaft auf 86 260 dagegen 87 335. 1m letzten FaIle muB 
entweder an mehr als 300 Tagen im Jahre gearbeitet worden sein, oder es 
war auf kiirzere Zeit eine Anzahl Hilfsarbeiter eingestellt, die in der Zahl 
der durchschnittlich Versicherten nicht enthalten ist. 
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Zum Schlusse mogen einige Zahlen gegeben werden, die die Verteilung 
der Versicherten auf die drei Versicherungszweige und den Anteil der Manner 
und Frauen zeigen. 1m Jahre 19lO betrug die Gesamtbevolkerung des 
Deutschen Reichs 64568126 Personen. Davon waren 31859969 mannlich, 
32 708 157 weiblich. 

Die meisten Versicherten fanden sich in der Unfallversicherung, die 
Invalidenversicherung hatte ein Drittel weniger, die Krankenversicherung 
gab auch dieser etwas nach, was sich aber durch die RVO. andern wird. 
Auf lO Manner kamen rund 6 Frauen in der Unfallversicherung, 4 in der 
Invaliden- und 3 in der Krankenversicherung, so daB auch hier die Reihen
folge diesel be bleibt. Es waren versichert: 

Insgesamt 
Unfallversicherung (nach Abzug derDoppel

zlihlungen). . . . . . . . . . . . 24 153600 
Invalidenversicherung . . . .. 15659700 
Krankenversicherung (einschl. Knapp-

schaftskassen nach dem Ergebnis von 1909) 13953900 

Llteratur. 

Manner 

15095 100 
10856400 

10290300 

Frauen 

9058500 
4803300 

3663600 
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Siebentes Kapitel. 

Rechte und Pflichten der versicherten Personen. 

Die Rechte und Pfiichten der versicherten Personen und die Art, wie 
sie zu den Leistungen der Versicherung kommen, ist bei den drei Versicherungs
zweigen so verschieden, daB jede Versicherungsart fur sich besprochen werden 
muB. Nur wenige Worte genugen, urn das hervorzuheben, was allen gemeinsam 
ist. Samtliche Leistungen der Reichsversicherung sind keine offent
lichen Armenunterstutzungen, sondern stehen den Berechtigten von 
Roohts wegen zu (§ 118). Sie konnen nur unter bestimmten Umstanden 
ubertragen, verpfandet und gepfandet werden (§ 119): 

Trunksuchtigen, die nicht entmundigt sind, konnen ganz oder teil
weise Sachleistungen gewahrt werden. Auf Antrag eines beteiligten Armen
verbandes oder der Gemeindebehorde des W ohnorts des Trunksuchtigen muB 
dies geschehen. Bei Trunksuchtigen, die entmundigt sind, ist die Gewahrung 
der Sachleistungen nur mit Zustimmung des Vormundes zuHissig. Auf seinen 
Antrag muB sie geschehen. Die Sachleistungen gewahrt die Gemeinde des 
Wohnorts. Der Anspruch auf Barleistungen geht im Werte der Sachleistungen 
auf die Gemeinde uber. Die Sachleistung kann auch durch Aufnahme in eine 
Trinkerheilanstalt oder mit Zustimmung der Gemeinde durch Vermittlung 
einer Trinkerfursorgestelle gewahrt werden. Ein Rest der Barleistungen 
ist dem Ehegatten des Bezugsberechtigten, seinen Kindern oder seinen 
Eltern und, falls solche nicht vorhanden sind, der Gemeinde zur Verwendung 
fUr ihn zu uberweisen (§ 120). Nur bei der Invalidenversicherung konnen 
unter Umstanden auch sonst Sachbezuge fUr landwirtschaftliche Arbeiter 
eingefUhrt werden (§ 1275). 

Krankenversicherung. 

Wenn jemand eine versicherungspflichtige Beschaftigung beginnt, so 
hat er Beitrage zu zahlen. Urn die Zahlung seIber braucht er sich nicht zu 
kUmmern, weil das Sache des Arbeitgebers ist. Die Beitrage werden ihm yom 
Bahrlohn bei der Lohnzahlung abgezogen (§ 394). Ebenso hat der Ver
sicherungspfiichtige nichts mit der Anmeldung bei der Kasse zu tun. Viel
mehr hat ebenfalls der Arbeitgeber die Pflicht, jeden bei ihm Beschaftigten 
binnen drei Tagen bei der zustandigen Kasse oder der gemeinsamen Melde
stelle anzumeiden' und beim Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis wieder 
.abzumeiden (§ 317). Personen, die sich freiwillig versichern, haben naturlich 
sich selbst anzumeiden und auch seIber fur die Zahlung ihrer Beitrage zu 
sorgen. 

Ausnahmen bestehen jedoch fur die besonderen Berufszweige. So 
mussen die unstandigen Arbeiter sich selbst zur Eintragung anmelden und 
bleiben Kassenmitglieder auch wahrend der Zeit, in der sie vorubergehend 
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nicht gegen Entgelt beschaftigt werden (§ 445, 446). Die Satzung kann 
weiter bestimmen, daB fur unstandig Beschaftigte der Anspruch auf die 
Kassenleistungen erst nach einer Wartezeit von hochstens sechs W ochen 
entsteht (§ 451). Auch Hausgewerbetreibende, die wenigstens zwei fremde 
hausgewerbliche Versicherungspflichtige beschaftigen, haben sich und aIle 
Beschaftigten an- und abzumelden (§ 468). Die Beitrage der Hausgewerbe
treibenden werden besonders berechnet (§ 478). 

Die Beitrage werden in Hundertsteln des Grundlohns bemessen (§ 385). 
Man hat von einheitlichen bestimmten Lohnklassen mit einheitlichen Bei
tragen und einheitlichem Krankengeld, wie es der Invalidenversicherung 
entsprechen wiirde, abgesehen. Da die Lebensbedurfnisse in den einzelnen 
Teilen Deutschlands einen ganz verschiedenen Aufwand erfordern, so wfirde 
ein einheitliches Krankengeld dem nicht entsprechen und die Selbstverwaltung 
der Krankenkassen einengen. Die Versicherungsbeitrage stufen sich darum 
nach dem Arbeitsentgelt des Versicherten abo Den Betrag, der hierbei als 
MaBstab zugrunde zu legen ist, bezeichnet die RVO. der Kfirze halber als 
Grundlohn. Sie kennt drei verschiedene Arten dieses Grundlohns. Ais 
regelmaBiger Grundlohn gilt erstens der durchschnittliche Tagelohn der
jenigen Klassen von Versicherten, fur welche die Kasse errichtet ist, soweit 
er 5 M. fUr den Arbeitstag nicht ubersteigt, oder der durchschnittliche Tages
lohn nach Lohnklassen oder Altersklassen (Erl. d. H. M. yom 8. 1. 98), wobei 
der Beitrag stufenweise bis 6 M. festgesetzt wird (§ 180). Uberallkann statt des 
durchschnittlichen Tagelohns zweitens die Satzung den wirklichen Arbeits
verdienst des einzelnen Versicherten bis zum Hochstbetrage von 6 M. fur 
den Arbeitstag als Grundlohn festsetzen (§ 180). Den dritten zulassigen 
Grundlohn bildet der Ortslohn. Er kommt jedoch nur fur die besonderen 
Berufszweige (Personen, die in der Landwirtschaft beschaftigt werden, Dienst
boten, Personen :im Wandergewerbe, Lehrlinge, § 416) in Betracht, und auch 
hier nur dann, wenn es die Satzung ausdrucklich vorschreibt (§ 181). Der 
Ortslohn kommt demnach nur ffir Landkrankenkassen in Betracht. 
Die Satzung muB aber dann gewisse Gruppen ausnehmen, fur die sich der Orts
lohn als Grundlohn weniger eignet, wieBetriebsbeamte, Werkmeister und 
andere Angestellte in ahnlich gehobener Stellung sowie Facharbeiter. Be
finden sich in ihnen da, wo keine allgemeine Ortskrankenkasse errichtet 
ist, solche Mitglieder, so mussen sie ausgenommen werden, urn vor Schlechter
steHung geschutzt zu sein. Umgekehrt wird der Ortslohn auch bei aHgemeinen 
Ortskrankenkassen in dem AusnahmefaHe zugelassen, daB fur den betreffenden 
Bezirk keine Landkrankenkasse errichtet ist. Dagegen m u B bei den un
standig Beschaftigten und den Hausgewerbetreibenden stets der Ortslohn 
als Grundlohn bestimmt werden (§§ 450, 480). Als Ortslohn gilt der orts
ubliche Tagesentgelt gewohnlicher Tagarbeiter; er wird durch das Ober
versicherungsamt festgesetzt (§ 149). Die Beitrage werden, wie fruher schon 
erwahnt, zu zwei Dritteln yom Arbeitgeber, zu einem Drittel von dem Ver
sicherten aufgebracht. 

Fur die Versicherungspflichtigen entsteht der Anspruch auf die Regel
leistungen mit ihrer Mitgliedschaft (§ 206). Diese beginnt mit dem Ein
tritt in eine versicherungspflichtige Beschaftigung; nur bei den 
Unstandigen und Hausgewerbetreibenden und den Versicherungsberechtigten 
beginnt die Mitgliedschaft mit der Eintragung in das Mitgliederver
zeichnis (§ 442, 468, 3lO). Eine Wartezeit besteht ffir Versicherungs
pflichtige nicht. Jedoch Mnnen auch hier fur die Unstandigen und Haus-
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gewerbetreibenden Ausnahmen durch die Satzung getroffen werden. Fur 
diese Personen ist eine Wartezeit bis zu sechs Wochen zulassig (§§ 451, 487). 
Der Anspruch auf Kassenleistungen, die uber die Regelleistungen hinaus
gehen, kann allerdings allgemein von einer Wartezeit a bhangig gemacht 
werden (§ 208). Dagegen kann eine Wartezeit fUr aIle Leistungen der Kran
kenversicherung durch die Satzung den freiwillig Versicherten auf
erlegt werden. Diese Wartezeit darf hochstens sechs Wochen betragen (§ 207). 
Die Mitgliedschaft erlisch tim allgemeinen mit der Aufgabe der versicherungs
pflichtigen Beschaftigung. Scheiden aber Versicherte wegen Erwerbs
losigkeit aus, und waren sie in den vorangegangenen 12 Monaten min
destens 26 W ochen oder unmittelbar vorher mindestens sechs W ochen ver
sichert, so verbleibt ihnen der Anspruch auf die Regelleistungen der Kasse, 
wenn der Versicherungsfall wahrend der Erwerbslosigkeit und binnen drei 
Wochen nach dem Ausscheiden eintritt. Die Kasse hat dem Berechtigten 
auf Antrag seinen Anspruch auf diese Leistungen zu bescheinigen (§ 214). 

Die Versicherung gilt fUr den Fall einer Krankheit (§ 165). Gegenstand 
der Versicherung sind die im Gesetze vorgeschriebenen Leistungen der 
Krankenkassen an 

Krankenhilfe, 
W ochengeld und 
Sterbegeld. 

Diese Leistungen gelten als Regelleistungen der Kassen (§ 179). Die 
Kasse kann aber statutengemaB noch weitere Leistungen Mehrleistungen, 
gewahren. Als solche kommen in Betracht: 

Hilfe und Wartung durch Krankenpfleger; 
Verlangerung del' Unterstutzungsdauer, Rekonvaleszelltenfursorge, 

Gewahrung von Hilfsmitteln; 
Erhohung des Krankengeldes, Zahlung des Krankengeldes an Sonn-

und Feiertagen, Beseitigung del' Wartezeit; 
Gewahrung groBerer Heilmittel; 
Erhohung des Hausgeldes, Taschengeld bei Krankenhauspflege; 
Kur und Verpflegung in einem Woehnerinnenheim, Hauspflege; 
Hebammendienste und arztliche Geburtshilfe; 
SehwangersehaftsfUrsorge; 
Stillgeld; 
ErhOhung des Sterbegeldes; 
Familienhilfe. 

Andere Mehrleistungen sind nieht zulassig (§ 180). 
Als Krankenhilfe wird gewahrt: 

1. Krankenpflege von Beginn del' Krankheit an; sie umfaBt arztliehc 
Behandlung und Versorgung mit Arznei, sowie Brillen, Bruchbandern 
und anderen kleineren Heilmitteln, und 

2. Krankengeld in Hohe des halben Grundlohns fUr jeden Arbeitstag, 
wenn die Krankheit den Versicherten arbeitsunfahig maeht; es wird 
yom 4. Krankheitstage an, wenn abel' die Arbeitsunfahigkeit erst spateI' 
eintritt, yom Tage ihres Eintritts an gewahrt (§ 182). 

Voraussetzung del' gesamten Krankenhilfe ist also das Vorhandensein 
einer Krankheit. leh werde spater in einem besonderen Kapitel den Begriff der 
Krankheit und die Krankheitshaufigkeit sowie ihre Beziehungen zur Kranken-
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versicherung und Krankenpflege nach der medizinischen und wirtschaftlichen 
Seite ausfiihrlich behandeln und will jetzt nur auf die rechtlichen Grundlagen 
eingehen. Die Krankenpflege muB in j ede m Krankheitsfalle gewahrt werden, 
das Krankengeld nur bei Arbeitsunfahigkeit. Auch die Arbeitsunfahigkeit 
wird in dem Kapitel iiber Minderung der Erwerbsfiihigkeit zusammen mit der 
Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat ausfiihrlich behandelt, so daB es sich 
eriibrigt, jetzt schon naher darauf einzugehen. In jedem Krankheitsfall werden 
ohne weiteres 1. arztliche Behandlung, 2. Arzneimittel, 3. kleinere Heilmittel 
gewahrt. 

Die arztliche Behandlung muB durch approbierteArzte erfolgen. Bei 
Zahnkrankheiten sind auBer ihnen auch noch approbierte Zahnarzte zur 
Ausiibung der arztlichen Behandlung befugt (§ 122). Bei Zahnkrankheiten mit 
AusschluB von Mund- und Kieferkrankheiten kann die Behandlung auBer 
durch Zahnarzte mit Zustimmung des Versicherten auch durch Zahntechniker 
gewahrt werden (§ 123). Ais Regel gilt also bei Zahnkrankheiten die Be
handlung durch Zahniirzte. W 0 nun nicht geniigend Zahnarzte nieder
gelassen sind, kannte die Kasse in Schwierigkeiten kommen, wenn der Ver
sicherte einer Behandlung durch Zahntechniker nicht zustimmt. Infolgedessen 
ist vorgesehen, daB in sole hen Fiillen, oder wenn mit den Zahnarzten zu an
gemessenen Bedingungen kein Vertrag zustande kommt, die Behandlung all
gemein durch Zahntechniker erfolgen kann. Die oberste Verwaltungsbeharde 
bestimmt, wieweit alsdann Zahntechniker selbstandige Hilfe leisten kannen 
(§ 123). Es muB eine besondere Verfiigung ergehen. Bei der Bestimmung solI 
nicht allein die Zahl der vorhandenen Zahnarzte beriicksichtigt, sondern auch 
gepriift werden, ob sie bereit sind, zu angemessenen Bedingungen die Behand
lung zu iibernehmen (Hanow). Hinsichtlich der ziemlich schwierigen Frage, 
wer als Zahntechniker anzusehen sei, und wieweit die Behandlung durch einen 
sole hen als vollgiiltiger Ersatz der zahnarztlichen Behandlung oder gar als ein 
Nachteil angesehen werden muB, wurde bei der Beratung der RVO. seitens der 
Regierung ausgefiihrt, daB der Stand der Zahntechniker die verschiedenartigsten 
Elemente in sich vereinige. Es gebe zweifellos eine groBe Anzahl sehr gut vor
gebildeter und geschickter Zahntechniker, daneben seien aber auch die FaIle 
nicht selten, in denen neben einem beliebigen Hauptberufe - z. B. als Schirm
macher - die Zahnbehandlung in wenig wiinschenswerter Weise ausgeiibt 
werde. Vor allem miisse man hierbei bedenken, daB aus der Zahnbehandlung 
eine erhebliche Gefahr erwachsen kanne, wenn nicht durch eine sachgemaBe 
Behandlung der benutzten Instrumente gegen eine trbertragung ansteckender 
Krankheiten - z. B. der Syphilis - Gewahr geboten werde. Auch in dieser 
Hinsicht biete der Zahnarzt vermage seiner Ausbildung eine graBere Garantie. 
Ein Redner habe darauf hingewiesen, daB ein Fachverein der Zahntechniker be
stehe, der sich mit Erfolg bemiihe, seine Mitglieder angemessen auszubilden und 
durch Abhaltung von Priifungen ungeeignete Personen fernzuhalten. Dieser 
Fachverein umfasse aber keineswegs alleNicht-Zahnarzte, die die Zahnbehand
lung ausiibten, so daB auch keinerlei Gewahr geboten sei, daB ein Zahntechniker 
dem Fachverein angehare und die dort gebotene Ausbildung genossen habe. 
Man miisse befiirchten, daB eine grundsatzliche Zulassung der Zahntechniker 
die Kassen in die Lage bringen kanne, jede Behandlung, auch durch einen 
ganz ungeeigneten Zahntechniker, bezahlen zu miissen (nach Hanow). 
Diese Ausfiihrungen lassen erkennen, mit welchen Bedenken die Zulassung 
VOll Zahntechnikern verkniipft ist. Sie ist nunmehr der vorherigen Priifung 
durch die oberste Verwaltungsbeharde unterworfen, die dabei die artlichen 
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VerhiiJtnisse beriicksichtigen wird. Es ist iiberaus miBIich, daB der Staat nun
mehr genotigt ist, Zahntechnikern gewissermaBen eine Approbation zu geben. 
Die Grenzen zwischen den zugelassenen Zahntechnikern und den auf 
Grund ihres Studiums approbierten Zahnarzten werden sich in den Augen 
des Publikums verwischen, und die Zulassung der Techniker zur Kassen
praxis setzt den Wert der zahnarztlichen Approbation erheblich herab, 
wenn nicht von vornherein der Grundsatz durchgefiihrt wird, daB nur bei 
Mangel an Zahnarzten die Zulassung von Technikern stattfindet, und daB 
diese Zulassung nur auf Zeit geht, solange nicht geniigend Zahnarzte in 
der betreffenden Gegend niedergelassen sind. In ElsaB-Lothringen dad 
z. B. die Behandlung von Versicherten ohne deren Zustimmung durch Zahn
techniker nur erfolgen, wenn ein Bediirfnis vorliegt. Dieses wird nur anerkannt, 
wenn in dem Bezirke des Versicherungsamts keine geniigende Zahl von 
Zahnarzten vorhanden ist. Als Zahntechniker im Sinne der RVO. wird 
derjenige angesehen, der 

1. mindestens 25 Jahre alt ist, 
2. eine dreijahrige Lehrzeit nachweist, 
3. eine mindestens 3 jahrige Gehilfenzeit bei einem Zahnarzt oder Zahn

techniker zuriickgelegt hat, 
4. eine besonders vorgeschriebene Priifung bestanden hat, 
5. sich im Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte befindet. 

Die Behandlung aller anderen Krankheiten ist ausschlieBIich den 
approbierten Arzten iiberlassen. Die von den Arzten geforderte gesetzliche Fest
legung der freien Arztwahl ist aber nicht erfolgt, vielmehr bleibt es den Kassen 
nach wie vor iiberlassen, sich durch Vertrag die notige arztliche Hilfe zu sichern. 
Dber das Arztsystem bestehen keine gesetzlichen V orschriften, so daB die 
arztliche Versorgung durch angestellte Kassenarzte oder auf dem Wege der 
freien Arztwahl erfolgen kann. Bei der freien Arztwahl, die aIle Arzte der be
treffenden Gegend zur Kassenbehandung zulaBt, konnen Bedenken dariiber, 
ob die arztliche Behandlung ausreichend ist, nicht entstehen, da es jedermann 
iiberlassen bleibt, sich den Arzt seines Vertrauens zu wahlen. 

Bei dem System der fixierien Arzte kann die lirztliche Versorgung dann 
nicht ausreichend erscheinen, wenn ihre Zahl zu klein ist, oder wenn ihre arzt
lichen Qualiiliten die Versicherten nicht befriedigen. Soweit es die Kasse nicht 
erheblich mehr belastet, soIl sie ihren Mitgliedern die Auswahl zwischen 
mindestens 2Arzten freilassen (§ 369). Das wird natiirlich nur in denkleinen 
Stadten oder auf dem Lande in Frage kommen. In groBeren Stlidten hat es nur 
dann eine Bedeutung, wenn beim System der fixierten Kassenarzte das 
Distriktsystem herrscht. Hier behandelt ein jeder Arzt nur diejenigen Kranken, 
die in seinem Bezirk wohnen. In solchem FaIle ist es wiinschenswert, daB der 
Versicherte wenigstens zwischen 2 Arzten die Wahl hat. Er kann aber auch nach 
der RVO. (§ 369) einen Arzt aus einem andern Sprengel wahlen, wenn er die 
Mehrkosten selbst iibernimmt. Um eine einheitliche Behandlung zu ermog
lichen, kann die Satzung den Arztwechsel wahrend desselben Versicherungs
falles oder des GeschMtsjahres von der Zustimmung des Vorstandes abhangig 
machen (§ 369). Nimmt der Versicherte andere als die von der Kasse be
stimmten Arzte in Anspruch, so kann sie die Behandlung ablehnen, falls kein 
dringender Fall vorlag (§ 368). Geniigt bei einer Krankenkasse die arztliche 
Behandlung den berechtigten Anforderungen der Erkrankten aus einem 
der oben angefiihrten Griinde nicht, so kann das Oberversicherungsamt 
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nach Anhoren der Kasse jederzeit anordnen, daB noch andere Arzte heran
zuziehen sind. 

Allen solchen Schwierigkeiten ware begegnet, wenn man iiberall die 
freie Arztwahl einfiihrte. Eine ganze Anzahl von Kassen strauben sich da
gegen, weil sie die pekuniare Mehrbelastung, die angeblich daraus entstehen 
soIl, nicht glauben tragen zu konnen. 1ch werde spater die Arztfrage im Zu
sammenhang behandeln und dabei auch auf diepekuniaren Bedenken eingehen. 
Hier mag nur soviel gesagt sein, daB in manchen Gegenden mehr als die Halfte 
aller Kassen die freie Arztwahl haben, in Wiirttemberg sogar fast das ganze 
Land, ohne daB dadurch die Wirksamkeit der Kassen in Frage gestellt ware. 
Natiirlich haben die meisten Kassen die freie Arztwahl urspriinglich nicht aus 
Vorliebe fiir dieses Arztsystem eingefiihrt, sondern deswegen, weil sich dieArzte 
unter anderen Bedingungen auf einen Vertrag mit der Kasse nicht einlieBen. 
Da die arztliche Behandlung eine PRichtleistung der Kassen war, so muBten 
sie sich den Bedingungen der .Arzte fiigen. Dieser Zustand war dem Gesetz
geber unbehaglich und machte ihn auch der gesetzlichen Einfiihrung der freien 
Arztwahl abgeneigt. 

"Der Gesetzgeber darf den Krankenkassen nur PRichten auferlegen, 
die sie imstande sind zu leisten. Dies gilt auch davon, daB sie die Kranken
hilfe in N atur leisten sollen. Machen dieArzte der Kasse ohne deren Schuld diese 
Art der Leistung unmoglich, oder stellen sie Bedingungen, deren Annahme 
der Kasse billigerweise nicht zugemutet werden darf, so bleibt nichts iibrig, 
als die Kasse von dieser PRicht zu entbinden. Die Gewahrung einer baren 
Beihilfe, mit der sich der Versicherte die erforderliche KrankenpRege selbst 
zu beschaffen hat, ist zweifellos eine Versicherungsleistung von minderem 
Werte. Sie wird deshalb auf den Notfall beschrankt, und zwar einen Notfall, 
der nur durch ein der Billigkeit nicht entsprechendes Verhalten der Arzte 
hervorgerufen werden kann" (Begr. z. Entw.). Die jetzige Bestimmung 
lautet: Wird bei einer Krankenkasse die arztliche Versorgung dadurch ernstlich 
gefiihrdet, daB die Kasse keinen Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit 
einer ausreichenden Zahl von Arzten schlieBen kann, oder daB die .Arzte den 
Vertrag nicht einhalten, so ermachtigt das 0 berversicherungsamt die Kasse 
auf ihren Antrag widerruflich, statt der Krankenpflege oder sonst erforderlichen 
arztlichen Behandlung eine bare Leistung bis zu zwei Dritteln des Durch
schnittsbetrages ihres gesetzlichen Krankengeldes zu gewahren. Das Ober
versicherungsamt kann zugleich bestimmen: 

1. wie der Zustand dessen, der die Leistungen erhalten soIl, anders als 
durch arztliche Bescheinigung nachgewiesen werden darf, 

2. daB die Kasse ihre Leistungen solange einstellen oder zuruckbehalten 
darf, bis ein ausreichender Nachweis erbracht ist, 

3. daB die LeistungspRicht der Kasse erlischt, wenn binnen einem Jahre 
nach Falligkeit des Anspruchs kein ausreichender Nachweis erbracht ist, 

4. daB die Kasse diejenigen, denen sie arztliche Behandlung zu gewahren 
hat, auch ohne weiteres in ein Krankenhaus verweisen darf (§ 370). 

Es ist zu hoffen, daB dieser Paragraph niemals zur Anwendung kommen wird, 
da er die Krankenversicherung illusorisch machen wiirde. Er wurde die Ver
sicherten in die Zeit zuriickversetzen, als es uberhaupt noch keine Kranken
versicherung gab. Denn deren Riickgrat ist nicht das Krankengeld oder eine 
andere pekuniare Abfindung, sondern die KrankenpRege, die richt ge und recht
zeitige iirztliche Behandlung und die notwendigen Heilmittel. Jede soziale 
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Versicherung solI wohl den Versicherten vor wirtschaftlichell U nbilden schiitzen, 
die Hauptsache ist aber doch, daB er nach Moglichkeit wiederhergestellt wird. 
Krankheiten verhiiten ist besser, als Krankheiten heilen. Aber Krankheiten 
heilen ist noch viel besser, als sie mit einer Geldsumme abfinden. Ferner 
wiirde ein solcher Zustand fiir die Kassen geradezu ruinos sein und sich viel kost
spieliger gestalten als die kostspieligste arztliche Versorgung. Denn der Aus
nutzung durch Simulantentum wiirde nicht die geringste Schranke gesetzt, 
und die ambulante Behandlung oder die Hauspflege durch die Krankenhaus
behandlung auch nur in etwas weiterem Umfange zu ersetzen, wiirde ebenfalls 
sehr bald infolge der hohen Kosten sich als unmoglich erweisen. Vorlaufig 
drohen Kassen und der Wirtschaftliche Verband der .Arzte in gleicher Weise 
mit diesem Paragraphen, urn den Gegner einzuschiichtern. Aber gerade dieser 
Paragraph, der nicht nur die Versicherten und die Krankenkassen, sondern 
auch die .Arzte schadigen wiirde, da dann ihre Honorarforderungen zwar von 
der Kasse nicht bezahlt wiirden, von den Kranken in vielen Fallen aber wohl 
erst recht nicht, wird vielleicht am ersten die Gegner miteinander versohnen. 
Dieser Paragraph tritt dann in Kraft, wenn sich .Arzte und Kassen iiber den 
Vertrag nicht einigen konnen, weil die Kassen keinen Vertrag ,zu ange
mess enen Bedingungen" erhalten konnen. Hoffmann sagt dazu: "Dar
ii.ber, ob dieBedingungen fUr die arztliche Behandlung angemessen sind, gehen 
in der Regel die Anschauungen der .Arzte und Krankenkassen weit auseinander. 
Hauptsachlich handelt es sich urn dieFrage, ob die freie.Arztewahl wegen derda
durch entstehenden Kosten fiir die Kassen durchfiihrbar ist. Die von den 
.Arzten verlangte Einfiihrung der freien .Arztewahl wird, da sie sich 
bei gehoriger Kontrolle als durchaus durchfiihrbar und nicht zu kostspielig er
wiesen hat, als unangemessene Bedingung ebensowenig bezeichnet 
werden konnen wie das Verlangen nach einer den Leistungen der 
.Arzte entsprechenden Festsetzung des Honorars." Hahn vertritt 
den entgegengesetzten Standpunkt und sagt: "Das Oberversicherungsamt 
wird die im § 370 vorgesehene Ermachtigung nicht versagen konnen, 
wenn der VertragsabschluB mit einer ausreichenden Zahl von .Arzten nur daran 
scheitert, daB die .Arzte auf Einfiihrung freier Arztwahl bestehen." 
W enn zwei so kompetente Beurteiler in ihren Ansichten sich derartig diametral 
gegeniiberstehen, so konnte der Gegenstand wohl als strittig bezeichnet werden. 
Ich personlich neige indessen zu der Ansicht, daB die Auffassung von Hoff
mann den Intentionen des Gesetzgebers entspricht, und zitiere zum Beleg 
dafiir folgende Ausfiihrung der Begriindung (S. 219): "Namentlich aber 
darf sie (die im § 370 vorgesehene Ermachtigung) nicht schon dann getroffen 
werden, wenn dieKasse nur keinen Vertrag der von ihr gewiinschten 
Vertragsart abschlieBen kann, wohl aber unter angemessenen Bedingungen 
zu einem Vertrage der anderen Vertragsart gelangen konnte. Der Entwurf 
schiitzt zwar das freie Vertragsrecht der Kassen, er kann es aber nicht 
hoher bewerten, als deren grundsatzliche gesetzliche Pflicht, die 
Krankenpflege in Natur zu gewahren." Wenn auch die sonstigen 
Kautelen, die der Entwurf vorsah, gefallen sind, ist doch die an dieser Stelle 
ausgedriickte Meinung unwidergesprochen geblieben, so daB man sie fiir 
die Meinung des Gesetzgebers ansehen kann. Damit scheidet also die Fraga 
der freien Arztwahl vollkommen fiir die Anwendbarkeit des § 370 aus, es 
sei denn, daB sie sich in dem betreffenden Fall nicht bewahrt hatte. 

Zur arztlichen Behandlung gehoren auBerdem noch Hilfeleistungen 
anderer Personen, wenn der Arzt sie anordnet. Ais derartige Personen 
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werden Bader, Hebammen, Heildiener, Heilgehilfen, Krankenwarter und 
Masseure genannt. Ebenso kann der Zahnarzt sich der Hilfe von Zahntechnikern 
bedienen. AIle diese Personen werden gewohnlich als niederes Heilpersonal 
bezeichnet. Die Tatigkeiten, die ihnen iibertragen werden konnen, sind solche, 
die eine gewisse Kenntnis der Krankenpflege voraussetzen, die aber dem Arzt 
nicht seIber zugemutet werden konnen, wie Bereitung von Badern, Packungen, 
Einwickelungen, Verabfolgung von Einlaufen, Ausspiilungen, das Setzen von 
Schropfkopfen, die Anlegung von Blutegeln, ferner Massagen. Unter Um
standen wird auch die Bestrahlung mit Rontgenstrahlen oder andern Strahlen 
von besonders vorgebildeten Pflegepersonen unter Aufsicht des Arztes vor
genommen. Die Zahntechniker werden gewohnlich von den Zahnarzten bei 
technischen Arbeiten, vor allem bei der Anfertigung von Gebissen beschaftigt. 
Das niedere Heilpersonal kann in dringenden Fallen auch zur selbstandigen 
Hilfeleistung herangezogen werden, wenn also Gefahr im Verzuge ist (§ 122). 
Es kommen hier lebenbedrohende Zustande und plotzliche Ungliicksfalle 
in Betracht, wo die Zuziehung eines Arztes nicht moglich ist oder sich ver
zogert. Dazu gehoren gefahrliche Blutungen nach Verletzungen, die Her
richtung eines Verletzten zum Transport, Wiederbelebungsversuche bei Er
trunkenen oder Erstickten, die Anwendung entsprechender MaBnahmen bei 
Vergiftungen, bei Krampfanfallen und plotzlicher BewuBtlosigkeit. - Aus
nahmsweise kann das niedere Heilpersonal auch iiber diesen Rahmen 
hinaus selbstandige Hilfe leisten, wenn besondere Bestimmungen der obersten 
Verwaltungsbehorde dariiber bestehen (§ 122, Abs. 2). 

1m Gegensatz zu den sachlichen Mitteln, wie sie in der Arznei und den 
andern Heilmitteln bestehen, gehoren einige Leistungen doch zur arztlichen 
Behandlung, sofern sie die personliche Tatigkeit des Arztes erfordern 
oder sie erst ermoglichen. Die Anfertigung einer Rontgenphotographie 
(Bad. VGH. 29. 1. 01) und die Bestrahlung mit ultraviolettem Licht (Old. 
OVG. 11. 1. 12) sind beispielsweise nicht als Heilmittel, sondern als Teil der 
arztlichen Behandlung angesehen worden. Auch die Verwendung eines Dol
metschers zur Verstandigung zwischen Arzt und Patient (Arb. Verso 2, S. 454), 
die Kosten eines Wagens, eines telephonischen Gespraches, eines Telegrammes 
behufs Herbeiholung des Arztes gehoren zu den notwendigen Kosten der 
arztlichen Behandlung (Hahn). 

Fiir die Frage, wieweit der Kranke sich die arztliche Behandlung ge
fallen lassen muB, ist der Standpunkt, den das RVA. in der Unfallversicherung 
einnimmt, entsprechend anzuwenden. Danach (Handbuch der Unfall
versicherung 1, S. 313) sind die Kranken gehalten, sich die erforderlichen 
Verbande anlegen zu lassen, die verordnete Medizin einzunehmen, sich einer 
gebotenen Massage zu unterwerfen, unter Umstanden Apparate zu tragen, 
deren Gebrauch die Heilung fordern solI. Verletzte sind zur Duldung solcher 
MaBnahmen verpflichtet, die eine ordnungsgemaBe Wundbehandlung iiber
haupt erst ermoglichen, wie Freilegung der verletzten Stelle, Reinigung. 
Auch Einschnitte in Geschwiire sind in der Regel zu ertragen. Eine Wei
gerung des Kranken ist der vorsatzlichen Zuziehung einer Krankheit gleich 
zu erachten und kann die Versagung des Krankengeldes nach sich ziehen 
(§ 192). Dagegen sind die Kranken nicht verbunden, sich Operationen 
zu unterziehen, die in den Bestand oder die Unversehrtheit des Korpers ein
greifen, oder die, wie jede die Chloroformierung erheischende Operation, nicht 
ohne Lebensgefahr vorgenommen werden k6nnen. 

Die Versorgung mit Arznei erstreckt sich auf chemische Praparate 
E w aI d, Soziale Medizin II. 7 
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die yom Arzt verordnet werden. Soweit sie nur in Apotheken feilgehaIten 
werden, miissen sie aus diesen bezogen werden. Soweit es sich um Hand
verkaufsmittel handelt, kann der Bezug auch aus Drogengeschaften erfolgen, 
die Krankenkassen konnen aber die Lieferung an die Kassenmitglieder auch 
selbst bewirken. Starkungsmittel, Krankenkost, Mineralwasser, Milch, Bader, 
Brunnenkuren usw. gehoren nicht zu den Arzneimitteln. 1m einzelnen FaIle 
kann wohl einmal Wein als Arzneimittel verordnet werden, ebenso Milch, 
Kognak, Bader, wenn sie zur Beseitigung vOriibergehender Schwachezustande 
dienen. 1m allgemeinen gehoren aber die hygienischen und diatetischen 
Mittel nicht zu den Arzneimitteln, ihre Lieferung somit auch nicht zu den 
Regelleistungen der Krankenkassen, sie gehoren aber auch ebensowenig zu 
den sogleich zu besprechenden kleineren Heilmitteln. (V gl. E. d. Bundes
amts f. d. Heimatsw. v. 6. VI. 91.) 

SchlieBlich werden kleinere Heilmittel gewahrt, von denen Brillen 
und Bruchhander, als besonders haufig, erwahnt werden. Die kleineren Heil
mittel reprasentieren sich somit als physikalische Apparate, deren Erstehung 
nicht mit erheblichen Kosten verkniipft ist. Bisher hat die herrschende 
Meinung Heilmittel bis zum Betrage von 20 M. zugebilligt. Man hat hierher 
Suspensorien, PlattfuBeinlagen, Krampfaderbinden, Leibbinden, lrrigatoren, 
Gummistriimpfe, Injektionsspritzen, Nasenduschen, Inhalierapparate, Eis
beutel, Luftkissen u. a. zu rechnen, sofern krankhafte Beschwerden vor
liegen und diese Mittel nicht lediglich der Erhaltung der Gesundheit, also 
prophylaktischen Zwecken dienen sollen. Die Gewahrung von gri:iBeren 
Heilmitteln muB als Mehrleistung gelten und dient meistens der Rekon
valeszentenfiirsorge. Gewi:ihnlich macht dann die Satzung diese Mehr
leistungen einzeln namhaft. Die Satzung kann mit Zustimmung des Ober
versicherungsamts fur kleinere Heilmittel einen Hochstbetrag festsetzen, 
auch bestimmen, daB die Kasse bis zu dieser Hohe einen ZuschuB fUr groBere 
Heilmittel gewahren darf. Sie kann bei der Krankenpflege noch andere als 
kleinere Heilmittel, insbesondere Krankenkost zubilligen (§ 193). - Hilfs
mittel gegen Verunstaltung und Verkriippelung, die nicht dem eigentlichen 
Heilzweck dienen, aber nach beendetem Heilverfa.hren notig sind, um die 
Arbeitsfahigkeit herzustellen oder zu erhalten, z. B. Kriicken, Stutzapparate, 
fallen nicht unter den Begriff der Heilmittel, sondern geIten als Hilfsmittel. 

Es ist noch zu erortern, inwieweit die Behandlung der Zahne und 
der Zahnersatz zu den Regelleist.ungen der Kassen gehort. Es ist selbst
verstandlich, daB bei Zahnsc h merzen ein krankhafter Zustand vorliegt, 
der der Behandlung bedarf. Da aber das Vorhandensein von Schmerzen nicht 
die notwendige V oraussetzung einer Krankheit ist, so ist auch die Zahn
karies (hohle Zahne) ohne Schmerzen eine Krankheit im Sinne des Gesetzes 
{Hahn}. Die zl.lhnkranke Person hat also auch in diesem Falle Anspruch auf 
zahnarztliche Behandlung. Ob nun der Zahn gezogen oder mit einer Plombe 
gefiillt werden muB, hat der Zahnarzt zu entscheiden. Wenn die Extraktion 
des Zahns geniigt, so ist die Kasse zum Mehraufwand, der durch eine Plom
bierung bedingt wird, nicht verbunden (Hahn). Diese Entscheidung wird 
also von den Verhaltnissen des einzelnen Falles abhangen. Die Kosten der 
Plombe gehoren zur arztlichen Behandlung, weil das WesentIiche die per
sonliche rratigkeit des Arztes ist, gegen die das sachliche Mittel (die Plombe) 
zurucktritt. Der Zahnersatz dagegen gehort zu den kleineren oder groBeren 
Heilmitteln, es wird also von dem Kostenpunkt abhangen, ob er als kleineres 
Heilmittel anzusehen ist und unter die RegeUeistungen faUt. Jedoch muB 
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der Zahnersatz dann zur Beseitigung einer Krankheit und nicht zur Ver
hiitung von Arbeitsunfahigkeit dienen. Die Beschaffung kostspieliger 
Gebisse wird meist dadurch ermoglicht, daB die Versicherungsanstalten 
die Kosten ganz oder zu einem Teil iibernehmen (§ 1269) und in letzterem 
FaIle die Krankenkassen einen Teil der Kosten als Mehrleistung tragen. 
(Vgl. Heilverfahren in der Invalidenversicherung.) 

Das Krankengeld soIl den entgehenden Arbeitsverdienst ersetzen 
und wird deshalb nur gewahrt, wenn die Krankheit den Versicherten ar
beitsunfahig macht. Auf Umfang und Wert der arztlichen Behandlung, 
der Arznei und der gewahrten Heilmittel sowie der etwa an deren Stelle 
tretenden Kur und Verpflegung in einem Krankenhaus ist der Arbeitsverdienst 
des Versicherten ohne EinfluB. Diese Leistungen kommen allen Versicherten 
je nach dem Bedarfe gleichmaBig zugute. Dagegen stufen sich die baren 
Leistungen, welche die Krankenkassen gewahren, nach dem Arbeitsentgelt 
und der danach bestimmten Hohe der Beitrage abo Das Krankengeld betragt 
50 % des Grundlohns. Es solI dadurch dem Versicherten nur die Moglichkeit 
gewahrt werden, wahrend seiner unfreiwilligen Arbeitslosigkeit vor Sorgen 
geschiitzt zu sein. Bei Personen mit niederem Einkommen bedeutet dieses 
aber selbst das Existenzminimum, so daB die Kiirzung ihres Einkommens 
um die Halfte sie in Not bringt. Ich werde spater noch darauf zuriickkommen, 
da diese Tatsache einen erheblichen EinfluB auf die Krankheitshaufigkeit 
der schlechter gelohnten Versicherten hat. An sich ist eine Kiirzung des Ein
kommens durchaus berechtigt und Von sittlichem und praktischem Wert. 
Denn dmch die Versicherung darf nun dem Versicherten nicht iibelhaupt 
jede Verantwortung abgenommen werden, sondern es ist billig, daB er einen 
Teil der Unbilden selbst zu tragen hat. Die V orsorge, die in gesunden Tagen 
auch an Krankheit und anderes Ungemach denkt, darf nicht unterdriickt 
werden. Der praktische Wert der Kurzung des Einkommens liegt darin, 
daB so ein erhebliches Interesse an moglichst schnf'llfr Wiederherstellung 
und Aufnahme der Arbeit bei dem Versicherten besteht und damit einer 
verweichlichenden Wirkung der Versicherung vorgebeugt wird. Die Be· 
messung des Krankengeldes ist im Gesetz deshalb so niedrig, weil die Regel
leistung zugleich Minimalleistung ist una daher auf die allgemeine Durch
fUhrbarkeit und finanzielle Leistungsfahigkeit aller Kassen zugeschnitten 
werden muB. Jeder Krankenkasse bleibt es unbenommen, bei gunstiger 
Finanzlage diese Leistung durch die Satzung zu erhohen, und das hohere 
Krankengeld wird denn auch von allen Mehrleistungen am ersten gewahrt. 
Bisher haben 80-90 % der Kassen (abgesehen von der GemeindekraIlken
versicherung) ein erhohtes Krankengeld gewahrt. Auch die Wartezeit von 
drei Tagen, wahrend deren das Krankengeld nicht gezahlt zu werden braucht, 
soIl der Simulation und der leichtsinnigen Krankmeldung begegnen, ebenso 
braucht aus denselben Griinden an Sonn- und Festtagen das Krankengeld 
nicht gezahlt zu werden. Man kann die Schaffung solcher Normen wohl 
begreifen, sie werden aber von der versicherten Bevolkerung als sehr 
druckend empfunden und fUhren sogar dazu, daB an die Stelle der Krankheits
simulation die Gesundheitssimulation tritt. Auch hierauf werde ich in 
dem entsprechenden Kapitel naher eingehen, hier will ich nur erwahnen, 
daB viele Kassen keine Wartezeit oder nur eine solche Von einem Tage 
haben, und daB auch eine gewisse Anzahl das Krankengeld fUr Sonntage 
gewahrt. Das Krankengeld darf 75 % des Grundlohns nicht iibersteigen 
(§ 191), bei Doppelversicherung wird es gekiirzt (§ 189). Eine Kiirzung des 

7* 
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Krankengeldes ist ferner unter bestimmten Umstanden fUr landwirtschaft
liche Arbeiter, Dienstboten und Hausgewerbetreibende zugelassen (§§ 421, 
424, 436, 482, 483). 

Die Krankenhilfe endet mit dem Wegfall der Krankheit, spatestens 
aber mit dem Ende der 26. W oche nach Beginn der Krankheit, wird jedoch 
Krankengeld erst von einem spatern Tage bezogen, nach diesf'm. Fallt in 
den Krankengeldbezug eine Zeit, in der nur Krankenpflege gewahrt wird, 
so wird diese Zeit auf die Dauer des Krankengeldbezugs bis zu 13 Wochen 
nicht angerechnet. 1st Krankengeld tiber die 26. Woche nach Beginn der 
Krankheit hinaus zu zahlen, so endet mit seinem Bezug auch der Anspruch 
auf Krankenpflege (§ 183). Die Satzung kann die Dauer der Krankenhilfe 
bis auf ein Jahr verlangern (~ 187). 

An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Kasse Kur 
und Verpflegung in einem Krankenhause (Krankenhauspflege) gewahren. 
Auf die Krankenhauspflege wird im 17. Kapitel eingegangen. Hat der Kranke 
einen eigenen Haushalt oder ist er Mitglied des Haushalts seiner Familie, so 
bedarf es seiner Zustimmung. Der Zustimmung bedarf es nicht, wenn 

1. die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, die m 
der Familie des Erkrankten nicht moglich ist, 

2. die Krankheit ansteckend ist, 
3. der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung oder den Anordnungen 

des behandelnden Arztes zuwidergehandelt hat, 
4. sein Zustand oder Verhalten seine fortgesetzte Beobachtung erfordert. 

In den Fallen 1, 2, 4 solI die Kasse moglichst Krankenhauspflege gewahren, 
in den tibrigen Fallen ist die Gewahrung ihrem pflichtgemaBen Ermessen 
tiberlassen (§ 184). Eine Ausnahme besteht lediglich fUr die besonderen 
Berufszweige. Hier kann die erweiterteKrankenpflege eingefVhrt werden 
(§§ 426, 435, 487). Die EinfUhrung der "erweiterten Krankenpflege", bei 
der im allgemeinen das Krankengeld wegfallt und dafUr Krankenhauspflege 
in einem tiber den sonstigen gesetzlichen Rahmen hinausgehenden Umfang 
eintritt, ist von gewichtigen Kautelen abhangig gemacht. Zunachst findet 
sie tiberhaupt nur in den Bundesstaaten oder Teilen von selchen statt, fur 
welche die oberste Verwaltungsbehorde allgemein die Zulassigkeit anordnet. 
Aber auch innerhalb der von einer solchen Anordnung umfaBten Gebiete 
tritt sie nur bei denjenigen Landkrankenkassen ein, welche sie in der Satzung 
beschlieBen. Ein solcher BeschluB bedarf nicht nur der Genehmigung des 
OVA., sondern auch wieder meist derjenigen der obersten Verwaltungsbehbrde. 
Der arbeitsunfahig Erkrankte hat dann im Regelfalle den Anspruch auf 
die Krankenhauspflege. Diese Bestimmung wird wohl keine groBe prak
tische Bedeutung erhalten. Dagegen ist die Gewahrung der erweiterten 
Krankenpflege bei bestimmten Erkrankungen der Dienst boten auf Antrag 
fUr aIle Kassen obligatorisch. Auch wo die erweiterte Krankenpflege durch die 
Satzung nicht eingefUhrt ist, hat die Krankenkasse sie auf Antrag des Dienst
berechtigten oder des Dienstboten zu gewahren, wenn die Krankheit an
steckend ist, oder die hausliche Behandlung tiberhaupt nicht oder nur sehr 
schwer moglich ist (§ 437). Die Auswahl des Krankenhauses erfolgt durch 
die Kasse. Wo mehrere geeignete Krankenhauser zur Verftigung stehen, 
die bereit sind die Krankenhauspflege unter den gleichen Bedingungen zu 
tibernehmen, solI die Krankenkasse dem Berechtigten die Auswahl unter 
ihnen u berlassen (§ 184). 
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Wird KrankenhauspfIege einem Versicherten gewahrt, der bisher von 
seinem Arbeitsverdienst Angehorige ganz oder uberwiegend unterhalten hat, 
so ist daneben ein Hausgeld fUr die Angehorigen im Betrage des halben 
Krankengeldes zu zahlen (§ 186). Die Hohe des Hausgeldes richtet sich 
also nur nach der Hohe des Krankengeldes. Auch bei einem Heilverfahren 
durch eine Versicherungsanstalt hat das Hausgeld diesel be Hohe, wenn der 
Kranke bis dahin der Krankenversicherung unterlag, sonst betragt es ein 
Viertel des Ortslohnes fUr erwachsene Tagearbeiter (§ 1271). In der Unfall
versicherung wird ein Hausgeld gewahrt, das dem halben Krankengeld ent
spricht, wenn der Verletzte nicht der Krankenversicherung unterliegt und 
der Unternehmer oder die Gemeinde einzutreten hat (§§ 577, 600, 942, 1087). 
Wenn dagegen die Berufsgenossenschaft nach den ersten 13 Wochen oder 
wegen Wegfalls des Krankengeldes schon vorher HeilanstaltspfIege gewahrt, 
so haben die Angehorigen des Verletzten nicht Anspruch auf Hausgeld, 
sondern auf Angehorigenrente, die 20 % des Jahresarbeitsverdienstes fUr 
die Ehefrau und 20 % fur jedes Kind bis ZUlli vollendeten 15. Lebensjahre 
betragt (§§ 598, 588). 

Auf die ubrigen Regelleistungen, das Wochengeld und das Sterbegeld, 
werde ich erst eingehen, nachdem ich noch mit einigen Worten auf die 
wichtigeren Mehrleistungen eingegangen bin. Einige Punkte, die Ver
langerung der Untersttitzungsdauer bis zu einem Jahre, die Erhohung des 
Krankengeldes, die Zahlung des Krankengeldes an Sonn- und Feiertagen, 
die Beseitigung der Wartezeit, die Gewahrung groBerer Heilmittel, habe ich 
schon erwahnt. Eine neue Art der KrankenfUrsorge ist die Hauspflege. 
Nicht selten kommt es vor, daB die Krankenkasse selbst die Krankenhaus
pflege fUr angezeigt erachtet, sie aber nicht. durchfUhren kann, weil der Zu
stand des Erkrankten die VberfUhrung nicht gestattet, oder weil die zur 
VerfUgung stehenden Krankenhauser ti berftillt oder zu weit entfernt sind. 
In solchen Fallen kann es fUr den Verlauf des Heilprozesses von erheblichem 
Vorteil sein, wenn dem Erkrankten wenigstens in der eigenen Behausung 
angemessene Hille und Wartung durch geeignete Pflegepersonen auf Kosten 
der Krankenkasse verschafft werden kann. Da die Kasse in diesem Falle 
die Kosten fur den Unterhalt der Pflegepersonen ihrerseits zu tragen hat, 
so erwachst dem Versicherten aus einer solchen Anordnung nur eine Er
leichterung; es wird daher der Satzung fUr Falle dieser Art das Recht zuge
standen, eine angemessene Ktirzung des Krankengeldes zuzulassen. Die 
Satzung kann gestatten, dafur bis zu einem Viertel des Krankengeldes ab
zuziehen (§ 185). Ein Anspruch des Versicherten auf HauspfIege besteht 
nicht. Die Kasse ha.t das freie Wahlrecht, das sie wie bei der Krankenhaus
pflege durch den Vorstand ausubt; eine Aufnahme dieser Befugnis in die 
Satzung ist nicht. erforderlich. 

Es kann weiterhin eine Rekonvaleszentenfursorge als Mehrleistung 
durch die Satzung gewahrt werden. Zu diesem Zwecke konnen Badekuren, 
Luftkuren und vor aHem die Unterbringung in Genesungsheimen und Wald
erholungsstatten zugebilligt werden. Sofern es sich um Rekonvaleszenten 
und nicht um Kranke handelt, kann alsdann Krankengeld nicht gegeben 
werden; jedoch kann die Satzung die Leistung von Geldunterstutzung vor
sehen. Die Satzung kann auch als Mehrleistung gegen Verunstaltung und 
Verkrtippelung HiIfsmittel zubiIIigen, die nach beendigtem Heilverfahren 
notig sind, um die Arbeitsfahigkeit herzusteHen oder zu erhalten (§ 187). 

Die Satzung kann bei der Krankenpflege noch andere als kleinere 
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Heilmittel zubilligen. Sie kann Versicherten, die freiwillig Mitglieder 
der Kasse bleiben, statt der Krankenpflege den Betrag mindestens des 
halben Krankengeldes dann zubilligen, wenn sie sich nicht im Bezirk 
der Kasse oder des Versicherungsamts aufhalten (§ 193). Sie kann das 
Hausgeld bis zum Betrage des gesetzlichen Hausgeldes erh6hen und 
Versicherten, fiir die kein Hausgeld zu zahlen ist, neben der Kranken
hauspflege ein Krankengeld (Taschengeld) bis zur Halfte des gesetz
lichen Betrags zubilligen (§ 194). 

Eine iiberaus wichtige Mehrleistung ist die Familienhilfe. Sie kann in 
groBerem oder kleinerem Umfange von der Kasse eingefiihrt werden, die auch in 
der Lage ist, dafiir Zusatzbeitrage zu erheben (§ 384 Abs. 2). Die Satzung kann 
versicherungsfreien Familienmitgliedern der Versicherten alle Regelleistungen 
und den Ehefrauen auch die Mehrleistungen der Wochenhilfe zubilligen (§205). 

Das Sterbegeld gehort zu den Regelleistungen und wird beim 
Tode eines Versicherten gezahlt. Anspruch besteht auch, wenn einKranker 
nach Ablauf der Versicherung innerhalb eines Jahres an derselben Krankheit 
stirbt. Das Sterbegeld betragt das Zwanzigfache des Grundlohnes, kann 
aber auch durch die Satzung erhoht werden. Der Mindestbetrag kann auf 
50 M., bei erweiterter Krankenflege und fUr Hausgewerbetreibende und 
Unstandige kann unter Umstanden der Hochstbetrag auf 30 M. festgesetzt 
werden (§§ 202-204, 432, 435, 487, 452, 489, 490). 

Besonders kompliziert sind die Bestimmungen iiber die Wochenhilfe. 
Unter Wochenhilfe versteht man alle Leistungen, die Schwangeren und 
Wochnerinnen gewahrt werden konnen, sowohl Regelleistungen als auch 
Mehrleistungen. Zu den Regelleistungen gehort allein das Wochengeld. 
Hierfiir und fiir die Dauer dieser Leistung ist die Tatsache maBgebend, daB 
die Reichsgewerbeordnung die Beschaftigung von Arbeiterinnen wahrend 
eines Zeitraums von 8 Wochen wahrend der Schwangerschaft und des Wochen
betts verbietet. Die Arbeiterversicherung muB demgemaB die Frauen gegen 
die wirtschaftliclien Folgen der Arbeiterschutzgesetzgebung sichel'stellen. 
Obwohl die Schwangerschaft und das Wochenbett als physiologische Zu
stande anzusehen sind und zu einer Versicherung gegen Krankheit eigent
lich nicht passen, ist man mit Recht fiber den engen Rahmen hinausgegangen 
und hat auch diese physiologiscben Zustande in die Versicherung hinein
bezogen. Es liegt hier meistens keine Arbeitsunfahigkeit vor, und der Bezug 
des Wochengeldes ist deshalb auch nicht an den Nachweis der Arbeitsunfahig
keit gebunden, die tatsachliche Verrichtung von Arbeit andert sogar nichts 
an dem Bezug der W ochenhilfe. Aber wenn die Gesetzgebung den gewerb
lichen Arbeiterinnen den Erwerb raubt, so muB sie sie auf der andern Seite 
auch entschadigen, und das tut sie, indem sie die W ochenhilfe in der sozialen 
jVersicherung vorsieht. Da es dem Gesetzgeber ungerecht erschien, nur den
fenigen Frauen diese Leistungen zuzuerkennen, die unter die Gewerbeordnung 
allen, so ist das Wochengeld als gesetzliche Regelleistung iiberhaupt ein

gefiihrt worden. Lediglich fiir die Frauen, die Mitglieder der Landkranken
kassen sind und nicht der Gewerbeordnung unterstehen, ist auf Veranlassung 
der rechtsstehenden Parteien im Reichstage eine Ausnahmebestimmung 
gescha££en (§ 195, Abs. 2). Die Satzung kann fiir die landwirtschaftlichen 
Arbeiterinnen den Wochengeldbezug auf 4-8 Wochen festsetzen, sonst gilt 
ebenfalls der Bezug von 8 Wochen als Regel. Die Mehrleistungen, die an die 
Wochenhilfe ankniipfen, betre££en teils Zustande von Arbeitsunfahigkeit, 
tells Hilfe vonArzten und Hebammen. 
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Hinsichtlich der Sc h wangerschaft geltenfolgende Bestimmungen. Die 
Satzung kann Schwangeren, die der Kasse mindestens 6 Monate angehoren, 

1. wenn sie infolge der Schwangerschaft arbeitsunfahig werden, ein 
Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes bis zur Gesamt
dauer von 6 W ochen zubilligen, 

2. auf die Dauer dieser Leistung die Zeit der Gewahrung des Wochen
gel des vor der Niederkunft anrechnen, 

3. Hebammendienste und arztliche Behandlung, die bei Schwangerschafts
beschwerden erforderlich werden, zubilligen (§ 199). 

Da die Ge burt ein physiologischer Zustand ist, so liegt hier kein Ver
sicherungsfall vor. Die Krankenkasse hat daher fUr Geburtshilfe durch 
Hebammen und ArztE, nicht aufzukommen. Falls ein krankhafter Zustand 
bei der Geburt die Zuziehung eines Arztes zu der Entbindung erforderlich 
macht, muB die Krankenkasse eintreten. Dagegen bedingt die normale 
Geburt keinen Versicherungsfall. Die Satzung kann nun versicherungs
pflichtigen Ehefrauen oder allen weiblichen Versicherten, die im letzten 
Jahre vor der Niederkunft mindestens 6 Monate versichert waren, Heb
ammendienste und arztliche Hilfe, die bei der Niederkunft erforderlich 
werden, zubilligen (§ 198). 

Wahrend des W ochenbetts muB das W ochengeld als Regelleistung 
gezahft werden, wie ich eben schon erwahnte. Wochnerinnen, die im letzten 
Jahre vor der Niederkunft mindestens 5 Monate versichert waren, erhalten 
ein W ochengeld in Hohe des Krankengeldes fUr 8 W ochen, von denen min de
stens 6 in die Zeit nach der Niederkunft fallen mussen (§ 195). Fur Mit
glieder der Landkrankenkassen gilt das oben Gesagte. Durch die obligatorische 
Zahlung des W ochengeldes wird ein AnsJ?ruch auf Krankenpflege (Behandlung, 
Arznei und Heilmittel) nicht bedingt. Das Wochengeld gilt auch nicht 
als Krankengeld, sondern wird nur nach dessen Hohe berechnet. Verlauft 
das W ochenbett anomal, so liegt Krankheit vor; alsdann entsteht ein An
spruch auf Krankenhilfe. Jedoch schlieBen Krankengeld und Wochengeld 
einander aus. Die Regelleistung kann aber durch eine Mehrleistung ersetzt 
werden. Mit Zustimmung der Wochnerin kann die Kasse erstens an Stelle 
des Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem W ochnerinnenheim, 
zweitens Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen gewahren und dafUr 
bis zur Halite des Wochengeldes abziehen (§ 196). 

Wahrend des Wochenbetts und daruber hinaus kann ein Stillgeld 
gewahrt werden. Die Satzung kann Wochnerinnen, solange sie ihr Neu
geborenes stillen, ein Stillgeld bis zur Hohe des halben Krankengeldes und 
bis zum Ablauf der 12. Woche nach der Niederkunft zubilligen (§ 200). 

Ein jeder Versicherte erhalt unentgeltlich einen Abdruck der Satzung 
seiner Kasse (§ 325): Er kann daraus ersehen, welche Versicherungsleistungen 
ihm zustehen. Bei einem Anspruch auf irgendwelche Leistungen hat er 
sich nach den Vorschriften der Satzung zu richten, die daruber besondere 
Anweisungen gibt. 1m allgemeinen werden die Versicherungsleistungen 
durch den Vorstand auf Grund der Satzung angewiesen. Kranke, die auBer
hal b des Bezirks ihrer Kasse wohnen, erhalten auf Erfordern ihrer Kasse 
die ihnen bei ihr zustehenden Leistungen durch die zustandige Kasse des 
Wohnorts (§ 219). 

Bei Streit uber die Leistungen der Krankenversicherung entscheidet 
das Versicherungsamt. 



104 Dip p:ei'etr.liehen GrumlLagen del' sozialen Versi,cherullg. 

Gegen die Entscheidung des Versicherungsamts ist Berufung an das 
Oberversicherungsamt zuliissig, das in zweiter und letzter Instanz ent
seheidet (§§ 1675, 1676). Die Berufung wird bei dem Versicherungsamt 
eingelegt, das sie weiterzugeben hat (§ 1680). Es gibt dann nur noch das 
Rechtsmittel der Revision an das Reichsversieherungsamt; Revision 
kann nur darauf gestiitzt werden, daB eine Gesetzesverletzung vorliegt, oder 
daB das Verfahren an wesentliehen Mangeln gelitten hat (§§ 1694-1697). 

Unfallversicherung. 
In der Unfallversicherung liegen die Verhiiltnisse viel schwieriger als 

in der Krankenversicherung. In der Krankenversicherung weiB jedermann, 
ob er versichert ist. Er weiB, daB er gegen Krankheit versichert ist, und ein 
Blick in das Statutenbuch seiner Krankenkasse belehrt ihn, welche Rechte 
ihm im Krankheitsfalle zustehen. In der Unfallversicherung ist der Personen
kreis viel unbestimmter, aber auch diejenigen Personen, die gemaB ihrer 
Beschaftigung unzweifelhaft von der Versicherung erfaBt werden, sind sich 
iiber ihre eventuellen Rechte vollig unklar. Der Arbeiter versteht unter 
einem Unfall im allgemeinen eine auBere Verletzung, wie Wunden, Quet
schungen, Knochenbruche usw., und innere Verletzungen, wie Quetschung 
der Baucheingeweide, ZerreiBung der Leber, Schadelbruch, Gehirnerschiitte
rung usw. Fur ihn muB es entweder gar nicht oder sehr schwer verstandlich 
sein, daB eine Lungenentziindung, ein Gelenkrheumatismus oder eine 
Lungentuberkulose die Folge eines Unfalls sein soIL Auf der andern Seite 
ist es ihm naturlich nicht moglich, in die Feinheiten der juristischen Inter
pretation des Betriebsunfalls einzudringen. Wenn eine Person auf dem 
Wege zur Arbeit vor der Schwelle des Fabrikgebaudes ausrutscht und ein 
Bein bricht, dann liegt unzweifelhaft ein Unfall vor. Ob dies aber ein Be
triebsunfall ist, hangt davon ab, ob das Stilckchen Erde, auf dem sich das 
Ereignis a bspielte, bereits der Fabrik gehort oder nicht. Der Arbeiter sieht 
nur, daB dieselbe Tatsache zweimal verschieden behandelt wird, und zieht 
daraus Schliisse, die nicht der Sachlage entsprechen. Ein Unfall auf dem 
Wege von und zur Arbeit ist im allgemeinen nicht entschiidigungspflichtig. 
Er ist aber dann zu entschadigen, wenn er durch Arbeitsgerat bedingt ist. 
das wesentlich im Interesse des Betriebs mitgefiihrt ist (KompaB Entsch. 
Samml. 03, S. 113). Das ist der Fall, wenn ein Arbeiter in der Landwirt
schaft seine Sense mitbringt und sich unterwegs daran verletzt (Samml. 06, 
S. 33). In einem andern Fall hatte ein junger Mann ein Fahrrad im Auf
trage des Arbeitgebers beim Heimweg zur Reparatur abzugeben. Er benutzte 
sein eigenes Fahrrad dabei und stilrzte. In diesem Fane wurde kein Be
triebsunfall angenommen, weil er seinen Auf trag bereits erledigt hatte und 
die Betriebstatigkeit damit erledigt war (Samml. 1910, S. 152). Ware der 
Unfall passiert, solange das beschadigte Rad noch nicht abgegeben war, 
so hatte Betriebsunfall vorgelegen. - In einem Falle ist das Ertrinken eines 
Brauereiarbeiters als Betriebsunfall angesehen worden, der sich fahrlassiger
weise auf einem Betriebsgange auf eine FluBboschungsmauer gesetzt hatte, 
um den Abgang des zu benutzenden Bootes abzuwarten. (Samml. 04, S. 121.) 
Ein Arbeiter hatte eine Bierflasche zum Anwarmen auf eine Lokomobile 
gestellt. Die Bierflasche zerplatzte und verletzte den Arbeiter. Hier wurde 
angenommen, daB der Arbeiter einer selbstgeschaffenen Gefahr erlegen ist 
(Samml. 05, S. 226). In diesen beiden Fallen ist die Grenze zwischen Fahr
lassigkeit und selbstgeschaffener Gefahr so wenig scharf, daB der Laie sich 
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nicht libel' die entgegengesetzte Auslegung gewundert hatte. Derartige 
Beispiele lieBen sich beliebig vermehren. Man wird jedoch daraus entnehmen 
konnen, daB fur den Arbeiter, soweit nicht ganz einfache Verhaltnisse vor
liegen, eine vollstandige Unslcherheit daruber besteht, ob sein Unfall ein 
Betriebsunfall ist. Und diese Unsicherheit bleibt bestehen, bis erst die hochste 
Instanz gesprochen hat. In andel'll, entgegengesetzten Fallen hat gerade 
das Gesetz und die sich damus ergebende Rechtsprechung bewirkt, daB 
Krankheiten, die nach dem Volksempfinden keine Unfalle sind, entschadigt 
werden, und daB daher heutzutage alle moglichen Krankheiten auf Unfalle 
zUrUckgefUhrt werden. Man muB darin nicht eine Rentensucht del' arbeiten
den Bevolkerung erblicken. Auch in weiteren V olkskreisen hat sich diese 
Ansicht verbreitet. Mil' passiert es fast regelmaBig, daB ich VOl' Gericht 
den V orsitzenden bei zweifelhaften Geisteszustanden an den Angeklagten 
die Frage richten hOre, ob er nicht fruher einen Unfall gehabt habe. In del' 
Bevolkerung wird heutzutage del' Unfall als allgemeine Krankheitsursache 
uberschatzt, und diese Dberschatzung wird wachgehalten, wenn in Fallen, 
wo kein Mensch vorher damn gedacht hatte, del' Zusammenhang zwischen 
Kmnkheit und Betriebsunfall anerkannt wird. Man kann es daher del' 
arbeitenden Bevolkerung nicht ubelnehmen, wenn sie den Versuch macht, 
auch in andern Fallen eine solche Anerkennung herbeizufUhren. Da das 
meistens nicht gelingt, bleibt eine Verbitterung zuruck, welche die ganze 
Unfallversicherung in MiBkredit bringt und sich hauptsachlich in Vorwurfen 
gegen die Berufsgenossenschaften ergeht, die in Wahrung berechtigter Inter
essen handeln, abel' in den Verdacht kommen, die Rechte del' Arbeiterschaft 
zu schmalern. Die ganze Sachlage ist darum auch dazu angetan, daB del' 
Instanzenweg in der Unfallversicherung eine besondere Bedeutung hat und 
auch ausgiebig benutzt wird. 

Del' Unfallverletzte ist bei dem ganzen Verfahren passives Objekt und 
hat erst aktiv etwas zu tun, wenn er sich benachteiligt fUhlt. Infolgedessen 
hat er auch keine Unfallanzeige zu erstatten, obwohl er damn groBes 
Interesse hat, weil deren Unterlassung den Nachweis zwischen Unfall und 
Krankheit erschweren odeI' vereiteln kann. Eine Unfallanzeige ist von dem 
Arbeitgeber zu erstatten, wenn durch den Unfall ein im Betriebe Beschaftigter 
getotet odeI' so verletzt ist, daB er stirbt odeI' fUr mehr als 3 Tage vollig odeI' 
teilweise arbeitsunfahig wird. Die Unfallanzeige ist schriftlich odeI' mundlich 
erstens del' Ortspolizeibehorde des U nfallorts, zweitens del' durch die Satzung 
bestimmten Stelle des Versicherungstragers zu erstatten (§§ 1552, 1553). 
Die Polizeibehorde stellt dann eine Untersuchung an, in del' namentlich 
folgende Feststellungen gemacht werden: 

Veranlassung, Zeit, Ort, Hergang und Art des Unfalls, 
Name del' getoteten odeI' verletzten Person sowie Tag und Ort ihrer 

Geburt, 
die Art del' Verletzung, 
del' Verbleib des Verletzten, 
die Hinterbliebenen des Getoteten und die AngehOrigen des Ver

letzten, die eine Entschadigung beanspruchen konnen, 
die Hohe von Renten und Unterstutzungen, die del' Verletzte aus del' 

Reichsversicherung bezieht. 

(§ 1565.) An del' Untersuchung Mnnen teilnehmen odeI' sich vertreten 
lassen: del' Verletzte odeI' seine Hinterbliebenen, del' Trager del' Unfall- und 
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der Krankenversicherung, der Unternehmer, das Versicherungsamt und zu
treffendenfalls der Gewerbeinspektor (§ 1562). Auf Antrag der Versicherungs
trager oder des Berechtigten sollen Sachverstandige zugezogen werden. Die 
Kosten tragt der Antragsteller (§ 1564). Sobald die Untersuchung ab
geschlossen ist, sendet die Polizeibehorde die Verhandlungen dem Ver
sicherungstrager, den sie angehen, und zwar der Berufsgenossenschaft, wenn 
deren Ersatzpflicht in Frage kommt, sonst der Krankenkasse. Die Be
teiligten konnen Einsicht in die Verhandlungen und Abschrift gegen Er
stattung der Schreibgebfihren verlangen (§ 1567). 

Gegenstand der Versicherung ist der Ersatz des Schadens, 
der durch Korperverletzung entsteht, wenn ein Betriebsunfall vorliegt (§§ 555, 
544). Auf den Begriff des Betriebsunfalls komme ich spater in einem be
sonderen Kapitel ausffihrlich zurfick. Ein Anspruch besteht dann nicht, 
wenn der Unfall von dem Verletzten vorsatzlich herbeige£fihrt ist, oder wird 
in Frage gestellt, wenn der Unfall bei einer strafbaren Handlung zustande 
gekommen ist (§§ 556, 557). 

Bei Verletzung sind yom Beginne der 14. Woche nach dem Unfall zu 
gewahren: 

1. Krankenbehandlung; sie umfaBt arztliche Behandlung und Ver
sorgung mit Arznei, andern Heilmitteln sowie mit den Hilfsmitteln, 
die erforderlich sind, um den Erfolg des Heilverfahrens zu sichern 
oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern (Kriicken, Stfitzvor
richtungen u. dgl.); 

2. eine Rente fur die Dauer der Erwerbsunfahigkeit (§ 558). 

Wahrend bei der Krankenversicherung die Versicherungsleistung in 
Krankenhilfe und Krankengeld besteht, treten daffir bei der Unfallver
sicherung Krankenbehandlung und Rente ein. Die Krankenhilfe ent
spricht der Krankenbehandlung, das Krankengeld der Unfallrente. Aber 
die Leistungen der Unfallversicherung gehen weit fiber die Regelleistungen 
der Krankenversicherung hinaus. Diese Erscheinung erklart sich daraus, 
daB wir es bei der Unfallversicherung mit einem Schadenersatz zu tun haben, 
daB man also auch fiber die Minimalleistungen hinausgehen muB. Der Ver
letzte hat Anspruch auf dieselben Leistungen, die vorher aIs Regelleistungen 
der Krankenversicherung behandelt sind, abel' dariiber hinaus hat er einen 
Anspruch auch auf groBere Heilmittel, auf Hilfsmittel und auf eine erhohte 
Geldleistung, solange er arbeitimnfahig ist. Die Verpflichtung der Berufs
genossenschaften zur Gewahrung freier itrztlicher Behandlung besteht so
lange, aIs noch Unfall£olgen bestehen, die der Behandlung bedUrfen, auch wenn 
durch diese Folgen die Erwerbsfahigkeit des Verletzten nicht nennenswert 
beeintrachtigt wird (z. B. bei nicht belastigenden offenen Wunden); eine 
solche Behandlung kann sich also nach Jahren oder Jahrzehnten als notig 
erweisen und muB dann gewahrt werden. Der Unfallverletzte hat aber 
nicht nur ein Recht auf freie arztliche Behandlung, er hat auch die Pflicht, 
sich einem von der Berufsgenossenschaft angeordneten Heilverfahren zu 
unterwerfen. Nach AbschluB des eigentlichen Heilverfahrens kann die 
Berufsgenossenschaft jederzeit ein neues Heilverfahren eintreten lassen, 
auch die Krankenkasse oder der Verletzte ist zur Stellung eines Antrags 
auf Heilverfahren befugt (§§ 603, 604). Hat der Verletzte eine Anordnung, 
die das Heilverfahren betrifft, ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund 
nicht befolgt und wird dadurch seine Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinfluBt, 
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80 kann ihm der Sehadenersatz auf Zeit ganz oder teilweise versagt werden, 
wenn er auf diese Folge hingewiesen worden ist. Bei der Wahl des Arztes 
muB sich der Ver letzte den Anordnungen der Berufsgenossenschaft fUgen; 
solange diese nicht getroffen sind, kann er Ersatz fUr entstandene Kurkosten 
verlangen, soweit die aufgewendeten Betrage angemessen sind (A. N. 1896, 
S. 493). 

Die Berufsgenossenschaft kann die Heilbehandlung in einer Heilanstalt 
gewahren. Der Zustimmung des Verletzten bedarf es nieht, wenn die Art 
der Verletzung eine Krankenhausbehandlurg verlangt, der Vedetzte wieder
holt den Anordnungen des behandelnden Arztes zuwidergehandelt hat oder 
der Zustand oder das Verhalten des Verletzten eine fortgesetzte Beobaehtung 
erfordert (§ 597). Sonst ist die Einweisung an dieselben Bedingungen ge
bunden wie in der Krankenversieherung. Die Angehorigen erhalten ein 
Hausgeld oder Angehorigenrente, wie bei der Krankenversicherung bereits 
ausgefUhrt wurde. Es kann aueh Hauspflege gewahrt werden (§ 599). 

Zu den Leistungen gehort auch eine etwaige besondere Krankenpflege. 
Aueh Reisekosten, die einem Verletzten dadureh erwaehsen, daB er sich 
auf Anordnung der Berufsgenossensehaft zum Zwecke der Behandlung an 
einen andern Ort zu einem Arzte begeben muB, sind ihm von der Berufs
genossl:nsehaft zu ersetzen (Handb. d. UV. 1. S. 259). Die pflieht zur 
Gewahrung der Hil,fsmittel sehlieBt die Verpfliehtung ihrer Instandh altung 
und Erneuerung in sieh, vorausgesetzt, daB der Verletzte sie nieht schuld
haft zerstort oder beschadigt (A. N. 1903. S.476). Ein allgemeiner Grund
satz, was als Hilfsmittel anzusehen ist, kann nieht aufgestellt werden. Naeh 
dem Handbueh sind im einzelnen als derartige Hilfsmittel angesehen worden: 
Stiefel, StelzfUBe, kunstliehe GliedmaBen, Bruehbander, Korsette, Fahr
stiihie, auch Perrueken und Glasaugen, letztere namentlich dann, wenn sie 
dazu dienen, entweder die Augenhohlen gegen das Eindringen von Fremd
korpern zu sichern oder Entstellungen des Gesiehts zu verhuten. 

Die Krankenbehandlung ist daran gebunden, daB der Verletzte der 
Krankenhilfe bedarf, die Rente bemiBt sieh nach der Erwerbsunfahigkeit. 
Die Rente betragt, solange der Verletzte infolge des Unfalls erst ens vollig 
erwerbsunfahig ist, % des Jahresverdienstes (Vollrente), zweitens teil
weise erwerbsunfahig ist, den Teil der Vollrente, der dem MaBe der 
EinbuBe an Erwerbsfahigkeit entspricht (Teilrente) (§ 559). Solange der 
Verletzte infolge des Unfalls so hilflos ist, daB er nicht ohne fremde Wartung 
und Hilfe bestehen kann, ist die Rente entspreehend, jedoch hochstens bis 
zum vollen Jahresarbeitsverdienste zu erhohen (§ 560). 

Auf die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes gehe ich nicht weiter ein. 
Soweit der J ahresarbeitsverdienst 1800 M. ubersteigt, wird er nur mit einem 
Drittel angerechnet (§ 563). 

Die Leistungen der Unfallversicherung beginnen erst mit Beginn der 
14. Woche naeh dem Unfall. Diese Bestimmung rechnet mit der Kranken
versicherung. Deren Regelleistungen erstrecken sieh auf einen Zeitraum 
von 26 Wochen. Dureh diese Teilung wird also bewirkt, daB die Kranken
versicherung nur fUr die erste Halfte des Zeitraums in Ansprueh genommen 
wird, wahrend die Unfallversieherung fUr die zweite Halfte und daruber 
hinaus sorgt. In der gesamten Unfallversieherung waren 1910 672961 Un
Hille angemeldet, fiir die also die Krankenversieherung einzutreten hatte, 
soweit die Verletzten aueh gegen Krankheit versichert waren. Von diesen 
672 961 Unfiillen haben nur 132064 Folgen gehabt, die sich uber die 13. Krank-
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heitswoche eretreckt haben und damit von den Berufsgenossenschaften 
entschadigt worden sind. Die Krankenversicherung wird also erheblich 
durch Betriebsunfalle belastet und die Unfallversicherung ebenso wesentlich 
entlastet. Nun wird der Verletzte aber noch in den ersten 13 Wochen be
sonders behandelt gegeniiber andern Kranken. Das Krankengeld betragt 
namlich von Beginn der 5. Woche nach dem Unfall mindestens % des maG
gebenden Grundlohns. Das entsprechende gilt fur das Hausgeld (§ 573). Die 
Differenz, die dadurch entsteht, hat. die Berufsgenoseenechaft der Kranken
kasse zu ersetzen, falls der Unfall entschadigungspflichtig wird; sonst ist der 
Unternehmer ersatzpflichtig (§ 576). Diese Mehrleistung wird gewahnlich 
als UnfallzuschuG bezeichnet. Fur landwirtschaftliche und forstwirt
schaftliche Arbeiter ist ein UnfallzuschuG nichtvorgesehen. Falls diese 
nicht gegen Krankheit versichert sein sollten, was nur selten der Fall sein 
wird, so muG die Gemeinde in den ersten 13 W ochen die Krankenhilfe ge
wahren (§ 942). Bei der gewerblichen Unfallversicherung muG der Unter
nehmer solchen Verletzten, die nicht gegen Krankheit versichert sind, in 
den erst en 13 W ochen die Krankenhilfe und von der 5. W oche ab auch den 
UnfallzuschuB gewahren (§ 577). Bei Betriebsbeamten besteht diese Ver
pflichtung fur den Unternehmer nur, wenn deren Gehalt 2500 M. nicht uber
steigt. In allen diesen Fallen kann nun aber die Berufsgenossenschaft 
seIber die Fursorge ubernehmen und erhalt den Ersat4 fur ihre Ausgaben 
durch den Unternehmer oder die Krankenkasse, je nachdem der eine oder 
die andere zur Leistung verpflichtet war (§ 579, 1551). 

Die Fursorge der Berufsgenossenschaft wahrend der gesetzlichen Warte
zeit innerhalb der erst en 13 Wochen ist in neuerer Zeit sehr bedeutungs
voll geworden und hat sich bewahrt, wenn nicht genugend fUr die Heilung 
des Verletzten gesorgt war. Dazu muG aber die Berufsgenossenschaft in 
der Lage sein, sich seIber ein Bild vom Zustand des Verletzten zu machen. 
Das Protokoll der Unfalluntersuchung setzt sie von der Schwere des Un
falls und der Art der Verletzung in Kenntnis. Halt sie die Sache nicht fur 
genugend aufgeklart, so kann sie selbst weitere Ermittlungen anstellen; 
zur eidlichen Vernehmung von Zeugen und Sachverstandigen bedarf sie 
der Mitwirkung des Versicherungsamts. Sie kann aber liberhaupt dip Sache 
an das Versicherungsamt abgeben. Alsdann hat der Vorsitzende des Ver
sicherungsamtes den gesamten Sachverhalt aufzuklaren und sich gutachtlich 
zu auGern. Bei Vernehmung von Zeugen oder Sachverstandigen ist den 
Beteiligten Gelegenheit zur Teilnahme zu gewahren (§§ 1571-1573). Wenn 
sie sich liber den weitern VerI auf orientieren will, so muG sie seIber dazu 
die Initiative ergreifen. Sie kann deshalb innerhalb der Wartezeit den Ver
letzten, auch ohne ihm ein Heilverfahren zu gewahren, arztlich untersuchen 
und begutachten lassen. Sie kann aber auch von der Kasse oder dem ersatz
pflichtigen Unternehmer oder dem behandelnden Arzt Auskunft liber die 
Behandlung und den Zustand des Verletzten verlangen (§ 581). Auf das 
Heilverfahren bin icb in einem besonderen Kapitel naher eingegangen. 

Wenn das Heilverfahren abgeschlossen ist und noch Unfallfolgen zuriick
geblieben sind, so hat der Verletzte Anspruch auf eine Teil- oder Vollrente 
je nach dem Grade der Starung seiner Erwerbsfahigkeit. Auch nach erheb
lichen Verletzungen pflegen die anfanglichen Storungen der Erwerbsfahigkeit 
sehr bald zuruckzugehen. so daB fast von W oche zu W oche eine Besserung 
zu bemerken ist. Spater bildet sich ein Dauerzustand heraus, der sich 
nur wenig andert. Wenn dieser Dauerzustand sich herausgebildet hat, muB 
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die Dauerrente bewilligt werden. Es ist wunschenswert, wenn dies mog
lichst bald geschehen kann. Kann die Rente eines Verletzten ihrer Hohe 
nach noch nicht als Dauerrente festgestellt werden, so ist der Versicherungs
trager berechtigt, wahrend der erst en 2 Jahre nach dem Unfall vorlaufig 
eine Entschadigung festzustellen und nach Anderung der Verhaltnisse zu 
andern. In dem Bescheid, den der Verletzte erhalt, ist zu bemerken, daB 
es sich urn eine vorlaufige Rente handelt. Die Dauerrente ist moglichst 
bald zu gewahren, sie ist spatestens mit Ablauf von 2 Jahren nach dem Un
fall festzustellen (§ 1585). 1st innerhalb dieser Frist eine Dauerrente rechts
kraftig festgestellt worden, oder ist die Frist abgelaufen, so darf eine neue 
Feststellung nur in Zeitraumen von mindestens einem Jahre (S c hut z -
j ahr) vorgenommen oder beantragt werden. Diese Fristen werden auch 
durch Einleitung eines neuen Heilverfahrens nicht beruhrt (§ 609). 

Die Feststellung der Leistungen erfolgt durch denSektionsvorstand 
oder den Genossenschaftsvorstand der Berufsgenossenschaft (§ 1568). In 
allen Fallen ergeht an den Verletzten oder die Hinterbliebenen ein schrift
licher Bescheid. Der Bescheid muB die Hohe der Entschadigung und 
die Art ihrer Berechnung sowie bei Gewahrung eiDer Rente an Verlftzte 
den angenommenen Grad der Erwerbsunfahigkeit enthalten (§ 1588). Der 
Bescheid ist zu begrunden und zu unterschreiben (§ 1589). Der Bescheid 
muB den Vermerk enthalten, daB er rechtskraftig wird, wenn der Berechtigte 
nicht rechtzeitig innerhalb eines Monats bei dem Versicherungstrager Ein
spruch erhebt (§§ 1590, 1591). Soll auf Grund eines arztlichen Gutachtens 
die Entschadigung abgelehnt oder nur eine Teilrente gewahrt werden, 
so ist vorher der behandelnde Arzt zu horen, wenn er nicht schon ein 
ausreichendes Gutachten erstattet hat (§ 1582). Steht der behandelnde Arzt 
zu dem Versicherungstrager in einem nicht nur vorubergehenden Verhaltnis, 
so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu horen. Uber die arztliche Mitwirkung bei 
der Rentenfestsetzung und das "Horen" des behandelnden Arztes macht 
Lehmann folgende AusfUhrungen: "Die Vorschrift beruht auf der Erwagung, 
daB gerade von dem erstbehandelnden Arzte fUr den Regelfall erwartet werden 
darf, daB er Gelegenheit zur Feststellung wesentlicher Tatumstande hat, die 
sich leicht der Kenntnis des erst spater in Anspruch genommenen Arztes ent
ziehen (A. N. 06, S.206). Danach wird die Anhorung im allgemeinen immer 
dann not wen dig sein, wenn eine arztliche Begutachtung der Entscheidung 
zugrunde gelegt werden solI. Dies gilt dann nicht, wenn die Ablehnung des 
Anspruchs aus anderen Grunden erfolgt; ein solcher Fallliegt vor, wenn aus 
den gesamten tatsiichlichen Umstanden die Entstehung eines Bruchleidens 
durch die dafur yom Versicherten verantwortlich gemachte Arbeit als aus
geschlossen erachtet wird (A. N. 01, S. 557), oder wenn die Beurteilung des 
Falles (glatter Verlust von Fingergliedern) ohne arztliche Begutachtung auf 
Grund des Augenscheins moglich und die tatsachlich erfolgte Zuziehung eines 
Arztes unnotig war (A. N. 08, S. 549). Andererseits muB der behandelnde Arzt 
gehort werden, wenn die Entschadigung nach § 561 abgelehnt werden solI, 
sofern die Entscheidung daruber, ob schon vor dem Unfall dauernde Erwerbs
unfahigkeit bestand, auf einE'm im Feststellungsverfahren eingeholten arzt
lichen Gutachten beruht (A. N. 10, S. 425). Der behandelnde Arzt ist im all
gemeinen derjenige, welcher das nach dem Unfall erforderliche Heilverfahren 
durchgefUhrt hat. Er wird uber den Verlauf der Erkrankung AufschluB zu 
geben in der Lage sein. Unter Umstanden ist jedoch ein Arzt als behandelnder 
anzusehen, der den Verletzten nur einmal untersucht und verbunden hat 
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(A. N. 01, S. 180, 11, S.449). Waren nacheinander mehrere Arzte an der 
Behandlung beteiligt, kann es erforderlich sein, daB mehrere Arzte gehort 
werden. Es kommt darauf an, daB kein Arzt ubergangen wird, der vermoge 
der Behandlung, in der er den Verletzten gehabt hat, fur die Sachbeurteilung 
wesentliche Aufklarungen zu geben in der Lage ist (A. N. 04, S. 619). In welcher 
Form und in welchem Umfang das "Horen" zu geschehen hat, richtet sich 
nach den Umstanden des Einzelfalls (A. N. 04, S. 412). Der Vorschrift kann 
dadurch genugt sein, daB der Verletzte ein Gutachten des behandelnden 
Arztes vorlegt (A. N. 04, S. 619). Ein ausfUhrlich eingehend begrundetes Gut
achten des behandelnden Arztes ist nicht unter allen Umstanden erforderlich. 
Nach dem Zwecke der Vorschrift genugt es, wenn er das bekundet, was er 
von der Behandlung her weiB (A. N. 07, S. 488). Er ist also, wenn er gericht
lich vernommen wird, und zwar neben dem Gutachten eines anderen Arztes, 
als sachverstandiger Zeuge zu horen (A. N. 08, S. 496). Andererseits muB er 
tatsachlich gehort werden. Es genugt also nicht, daB ihm eine AuBerung an
heimgestellt oder er zu einer solchen aufgefordert wordm ist (A. N. 05, S. 574). 
Der Versicherungstrager selbst hat keine Zwangs- oder Strafbefugnis gegen 
den behandelnden Arzt. Gibt dieser die verlangte AuBerung nicht ab, so ist 
er durch das Gericht oder das Versicherungsamt als Sachverstandiger oder 
als Zeuge zu horen." Eine Bescheinigung, welche nichts weiter enthalt als 
die Bezeichnung der Verletzung - ohne objektiven Befund - und den Ver
merk, daB diese voraussichtlich eine Beschrankung des Verletzten von mehr 
als 13 W ochen zur Folge haben werde, kann als ein ausreichendes "Horen des 
behandelnden Arztes" nicht angesehen werden. 

Dber die Begrundung des Bescheides auBert sich das Handbuch 
der Unfallversicherung folgendermaBen. Die Rentensucher haben in der 
Regel Anspruch darauf, den wesentlichen Inhalt der ihren Anspruch betreffen
den Akten des Versicherungstragers (arztliche Gutachten, amtliche Bescheinig
ungen und sonstige Urkunden) soweit kennen zu Iernen, als diese Unter
lagen fUr eine formliche Entscheidung des Feststellungsorgans bestimmend 
oder doch mitbestimmend gewesen oder fUl die weitere Verfolgung des An
spruchs von wesentlicher Bedeutung sind. Bei der Mitteilung der arztlichen 
Gutachten wird es sich empfehlen, solche Bemerkungen, die einen fUr den 
Verletzten beunruhigenden Inhalt haben, sachlich aber entbehrlich sind 
(z. B. wenn gesagt wird, der Verletzte habe nur noch kurze Zeit zu leben), 
oder Wendungen, welche den Rentenbewerber verletzen konnen (z. B. wenn 
Simulation oder Dbertreibung in besonders starken Ausdrucken geschildert 
wird), in den fUr ihn bestimmten Abschriften fortzulassen. 

Kann der Versicherungstrager nach Ablauf von 3 Monaten, seitdem er 
amtlich von dem Unfall Kenntnis erhalten hat, noch keinen Bescheid er
teilen, so hat er dem Berechtigten durch einfaches Schreiben die Griinde 
mitzuteilen (§ 1586). Kann bei Beginn der Entschadigungspflicht die Hohe 
der Entschadigung noch nicht durch Bescheid festgestellt werden, so hat 
der Versicherungstrager einen VorschuB auf die Entschadigung zu ge
wahren und es dem Berechtigten durch einfaches Schreiben mitzuteilen. 
Fur Verletzte, die nach Ablauf von 13 Wochen nach dem Unfall zur Heilung 
der Verletzungen noch arztlich behandelt werden mussen, ist zunachst min
destens die Entschadigung festzusetzen, die bis zum AbschluB des Heilver
fahrens zu leisten ist (§ 1587). 

Beansprucht der Verletzte wegen Anderung der Verhaltnisse die Er
hohung oder Wiedergewahrung einer Rente, so hat er seinen An-
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sprueh bei dem Versieherungstrager oder bei dem Versicherungsamt anzu
melden. Das Versieherungsamt gibt den Antrag unverzuglieh an den Ver
sieherungstrager ab (§ 1584). 

1st der Verletzte mit dem Beseheide zufrieden, so ist die Angelegenheit 
damit erledigt. Andernfalls hat er binnen einem Monat naeh Zustellung des 
Beseheids bei dEm Versicherungstrager Einsprueh zu erheben (§ 1591). 
Darauf muD der Verletzte personlieh entweder vor dem Versicherungstrager 
oder. dem Versicherungsamt vernommen werden. Er hat dabei seine Einwen
dungen zu Protokoll zu geben. Tritt in den Verhaltnissen, die fUr die Fest
stellung der Entsehadigung maDge bend gewesen sind, eine wesentliche 
Anderung eiu, so kann eine neue Feststellung getroffen werden (§ 608). Dber
gangsrenten, die bis zu 2 J ahren naeh dem Unfall bestehen konnen, durfen, 
wie ieh schon erwahnte, jederzeit geandert werden, Dauerrenten nur in 
Zeitraumen von mindestens einem Jahr (§ 609). 

SolI eine Dauerrente wegen Anderung der Verhaltnisse neu 
festgestellt werden, so muD bei Einsprueh die Vernehmung des Berech
tigten vor dem Versieherungsamte stattfinden. Dem Bereehtigten ist von dem 
Gutaehten des Versieherungsamts auf Antrag kostenlos Absehrift zu erteilen. 
Ferner sind ihm auf Antrag Absehriften der Niederschriften uber die Ver
nehmung von Zeugen und Sachverstandigen sowie der arztlichen Gutaehten 
zu erteilen; die Kosten hat der Antragsteller vorher zu bezahlen. Samtliehe 
Absehriften sind nur zu erteilen, soweit dies mit Rucksieht auf die Beteiligten 
zulassig erscheint. 

Die zur FEststellung berufene Stelle (Sektionsvorstand, Genossensehafts
vorstand, Vorstand der AusfUhrungsbehi:irde usw.) erhebt naeh Eingang der 
Verhandlungen uber den Einsprueh oder nach Mitteilung uber das Nicht
erscheinen des Berechtigten in dem Verhandlungstermine den etwa noeh er
forderliehen Beweis und erteilt sodann den Endbescheid (§§ 1600-1607). 

Es laDt sieh noch nicht ubersehen, wieweit diese neuen Bestimmungen 
sieh in der Praxis bewahren werden, und wieweit sowohl von den Versicher
ungstragern als aueh den Versieherten von der Mitarbeit des Versieherungs
amts Gebraueh gemacht werden wird. JedenfaHs bleibt die Rentenfeststellung 
naeh wie vor in den Randen der Berufsgenossensehaft, da das Versicherungs
amt lediglich eine aufklarende und begutaehtende Tatigkeit ausubt. Jedoeh 
ist durch die Zwischenschaltung des Versicherungsamts dem Verletzten die 
Mogliehkeit gegeben, sieh jederzeit uber den Stand seiner Angelegenheit zu 
unterrichten und die vermittelnd wirkende Tatigkeit der unparteiisehen Be
horde sich zunutze zu maehen. 

Gegen den Endbeseheid des Versicherungstragers ist Berufung an das 
zustandige Oberversicherungsamt zulassig, die binnen einem Monat nach 
Zustellung des Beseheids erfolgen muD (§ 1677). Gegen die Urteile der Spruch
kammern ist Rekurs zulassig (§ 1699). 

N aehdem ieh so das etwas komplizierte Feststellungsverfahren in der 
Unfallversieherung zusammenhangend besproehen habe, muB ich noeh ein
mal auf die Versicherungsleistung kurz zuruekkommen, falls es sieh um 
einen todliehen Unfall handelt. AuDer den ubrigen Leistungen, die dem 
Verletzten bis zu seinem Tode zustehen, ist bei Totung noch zu gewahren: 

1. als Sterbegeld der 15. Teil des J ahresarbeitsverdienstes, jedoeh minde
stens 50 M. 

2. yom Todestage ab den Rinterbliebenen eine Rente, diefUr die Wit we und 
jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre je 20 % des Jahresarbeitsver-
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dienstes betragt. Auch Verwandten aufsteigender Linie stehen unter U mstanden 
Renten zu. Die Wit we wird bei Wiederverheiratung abgefunden (§§ 588-596). 

Von besonderer Bedeutung sind schlieBlich Doch die Bestimmungen 
iiber Kapitalabfindung. Betragt die Rente eines Verletzten 20 % der 
Vollrente oder weniger, so kann ihn die Genossenschaft mit seiner Zustimmung 
nach Anhoren des Versicherungsamts mit einem dem Werte seiner J ahresrente 
entsprechenden Kapital abfinden (§ 616). Auslander, die nicht in Deutschland 
wohnen, konnen ohne Grenze des Rentensatzes mit Kapital abgefunden wer
den, und zwar mit dem dreifachen Betrag der J ahresrente, falls sie zustimmen, 
sonst auch ohne ihre Zustimmung mit einem dem Werte der Jahresrente 
entsprechenden Kapital (§ 617). In dem Bescheide, der eine Kapitalabfindung 
feststellt, ist der Berechtigte darauf hinzuweisen, daB er nach der Abfindung 
keinen Anspruch auf Rente mehr habe, auch wenn sich die UnfalIfolgen ver
schlimmern sollten (§ 1583). 

Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 

tJber den Versicherlenkreis in der Invalidenversicherung und iiber die 
Verschiedenheit der Rechte, die durch die obligatorische und die fakultative 
Versicherung erworben werden, sowie iiber die Bedeutung der Wartezeit 
habe ich bereits nahere Ausfiihrungen gemacht, auf die ich jetzt nur hin
zuweisen brauche, ebenso habe ich das Beitragssystem und die Art der Bei
tragszahlung besprochen. Es solI daher jetzt nur darauf eingegangen 
werden, welche Rechtedem Versicherlen im Versicherungsfall zustehen, 
und wie er in den Besitz der Versicherungsleistungen gelangt. Beziiglich 
der Anwartschaft mochte ich kurz noch folgendes sagen. Die An
wartschaft erlischt, wenn wahrendzweier Jahre nach dem auf der Quittungs
karle verzeichneten Ausstellungstage weniger als zwanzig W ochenbeitriige 
entrichtet worden sind (§ 1280). Als Wochenbeitrage gelten auch Krankheits
und Militiirzeiten und ohne EinfluB auf die Rentenberechnung Zeiten ohne 
versicherungspflichtige Beschaftigung fiir Personen, die Invalidenrente oder 
mindestens 20 % Unfallrente beziehen (§ 1281). Bei del' Selbstversicherung 
sind sog!)r 40 Beitrage in 2 Jahren erforderlich, falls nicht auf Grund del' Ver
sicherungspflicht fruher mehr als 60 Beitrage geleistet worden sind (§ 1282). 
Das Erloschen der Anwarlschaft bewirkt die Ungiirtigkeit aller Beitriige, die 
bis dahin entrichtet worden sind. Die Anwarlschaft lebt aber wieder auf, wenn 
der Betreffende wieder eine versicherungspflichtige Beschaftigung aufnimmt 
oder durch freiwillige Beitragsleistung das Versicherungsverhaltnis erneuerl 
und danach eine Wartezeit von 200 Beitragswochen zuriicklegt. Ratte in 
beiden Fallen der Versicherle das 60. Lebensjahr vollendet, so lebt die An
warlschaft nur auf, wenn er vor dem Erloschen der Anwarlschaft mindestens 
1000 Beitragsmarken verwendet hatte, und bei einem 40 jahrigen durch 
freiwillige Beitragsleistung nur, wenn er vor Erloschen der Anwartschaft 
mindestens 500 Beitragsmarken verwendet und danach eine Wartezeit von 
500 Beitragswochen zuruckgelegt hatte (§ 1283). Die Wartezeit dauert 

1. bei der Invalidenrente, wenn fur den Versicherten auf Grund der Ver
sicherungspflicht mindestens 100 Beitrage geleistet worden sind, 200, 
andernfalls 500 Beitragswochen, 

2. bei der Altersrente 1200 Beitragswochen (§ 1278). 

Die Beitrage fiir die freiwillige Versicherung werden auf die Wartezeit 
ffir die Invalidenrente nur dann angerechnet, wenn mindestens 100 B~itrage 



Rechte nnd Pflichten der versicherten Personen. 113 

auf Grund der VersicherungspHicht oder der Selbstversicherung geleistet 
worden sind (§ 1279). Auf diese komplizierten Verhaltnisse braucht hier nicht 
naher eingegangen zu werden. Es genugt der Hinweis, daB diese Bestimmungen 
getroffen sind, um die Versicherungstrager vor Ausnutzung durch altere 
Personen zu schiitzen. Ihre Beobachtung ist aber deshalb so wichtig, weil 
von der Erfullung der Wartezeit in erster Linie uberhaupt die Gewahrung 
jeder Rente, sei es Altersrente oder Invaliden-, Witwen- oder Waisenrente, 
abhangt. 

Die Altersrente braucht nur mit wenigen Worten gestreift zu werden. 
Altersrente erhalt jeder Versicherte vom vollendeten 70. Lebensjahre an. 
Es bedarf dabei nicht des Nachweises der Invaliditat (§ 1257). Da die Alters
rente ohne Rucksicht auf die Arbeitsfahigkeit gewahrt wird, so solI sie auch 
nur ein ZuschuB zum Arbeitsverdienst sein und stellt sich daher niedriger 
als die Invalidenrente, insbesondere gibt as bei ihr keine Steigerungssatze. 
Die Altersrente setzt sich aus dem ReichszuschuB von 50 Mark jahrlich und 
dem Anteil der Versicherungsanstalt zusammen. Der Anteil der Versicher
ungsanstalt an den Altersrenten betragt 

in der Lohnklasse I (bis zu 350 M.) 
"" " II (350-550 M.) . 
" " III (550-850 M.) . 
" ,. IV (850-1150 M.) 
"" " V (uber 1150 M.). 

60M. 
90 " 

120 " 
150 " 
180 " 

Fur Beitrage verschiedener Lohnklassen wird der entsprechende Durchschnitt 
gewahrt. Sind uber 1200 Beitragswochen nachgewiesen, so scheiden die 
uberzahligen Beitrage del' niedrigsten Lohnklassen aus (§ 1293). 

Invalidenrente erhalt ohne Riicksicht auf das Lebensalter der Ver
sicherte, der infolge von Krankheit odeI' anderen Gebrechen dauernd in
valide ist. Als invalide gilt, wer nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, 
die seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger Be
rucksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufs zugemutet 
werden kann, ein Drittel dessen zu erwerben, was korperlich und geistig 
gesunde Personen derselben Art in derselben Gegend durch Arbeit zu ver
dienen pHegen. Invalidenrente erhalt auch der Versicherte, del' nicht dauernd 
invalide ist, aber wahrend 26 Wochen ununterbrochen invalide gewesen ist, 
odeI' der nach Wegfall des Krankengeldes invalide ist, fur die weitere Dauer 
del' Invaliditat (Krankenrente) (§ 1255). Der Reichszuschu.3 zu jeder Rente 
betragt 50 Mark jahrlich. Der Anteil der Versicherungsanstalt richtet sich 
nach den gezahlten Beitragen und den Militardienst- und Krankheitszeiten 
(§ 1286) und berechnet sich aus einem Grundsatz und Steigerungssatzen. 
FUr jede Beitragswoche betragt 

der Grundbetrag 
Lohnklasse I 12 Pf. 

" II 14 " 
" III 16 " 
" IV 18 " 

V 20 " 

del' Steigerungssatz 
3 Pf. 

6 " 
8 " 

10 " 
12 " 

Militar- und Krankheitszeiten werden als Lohnklasse II angerechnet 
(§ 1393). Wenn jemand also 100Wochen in Lohnklasse I, 100 in Lohnklasse III 
geklebt und 200 Wochen beim Militar gewesen ist, so berechnet sich die 
Invalidenrente: 

E w a I d. Soziale lIIedizin II. 8 
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1. ReichszuschuB . . . . . . 
2. Grundbetrag 

100 X 12 Pf. Lohnklasse I 12,00 M. 
100 X 16 " Lohnklasse III 16,00 " 
200 X 14 " (Militar) 28,00 " 

3. Steigerungssatz 
100 X 3 Pf. Lohnklasse I 3,00 M. 
100 X 8 " Lohnklasse III 8,00 " 

. . 50M. 

.56 M. 

200 X 6 ,,(Militar) 12,00 ". . . 23 M. 
129 M. 

Die Invalidenrente betragt also 129 Mark jahrlich. 
Hat der Empfanger der Invalidenrente Kinder unter 15 Jahren, so erhalt 

er eine KinderzuschuBrente von 10 % seiner Rente fur jedes Kind. 
Samtliche KinderzuschuBrenten durfen aber die Halfte der Invalidenrente 
nicht ubersteigen (§ 1291). 

Der Antrag auf Invalidenrente muB mundlich oder schriftlich bei 
dem Versicherungsamt gestellt werden (§ 1613). Beirn Anspruch auf Invaliden
rente sind vorzulegen die letzte Quittungskarte, die Bescheinigungen uber 
Aufrechnung der fruheren Quittungskarten, fiber Krankheitszeiten und mili
tarische Dienstleistungen, soweit diese nicht in den Quittungskarten auf
gerechnet sind, und die Bescheinigungen der Sonderanstalten. Beizufiigen 
ist auch eine arztliche, behordliche oder andere zuverlassige Bescheinigung 
fiber Ursache und Dauer der Invaliditat. Wird KinderzuschuBrente ver
langt, so sind auBerdem die Geburtsurkunden der Kinder vorzulegen (§ 74 
der Verordn. betr. die Versicherungsamter). Das Versicherungsamt hat die 
Vollstandigkeit der vorgelegten Beweisstficke zu prfifen und dahin zu wirken, 
daB fehlende Beweisstucke nachgeliefert werden (§ 91 der Verordn.). Bei der 
Frage nach der Erwerbsunfahigkeit ist der Beginn der Erwerbsunfahigkeit 
seitens des Versicherungsamtes tunlichst genau zu ermitteln, namentlich 
dann, wenn davon die Erffillung der Wartezeit abhangt, oder wenn sich die 
Erwerbsunfahigkeit infolge von Alterserscheinungen oder schlepponden 
Krankheiten allmahlich herausgebildet hat (§ 84 d. Verordn.). Von einer 
arztlichen Untersuchung und Begutachtung des Rentenbewerbers 
ist dann abzusehen, wenn sich klar ergibt, daB 

1. die Wartezeit nicht erffillt oder die Anwartschaft erloschen ist, 
2. weder eine Versicherungspflicht noch eine Versicherungsberechtigung 

vorgelegen hat, 
3. ein Rentenantrag innerhalb J ahresfrist wiederholt wird, ohne daB 

eine glaubhafte Bescheinigung b€igebracht wird, wonach inzwischen 
Umstande eingetreten sind, die den Nachweis der Invaliditat liefern 
(§ 1635), (§ 86 d. Verordn.). 

Von einer arztlichen Untersuchung kann in der Regel abgesehen werden, 
wenn 

l. die Erwerbsunfahigkeit durch einen Unfall herbeigeffihrt ist und der 
Verletzte eine Unfallrente erhalt (§ 1522 RVO.), 

2. ein Antrag auf Invalidenrente, der bei Anerkennung der Erwerbsun
fahigkeit wegen Nichterffillung der Wartezdt zurfickgewiesen war, 
wiederholt wird, ohne daB ein Anhalt dafiir vorliegt, daB der Renten
bewerber seit der letzten Ablehnung infolge Besserung seines Korper
zustandes wieder erwerbsfahig gewesen ist, 
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3. der Antragsteller eine Altersrente bezieht und schon auf andere Weise 
als durch arztlicheBegutachtung die Erwerbsunfahigkeit glaubhaft fest
gestellt ist, 

4. augenscheinIich erkennbar oder in einem Reilverfahren oder in anderer 
Weise glaubhaft nachgewiesen ist, daB Erwerbsunfahigkeit nicht vor
Iiegt, oder daB und seit wann dauernde Erwerbsunfahigkeit eingetreten 
ist (§ 87 d. Verordn.). 

Auf Antrag der Versicherungsanstalt ist zur miindlichen Verhandlung 
ihr Vertrauensarzt hinzuzuziehen und zu horen (§ 90 d. Verordn.). 

Auf Grund dpr angestellten Ermittlungen hat das Versicherungsamt 
ein Gutachten dariiber abzugeben, ob es die Gewahrung der Rente fiir an
gezeigt halt. 

Die Rente seIber wird von der Versicherungsanstalt fest
gesetzt oder abgelehnt (§ 1630). Wird der angemeldete Anspruch anerkannt 
oder abgeIehnt, so ist ein schriftlicher Bescheid zu erstatten. Er ist zu 
begriinden und zu unterschreiben. Die Unterschrift des Vorsitzenden geniigt. 
Wird der Anspruch abgelehnt, so ist dem Berechtigten von dem Gutachten 
desVersiche-rungsamtes kostenlos aufAntrag Abschrift zu erteilen. Ferner 
sind ihm auf Antrag Abschrift der Niederschriften iiber die Vernebmung 
von Zeugen und Sachverstandigen sowie der arztlichen Gutachten zu erteilen; 
die Kosten hat der Antragsteller vorher zu zahlen. Samtliche Abschriften 
sind nur zu erteilen, soweit dies mit Riicksicht auf den Berechtigten zulassig 
erscheint. Wird eine Rente gewahrt, so ist in dem Bescheid ihre Rohe, der 
Beginn und die Art ihrer Berechnung anzugeben. Der Bescheid muB den Ver
merk enthalten, daB er rechtskraftig wird, wenn der Berechtigte nicht binnen 
einem Monat nach Zustellung des Bescheids Berufung bei dem Oberversiche
rungsamt einIegt (§ 1631). Will der Versicherungstrager dem fUr die Ge
wahrung einer Rente abgegebenen Gutachten des Vorsitzenden des Versiche
rungsamtes nicht entsprechen, so ist die Sache zur Erorterung und Begut
achtung an das Versicherungsamt zuriickzugeben, wenn es sich um die Ver
sicherungspflicht, die Versicherungsberechtigung oder die 1nvaIiditat handelt 
(§ 1632). 1st ein Antrag auf 1nvalidenrente endgiiltig abgelehnt worden, 
oder ist eine Invalidenrente rechtskraftig entzogen, so kann der Antrag erst 
1 Jahr, nachdem die Entscheidung zugestellt war, vorher aber nur dann 
wiederholt werden, wenn glaubhaft bescheinigt wird, daB inzwischen Um
stande eingetreten sind, die den Nachweis der 1nvaIiditat Iiefern (§ 1635). 

Gegen den Bescheid der Versicherungsanstalt ist das Rechtsmittel der 
Berufung an das Oberversicherungsamt (Spruchkammer) zulassig (§ 1675). 
Gegen die Urteile der Spruchkammern ist Revision zulassig (s 1694). Die 
Revision kann nur darauf gestiitzt werden, daB 

1. das angefochtene Urteil auf der Nichtanwendung oder auf der un
richtigen Anwendung des bestehenden Rech ts oder auf einem Ver
stoBe wider den klaren 1nhalt der Akten beruhe, 

2. das Verfahren an wesentlichen Mangeln leide (§ 1697). 

Die Revision ist ausgeschlossen, wenn es sich handelt um 
1. Rohe, Beginn und Ende der Rente, ferner, um dies vorwegzunehmen, 
2. Kapitalabfindung, 
3. Witwengeld, 
4. Waisenaussteuer, 
5. Kosten des Verfahrens (§ 1696). 

8'" 
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Die Rohe der Zusatzrente richtet sich danach, wieviel Zusatzmarken 
der Versicherte freiwillig geklebt hat. Sie gilt nur fur InvaIiditat, aber nicht 
zur ErhOhung der Altersrente oder der Hinterbliebenenbezuge. Die Zusatzrente 
ist von einer Wartezeit nicht abhangig. Sie betragt fiir jede Zusatzmarke 
sovielmal 2 Pfennig, als beim Eintritt der Invaliditat Jahre seit der Verwen
dung der Zusatzmarke vergangen sind. Betragt die Zusatzrente nicht mehr 
als 60 Mark jiihrlich, so wird auf Antrag eine einmaIige Abfindung in Rohe 
des Kapitalwerts gezahlt (§ 1472-1476). 

Eine Kapitalabfindung kommt sonst nur fur Auslander in Betracht, 
wenn sie sich im Auslande aufhalten (§§ 1316, 1317). 

Eine Rente ruht, wenn eine Unfallrente bezogen wird und beide zusam
men den 712fachen Grundbetrag der Invalidenrente ubersteigen wiirden, 
wahrend Verbuf3ung einer Freiheitsstrafe und bei Aufenthalt im Ausland 
(§§ 1311-1313). 

1st del' Empfanger einer InvaIidenrente infolge einer wesentlichen 
Anderung in seinen Verhaltnissen nicht mehr invalide, so entzieht ihm 
die Versicherungsanstalt die Rente (§ 1304). Entzieht sich ein Rentenempfan
ger ohne gesetzIichen oder sonst triftigen Grund dem Heilverfahren und ver
hindert er dadurch die Beseitigung der InvaIiditat, oder entzieht er sich ohne 
Grund einer N achuntersuchung oder Beobachtung in einem Krankenhause, 
so kann ihm die Rente auf Zeit ganz oder teilweise entzogen werden, 
wenn er auf diese Folge hingewiesen worden ist (§ 1306). 

Die Anspruche auf die Leistungen der Rinterbliebenenversicherung 
sind erst durch die RVO. neu entstanden und mit dem 1. Januar 1912 rechts
kraftig geworden. Keinen Anspruch auf Fiirsorge haben die RinterbIiebenen 
Von Versicherten, die am 1. 1. 12 bereits verstorben waren (Art. 71 d. EG. 
zur RVO.). Das gleiche gilt fur die RinterbIiebenen solcher Versicherten, 
die zu dem genannten Zeitpunkte bereits invaIide waren und dann verstorben 
sind. Dagegen tritt die Fursorge fUr die RinterbIiebenen eines Versichfrten 
ein, der erst nach Eintritt der InvaIiditat die Ehe geschlossen hat. 

Die Rinterbliebenenbeziige sind entweder einmalige oder fortlaufende. 
Zu den einmaligen gehort das Witwengeld und die Waisenaussteuer, zu den 
fortlaufenden die Witwenrente und die Waisenrente. Die Gewahrung der 
Witwenrente ist davon abhangig, daB Invaliditat besteht, die Waisenrente 
wird nur bis zu einer bestimmten Altersgrenze bezahlt. 

Rinterbliebenenfursorge wird gewahrt, wenn der Verstorbene zur Zeit 
seines Todes die Wartezeit fUr die InvaIidenrente erfullt und die Anwartschaft 
aufrecht erhalten hat, Witwengeld und Waisenaussteuer nur, wenn auf3erdem 
die Witwe zur Zeit der Falligkeit der Bezuge selbst die Wartezeit fur die In
validenrente erfUllt und die Anwartschaft aufrecht erhalten hat (§ 1252). 

Witwenrente erhalt die dauernd invalide Witwe nach dem Tode ihres 
versicherten Mannes. Als invaIide gilt die Witwe, die nicht imstande ist, durch 
eine Tatigkeit, die ihren Kraften und Fahigkeiten entspricht und ihr unter 
billiger Berucksichtigung ihrer Ausbildung und bisherigen 
Lebensstellung zugemutet werden kann, Ya dessen zu erwerben, was 
korperlich und geistig gesunde Frauen derselben Art mit ahnlicher Auebil· 
dung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pHegen. Witwenrente 
erhiilt auch die Witwe, die nicht dauernd invaIide ist, aber wahrend 26 Wochen 
ununterbrochen invaIide gewesen ist, oder die nach Wegfall des Krankengeldes 
invalide ist, fUr die weitere Dauer der InvaIiditat (§ 1258).Die Witwenrente 
erhalt die engere Bedeutung einer WitweninvaJidenren,te. Sic berechnet 
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sich nach der InvaIidenrente des vel'8torbenen Mannes, dessen Beitrage mit
hin von bestimmendem EinfluB auf die H6he der Witwenrente sind. Bei 
B messung der Witwenrente ist darauf Bedacht genommen, daB fUr die Frauen 
ein Interesse daran erhalten bleibt, durch Fortentrichtung der Beitrage 
wahrend der Ehe und auch im Witwenstande einen Anspruch auf die reichs
ges€'tzIiche Invalidenrente zu erwerben. Die InvaIidenrente ist stets h6her 
als die Witwenrente. Die Witwenrente kommt nun beim Zusammentreffen 
beider Anspruche nicht zur Auszahlung (§ 1318). Fur den Wegfall des Witwen
rentenanspruchs wurde ein Ausgleich geschaffen. Sonst wiirden diejenigen 
Witwen versichert€'r Personen, welche wegen ihrer eigenen Beitrage auf die 
eigene InvaIidenrente angewiesen waren, offensichtIich benachteiligt. Fur 
sie waren ohne eine Gegenleistung die Beitrage des Ehemanns nutzlos. Der 
gebotene Ausgleich wurde darin gefunden, daB der beitragzahlenden Witwe 
beim Tode des Mannes eine einmaIige Barzuwendung in Gestalteines Witwen
geldes gewahrt wird (§ 1264). Beim Tode einer weibIichen Person, die den 
Lebensunterhalt der Familie wegen Erwerbsunfahigkeit ihres Mannes ganz 
oder uberwiegend bestritten hatte, wird dem bedurftigen Witwer eine 
Witwerrente gewahrt (§ 1260). Fur den Anspruch auf diese Rente mussen 
Verhaltnisse von gewisser Dauer vorausgesetzt werden. Es bleiben deshalb FaIle 
auBer acht, in welchen die Ehefrau wegen vorubergehender Erwerbsunfahig
keit des Mannes nur zeit weise die Familie ernahrte. Eine dem Witwengeld 
entsprechende Zahlung kommt nicht in Frage. Waisenrenten werden 
den hinterlassenen eheIichen Kindern eines mannIichen Versicherten und den 
hinterlassenen vaterlosen, auch uneheIichen Kindern einer weibIichen Ver
sicherten gewahrt (§ 1259). Auch den hinterlassenen eheIichen Kindern 
einer versicherten Ehefrau, die den Lebensunterhalt der Familie ganz oder 
uberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst bestritten hat, weil der Ehemann 
erwerbsunfahig ist, oder weil er sich ohne gesetzIichen Grund von der haus
lichen Gemeinschaft ferngehalten und der Pflicht der Unterhaltung der Kinder 
entzogen hatte, ist fur die Dauer der Bedurftigkeit eine Fursorge gewahrt 
(§§ 1260, 1261). In Anlehnung an die Vorschriften der Unfallversicherung 
wird auch den elternlosen Enkeln, die von dem GroBvater oder der GroB
mutter unterhalten wurden und durch deren Tod ihren Ernahrer verloren 
haben, fur die Dauer der Bedurftigkeit eineWaisenrente gewahrt (§ 1262). 
In Dbereinstimmung mit der Unfallversicherung und den Satzungen zahl
reicher Pensionskassen ist vorgesehen, daB der Bezug der Waisenrente mit 
der Vollendung des 15. Lebensjahres, dem regelmaBigen Eintritt in eine er
werbstatige Beschaftigung, wegfallt. 

Wenn beide Eheleute Versicherungsbeitrage entrichtethatten, und die 
Witwe wegen des auf ihrer eigenen Beitragsleistung beruhenden Invaliden
anspruchs einen Anspruch auf die Witwenrente nicht erheben kann, so wird 
auBer dem Witwengeld auch eine Zahlung an die Waisen in Aussicht genom
men (Waisenaussteuer). Denn es entstehen bei der Schulentlassung der 
Waisen und ihrem Eintritt in eine Berillstatigkeit erhebIichere bere Aus
lagen. Fur die Zubilligung ist ebenso wie beim Witwengeld das Versicherungs
verhaItnis der Mutter beim Tode des Ehemanns maBgebend. Entweder muB 
die zu diesem Zeitpunkt noch erwerbsfahige Ehefrau durch ibre Beitrags
leistung die Wartezeit fiir die reichsgesetzIiche InvaIidenrente erfullt und ihre 
Anwartschaft aufrecht erhalten haben, oder die zu diesem Zeitpunkte invalide 
Ehefrau muB den Anspruch auf die InvaIidenrente erworben haben. AuBer
dem ist der Fall berucksichtigt, daB die Witwe erst nach dem Tode des 
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Wenn der Versicherungsfall nach Ablauf der in Spalte 1 verzeichneten Beitragsjahre eintritt, 

Anzahl 
so betragt 

der die Zahl der der Waisenrentenbezug beim Vorhandensein von 
zuriick· das der 

Wert die In-I der ge- validen- die 

2 1 3 1 4 

gelegten voll- nachge· zahlten Wit-
Bei- endete wies~- Bei- rente 

einem 5 6 
trags-

des I 
wen-

Lebens- nen Bei- trage rente Kinde Kindern 1 Kindernl Kindern Kindern Kindem 
jahre jahr trags- (ohne Vaters 

wochen I Zi~~n) M. M. M. M. M. M. M. M. 

in Lohnk1asse I. 

10 26 500 80,00 125,40 72,60 36,60 63,601 90,001 117,00 144,001 171,00 
20 36 1000 160,00 140,40 77,40 39,00 66,00 93,00 120,60 147,60 175,20 
30 46 1500 240,00 155,40 81,60 40,80 68,40 96,00 124,20 151,80 179,40 
40 56 2000 320,00 170,40 86,40 43,20 71,401 99,001 127,20 155,401183,00 
50 66 2500 400,00 185,40 90,60 45,60 73,80 102,00 130,80 159,00 187,20 

in Lohnk1asse II. 

10 26 500 120,00 150,00 80,40 40,20 67,80 95,40 123,00 150,001177,60 
20 36 1000 240,00 180,00 89,40 45,00 73,20 101,40 129,60 157,80 186,00 
30 46 1500 360,00 210,00 98,40 49,20 78,00 107,40 136,20 165,00

1
194,4.0 

40 56 2000 480,00 240,00 107,40 54,00 83,40 113,40 142,80 172,80 202,80 
50 66 2500 600,00 270,00 116,40 58,20 88,80 119,40 150,00 180,00 210,60 

in Lohnk1asse III. 

10 26 500 J 50,00 170,40 86,40 43,20 71,401 99,00 127,20 1 155,40 183,00 
20 36 1000 300,00 210,00 98,40 49,20 78,00 107,40 136,20 165,00 194,40 
30 46 1500 450,00 250,20 110,40 55,20 85,20

1
115,20 145,20 175,20 205,20 

40 56 2000 600,00 290,40 122,40 61,20 92,40 123,00 154,20 185,40 216,00 
50 66 2500 750,00 330,00 134,40 67,20 99,00 131,40 163,20 195,00 227,40 

in Lohnk1as;;e iV. 

10 26 500 190,001190,20 92,40146,201 75,001103,201132,00 160,201189,00 
20 36 1000 380,00 240,00 107,40 54,00 83,40 113,40 142,80 172,80 202,80 
30 46 1500 570,00 290,40 122,40 61,20 92,40 123,00 154,20 185,40 216,00 
40 56 2000 760,00134.0,20 137,40169,001100,801133,201165,60 198,001 229,80 
50 66 2500 950,00 390,00 152,40 76,20 109,80 143,40 177,00 210,00 243,60 

in Lohnklasse V. 

10 26 500 230,00 210,00 98,40149,201 78,001107,401136,201165,001194,40 
20 36 1000 460,00 270,00 116,40 58,20 88,80 119,40 150,00 180,00 210,60 
30 46 1500 690,00 330,00 134,40 67,20 99,00 131,40 163,20 195,00 227,40 
40 56 2000 920,00 390,00 152,40[76,20[ 109,80\143,40\177,00[210,00[243,60 
50 66 2500 1150,00 450,00 170,40 85,20 120,00 155,40 190,20 225,00 260,40 

Ehemanns, aber vor Ablauf des fiirsorgebediirftigen Alters der Waisen die 
Wartezeit fUr die Invalidenrente erfiillt hat, sei es, daB sie beim Tode des 
Ehemanns die erforderliche Zahl von Beitragen noch nicht entrichtet oder 
die Beitragsleistung erst nach diesem Zeitpunkte begonnen hatte (§ 1252, 
Begriindung) . 

1m Faile der Wiederverheiratung faUt die Rente der Witwe und des 
Witwers weg. Es liegt schon mit Riicksicht auf den ReichszuschuB kein An
laB vor, der wiederheiratenden Witwe nach dem Vorgang der Unfallversicher
ung eine Abfindung zu gewahren. Es darf vorausgesetzt werden, daB invalide 
Witwer und Wit wen nur dann eine zweite Ehe eingehen werden, wenn sie 
die Aussicht haben, ohne eine Zuwendung aus allgemeinen Mitteln die Kosten 
des Haushalts zu bestreiten. 
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Die Hohe der Hinterbliebenenbezuge berechnet sich folgendermaBen: Der 
ReichszuschuB betragt 50 Mark fUr jede Witwer- und Witwenrente, 25 Mark 
fur jede Waisenrente jahrlich. Der Anteil der Versicherungsanstalt betragt 

bei Witwen- und Witwerrenten 3 Zehntel, 
bei Waisenrenten fUr eine Waise 3 Zwanzigstel, Iiir jede weitere Waise 

1 Vierzigstel 
des Grundbetrags und der Steigerungssatze der Invalidenrente, die der Er
nahrer zur Zeit seines Todes bezog oder bei Invaliditat bezogen hiitte (§ 1292). 

In der vorstehenden Tabelle (s. S.llS) ist unter Berucksichtigung der zu
ruckgelegten Beitragsj ahre, der Zahl der nachgewiel"enen Beitragswochen, des 
Wertes der gezahltenBeitrage und der Invalidenrente des Ernahrers zusammen
gestellt, wie sich die Witwen- und Waisenrenten in den einzelnen Lohnklassen 
ziffernmaSig stellen. 

Das Verfahren bei Feststellung der Hinterbliebenenbezuge und die 
Geltendmachung der Anspriiche ist entsprechend geregelt wie bei den Inva
lidenrenten, so daB hierauf nicht naher eingegangen zu werden braucht. 
Auf eine Besonderheit mochte ich noch aufmerksam machen. Die Invali
ditat einer Frau wird verschieden beurteilt, je nachdem es sich 
um die Erlangung einer Invalidenrente oder die einer Witwenrente 
handelt. Denn bei der Witwe wird nicht nur wie sonst auf Krafte, Fahigkeiten 
und Ausbildung, sondern auch l1,uf die bisherige Lebensstellung Rucksicht 
genommen. Die Begrrmdung fUhrte dazu aus: 

"Fur den Begriff der Invaliditat der Witwe bedurfte es keiner besonderen 
Begriffsbestimmung, wenn alle Wit wen vor Eintritt der Invaliditat erwerbs
tatig gewesen waren. Es gibt aber viele Frauen, auch aus dem Kreise der 
versicherungspflichtigen Bevolkerung, deren einzige Beschaftigung in der Zeit 
des Ehestandes und auch schon vorher ihre Tatigkeit im Haushalt gewesen 
ist. Dann kann als VergleichsmaBstab fUr die Verdienstmoglichkeit nicht 
bloB die Ausbildung und der bisherige Beruf herangezogen werden, es muS 
vielmehr auBer auf die Ausbildung billige Rucksicht auch auf die bisherige 
Lebensstellung der Witwe genommen werden. Diese wird sich aus dem bis
herigen Berufe, wo ein solcher betrieben worden ist, unschwer erkennen 
lassen. Die Berucksichtigung der bisherigen Lebensstellung, die im wesent
lichen diejenige des verstorbenen Ehemanns sein wird, bietet aber auch fUr 
diejenigen Frauen einen zutreffenden VergleichsmaBstab dar, welche nicht 
selbst erwerbend tatig gewEsen sind. Der Witwe eines Tagelohners, auch wenn 
sie selbst zu Lebzeiten des Mannes keinem Erwerbe nachgegangen sein sollte, 
wird man unbedenklich zumuten durfen, Tagelohnerarbeiten zu verrichten; 
sie wird die Witwenrente erst dann erhalten konnen, wenn sie nicht imstande 
ist, durch Tagelohnerarbeit ein Drittel desjenigen zu erwerben, was korperlich 
und geistig gesunde weibliche Personen in derselben Gegend durch Tage
lOhnerarbeit zu verdienen pflegen. Handelt es sich dagegen um die Witwe 
eines hochgelohnten Versicherten, so wird zu untersuchen sein, was ihr nach 
ihrer Ausbildung und der ihr durch den verstorbenen Mann gegebenen Lebens
stellung an Arbeit zugemutet werden kann. Ware sie an sich noch fahig, 
ein Drittel desjenigen zu erwerben, was korperlich und geistig gesunde weib
liche Personen durch Tagelohnerarbeit zu verdienen pflegen, so wiirde sie 
gleichwohl die Witwenrente dann erhalten konnen, wenn sie nicht imstande 
)st, eine Tatigkeit auszuuben, die ihr als der Witwe eines sozial hoherstehenden 
Versicherten zugemutet werden kann. Es wird unter Berucksichtigung der 
Lebensstellung des Ehemanns zu unt~rsuchen sein, ob sie die Tatigkeit einer 
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Kinderfrau, Kochin, Aufwarterin, Wirtschafterin, Verkauferin, Buchhalterin, 
Kontoristin, Naherin oder dergleichen ubernehmen kann und, wenn nicht, 
wird ihr die Witwenrente zu gewahren sein. Fur die Mitberucksichtigung der 
Lebensstellung des verstorbenen Ehemanns spricht auch, daB der Witwe die 
Rente nicht auf Grund ihrer eigenen, zur Versicherung verpfiichtenden oder 
berechtigenden Tatigkeit zukommt, sondern auf Grund der Beitrage ihres 
Ernahrers und als Ersatz fUr seinen Verlust. 

Freilich wird nicht zu verkennen sein, daB die Entscheidung uber die 
Witwenrente in vielen Fallen ein besonders verstandnisvolles Abwagen der 
Verhaltnisse erfordern wird. Es ist aber mit Sicherheit zu erwarten, daB die 
Feststellungs behorden der Aufgabe gewachsen sein werden." 

Es ist nun noch gewisser Leistungen zu gedenken, die den Versicherten 
zugute kommen, auf die sie aber einenAnspruch nicht haben. Diese Leistungen 
sind auch nicht mit den Mehrleistungen der Krankenkassen zu vergleichen. 
Denn diese werden durch das Statut der Krankenkasse eingefuhrt, gelten dann 
aber fUr aIle Mitglieder, so daB der Vorstand nicht etwa nach Gutdunken 
dem einen Mitglied die Leistung zubilligen, dem andern abschlagen kann. So 
ist es aber in der Invalidenversicherung. Die Versicherungsanstalt ist nam
lich berechtigt, ein Heilverfahren einzuleiten, urn die infolge einer Erkran
kung drohende Invaliditat eines Versicherten oder einer Witwe abzuwenden 
(§ 1269). Diese Leistung ist aber durchaus in das Ermessen der Versicherungs
anstalt gestellt, wie die Krankenhauseinweisung in das Belieben der Kranken
kasse. Sie kann den Antrag ablehnen, ohne daB sie dafUr Grunde angeben 
muBte. Die Versicherungsanstalt ist allerdings seIber durch das Gesetz ge
notigt, nur sole hen Versicherten eine Heilbehandlung zukommen zu lassen, 
bei denen auch Aussicht auf Heilerfolg und damit Abwendung der Invaliditat 
zu erwarten ist. Auf die Grundsatze, die bei der Auswahl der Personen fur die 
Heilbehandlung maBgebend sind, und auf den Umfang des Heilverfahrens 
gehe ich spater im zwanzigsten Kapitel naher ein. Die Versicherungs
anstalt kann den Erkrankten in einem Krankenhaus oder in einer Anstalt 
fur Genesende unterbringen. 

Zu den erweiterten Leistungen gehort ferner die Aufnahme von Rentnern 
in InvaIidenhauser und von Waisen in Waisenhauser. Die Unter
bringung in Waisenhausern ist erst durch die RVO. neu eingefUhrt, nachdem 
nunmehr die Fursorge auf die Hinterbliebenen ausgedehnt ist. Die Satzung 
der Versicherungsanstalt kann den Vorstand ermachtigen, den Rentenempfan
ger auf Antrag in einem Invaliden- oder Waisenhaus unterzubringen und dazu 
die Rente ganz oder teilweise zu verwenden. Die Aufnahme verpfiichtet den 
Rentenempfanger auf ein Vierteljahr und, wenn er nicht einen Monat vor 
Ablauf dieser Zeit widerspricht, jedesmal auf ein weiteres Vierteljahr zum 
Verzicht auf die Rente (§ 1277). 

Zu den Leistungen, die den Versicherten indirekt zugute kommen, ge
horen die Aufwendungen, die die Versicherungsanstalten fur allgemeine 
W ohlfahrtszwecke machen. Die Versicherungsanstalt kann mit Genehmi
gung der Aufsichtsbehorde Mittel aufwenden, urn allgemeine MaBnahmen zur 
Verhutung des Eintritts vorzeitiger Invaliditat unter den Versicherten oder 
zur Hebung der gesundheitlichen Verhaltnisse der versicherungspfiichtigen 
Bevolkerung zu fordern oder durchzufiihren (§ 1274). Da das Reichsversicher
ungsamt oder das betreffende Landesversicherungsamt seine Zustimmung 
geben muB, so wird verhutet, daB Aufwendungen gemacht werden, die uber 
den Rahmen der Invalidenversicherung hinausgehen oder die Leistungs-
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fahigkeit der Versicherungsanstalt fUr die Gewahrung der ordnungsmaBigen 
Bezuge in Frage stellen. Ich bin auf die Invalidenhaus- und allgemeine Wohl
fahrtsp£lege in dem Kapitel liber die Leistungen der Invalidenversicherung 
naher eingegangen. 

Llteratur. 
Hahn: 1st die Forderung freier Arztwahl eine "angemessene Bedingul1g" im Sinns 

des § 370 RVO.? Arbeiterversorgung 1912, S.457. 



Achtes Kapitel. 

Die Versichernngsbehorden. 

Die Aufsicht fiber die Durchffihrung der sozialen Versicherung und die 
Gerichtsbarkeit bei Streitigkeiten liegt in den Hiinden der Versicherungs
be horden. Ais Versicberungsbehorden bezeichnet die RVO. die Versiche
rungsamter, die Oberversicherungsamter und das Reichsversicherungsamt 
bezw. die Landesversicherungsamter. AuBerdem sind fiir allgemeine Anord
nungen noch der Bundesrat und die Einzelsta8ten, fUr Entscheidungen in 
Einzelfallen, namentlich als Beschwerdeinstanz in der Krankenversicherung, 
fiber den Oberversicherungsamterv noch die obersten Verwaltungsbehorden 
der Bundessta8tm beteiligt. Die Versicherungsamter bilden die lokale Be
hOrde, deren Ausdehnung nicht fiber eine Stadt, fiber einen Kreis, eiven Bezirk 
usw. hinausgeht. Die Bezirke mehrerer Versicherungsamter unterstehen 
einem Oberversicherungsamt. Dber diesem wieder steht das Reichsversiche
rungsamt bezw. die Landesversicherungsamter. Das ganze REich ist also mit 
einem lfickenlosen Netz von VersicherungsamtErn fiberzogen, die in Sachen 
der Reichsversicherung zustandig sind. Dieses Netz ist auch thfOretisch 
nicht durchbrochen durch die Zulassung der im Entwurf der RVO. vorgesehe
nen Sonderversicherungsamter, die fUr besondere Betriebe in Kraft treten 
soUten. Tatsachlich bestehen aber besondere Organisation en, denen die Auf
gaben des Versicherungsamts iibertragen sind (§ 112). Solche Einrich
tungen finden sich im Knappschaftswesen und bei dem Eisenbahnbetrieb; 
bei letzterem ist etwas naher hierauf eingegangen. 

Dem lfickenlosen Netz der Versicherungsamter mfiBte ein ebensolches 
der Oberversicherungsamter entsprechen. Rier ist aber auch die Theorie 
des lfickenlosen Zusammenhangs aufgegeben. Denn die RVO. sieht die 
Errichtung "besonderer" Oberversicherungsamter vor (§ 63). Wir 
kennen solche besonderen Oberversicherungsamter im Knappschaftswesen 
und beim Eisenbahnbetrieb und ein besonderes Kaiserliches Oberversiche
rungsamt fUr den Bereich der Marineverwaltung in Berlin. Hierauf ist an 
entsprechender Stelle naher eingegangen. 1m Reiche bestehen 30 besondere 
Oberversicherungsamter. 

Ebenso ist d!1s Reichsversicherungsamt nicht die alleinige hochste In
stanz in Sachen der Reichsversicherung. Neben ihm wirken die Landes
versicherungsamter, deren Zahl durch die RVO. zwar beschnitten worden 
ist, die aber doch in Sfiddeutschland und Konigreich Sachsen weiter fort
wirken . Landesversicherungsamter bestehen noch in Bayern, Sachsen und 
Baden. Den Landesversicherungsamtern stehen zunachst gewisse Aufsichts
befugnisse zu. 1m Bereiche der Unfallversicherung unterstehen ihnen die 
land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften, die zu dem betreffen
den Bundesstaat gehoren. Von den gewerblichen Berufsgenossenschaften 
unterstehen die bayrische Holzindustrie-Berufsgenossenschaft dem bayrischen, 
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die sachsische Holz-Berufsgenossenschaft und Textil-Berufsgenossenschaft 
dem sachsischen Landesversicherungsamt. Die Landesversicherungsamter 
haben ferner die Beaufsichtigung der Versicherungsanstalten, die zu ihrem 
Bundesstaat gehoren. AuBerdem sind sie hochste Instanz in Revisionsange
legenheiten der Kranken- und Invalidenversicherung (§ 1708) und in Rekurs
angelegenheiten der Unfallversicherung, wenn der Bezirk des beteiligten 
Versicherungstragers sich nicht iiber das Gebiet des Bundesstaats hinaus 
erstreckt. Soweit jedoch ein Versicherungstragel mitbeteiIigt ist, fiir den das 
Reichsversicherungsamt oder ein anderes Landesversicherungsamt zustandig 
ist, entscheidet das Reichsversicherungsamt (§ 1708). AuBer den genannten 
Versicherungstragern sind also auch die Krankenkassen des Bundesstaats 
den Landesversicherungsamtern in Revisionsangelegenheiten unterstellt. 
Die Landesversicherungsamter sind ahnlich zusammengesetzt wie das Reichs
versicherungsamt. Will ein Spruchsenat eines Landesversicherungsamts von 
einer amtIich veroffentlichten Entscheidung des Reichsversicherungsamts 
in einer grundsatzIichen Rechtsfrage abweichen, so hat er die Sache unter 
Begriindung seiner Rechtsauffassung an den GroBen Senat des Reichsver
sicherungsamts zu verweisen. Das Landesversicherungsamt entsendet dann 
zwei seiner MitgIieder in den GroBen Senat (§ 1718). 

Hier solI nun des weiteren nur derjenigen Versicherungsbehorden ge
dacht werden, die zur hauptsachlichen Durchfiihrung der Reichsversicherung 
bestimmt sind, namlich der Versicherungsamter, der Oberversicherungsamter 
und des Reichsversicherungsamts. AIle diese Behorden haben gemischte 
Aufgaben, sie haben Aufsichtsbefugnisse, sie haben organisatorische und ver
waltungstechnische Aufgaben und sind die zustandigen Behorden im: gericht
lichen Streitverfahren iiber Versicherungsleistungen und im verwaltungs
gerichtlichen Verfahren. 

Bei jeder unteren Verwaltungsbehorde besteht ein Versicherungsamt, 
das als Abteilung fur die Reichsversicherung errichtet ist (§ 36). Der Leiter 
der unteren Verwaltungsbehorde ist der Vorsitzende des Versicherungsamts. 
Da der Landrat, Biirgermeister usw. sich nicht personIich urn die Geschafte 
des Versicherungsamts bekiimmern kann, ist fUr ihn ein Stellvertreter zu 
ernennen, der durch Vorbildung und Erfahrung auf dem Gebiete der Reichs
versicherung geeignet ist (§ 39). In einer Reihe von Fallen trifft der stell
vertretende Vorsitzende des Versicherungsamts seine Entscheidung selb
standig, in anderen sind Ausschiisse vorgesehen, die sich aus dtm stellver
tretenden Vorsitzenden und Beisitzern zusammensetzen. Diese werden je zur 
Halfte aus Arbeitgebern und aus Versicherten genommen (§ 40). Ihre Zahl 
betragt zusammen mindestens 12 (§ 41). Wahlbar sind nur Manner (§ 47). 
Jedes Versicherungsamt bildet einen oder mehrere Spruchausschiisse und nur 
einen BeschluBausschuB, die sich immer aus dem Vorsitzenden des Versiche
rungsamts und je einem Versicherungsvertreter der Arbeitgeber und der 
Versicherten zusammensetzen. Da der BeschluBausschuB wichtige VerwaI
tungsbefugnisse zu erIedigen hat, ist nur ein BeschluBausschuB in derselben 
dauernden Besetzung vorgesehen, urn den betreffenden Versicherungsver
tretern die notige Erfahrung zu verschaffen und durch Heranziehung der
selben Versicherungsvertreter eine unentbehrIiche Kontinuitat der Beschliisse 
sicherzustellen. Die oberste Verwaltungsbehorde kann bestimmen, wieweit 
das Versicherungsamt technische, staatIiche und gemeindliche Beamte seines 
Bezirks (Kreisarzt, Gewerbeinspektor, Baubeamte usw.) als Beirate mit be
ratender Stimme zum BeschluBverfahren zuziehen darf (§ 58). 
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Die Verhandlungen im Spruchverfahren sind bei den Versicherungsamtern 
ebenso wie bei den iibergeordneten VersicherungsbehOrden offentlich, im 
BeschluBverfahren dagegen nicht offentlich. 

Die erste Aufgabe des Versicherungsamts ist es, in Sachen der Reichs
versicherung Auskunft zu erteilen. 

In zweiter Linie ist das Versicherungsamt AufsichtsbehOrde. Die Auf
sicht erstreckt sich ausschlieBlich auf die Krankenkassen. Die Aufsicht 
wird durch den Vorsitzenden desVersicherungsamts ausgefibt und erstreckt 
sich auch auf die Beobachtung der Dienst- und Krankenordnung (§ 377). 

In einer Anzahl von Fallen, die das Gesetz vorsieht, hat das Versicherungs
amt eine vorbereitende und gutachtliche Tatigkeit. Gering ist diese 
Tatigkeit im Gebiete der Krankenversicherung. Bier hat sich das Ver
sicherungsamt auBer in Organisationsfragen gutachtlich an das Oberversicher
ungsamt fiber die Festsetzung des Ortslohns zu auBern (§ 149). 

Erheblicher wird das Versicherungsamt nach dieser Richtung durch die 
Unfallversicherung in Anspruch genommen. Gutachtlich hat es sich zu 
auBern, wenn die Genossenschaft einen Verletzten, der eine Rente bis zu 20 % 
bezieht, mit einem Kapital abfinden will (§§ 616, 955, 1117). Ebenso hat es 
sich fiber die Festsetzung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes fUr land
wirtschaftliche Arbeiter an das Oberversicherungsamt zu auBern (§ 936). 

Umfassender ist die gutachtliche Tatigkeit des Versicherungsamts, wenn 
es sich um einen Einspruch handelt. Bei Einspruch gegen einen Rentenbe
scheid des Versicherungstragers der Unfallversicherung kann der Verletzte 
verlangen, daB er vor dem Versicherungsamt vernommen wird (§§ 1592ff.). 
Alsdann muB fiber seine AuBerungen eine Niederschrift aufgenommen und 
auf eine tunlichst genaue und vollstandige Anffihrung der fUr die Feststellung 
erheblichen Tatsachen und auf Angabe von Beweismitteln hingewirkt werden. 
1st nicht schon durch den Versicherungstrager ein Arzt gehort worden, dem 
der Versicherte nach eigener Wahl seine Behandlung fibertragen hat, so hat 
das Versicherungsamt auf den bei der Vernehmung zu stellenden Antrag 
des Versicherten das Gutachten eines bisher noch nicht gehorten Arztes ein
zuholen, wenn das Gutachten nach Ansicht des Versicherungsamts fur die 
Entscheidung von Bedeutung sein kann (§ 1595). Auf Verlangen des Be
rechtigten ist in allen Fallen, wenn er die Kosten im voraus entrichtet, ein von 
ibm bezeichneter Arzt als Gutachter zu vernehmen (§ 1596). Bandelt es sich 
um einen Einspruch gegen die Anderung einer Dauerrente, so wird die Sache 
nach AbschluB der Ermittlungen vor dem Versicherungsamt unter Zuziehung 
von je einem Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten in mfindlicher 
Verhandlung erortert (§ 1602). Das Versicherungsamt erstattet dann ein 
Gutachten an den Versicherungstrager (§ 1605). 

1m Bereiche der landwirtschaftlichen Unfallversicherung kann 
die Landesgesetzgebung die Aufklarung des Sachverhalts bei Unfallen dem 
Versicherungsamt ubertragen (§ 1037). 

Sonst hat das Versicherungsamt bei der Unfalluntersuchung mit
zuwirken, wenn der Berechtigte es verlangt (§ 1559). Auch in andern Fallen 
kann es an der Untersuchung teilnehmen (§ 1562). Nach der Begrundung 
liegt es dem Vertreter des Versicherungsamts namentlich ob, bei den Unter
suchungsverhandlungen durch Stellung geeigneter Antrage auf eine mog
lichste ErschOpfung des Sachverhalts hinzuwirken. Durch diese Tatigkeit 
soIl die OrtspolizeibehOrde bei Durchfuhrung ihrer Aufgabe wesentlich unter
stfitzt werden. 
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Auf Ersuchen des Versicherungstriigers hat der V orstand des Versiche
rungsamts den gesamten Sachverhalt, der fUr die Feststellung der Leistung 
maBgebend ist, aufzukliiren und sich gutachtlich zu iiuBern (§ 1572). Auch 
die Anmeldung der versicherungspflichtigen Betriebe erfolgt durch das 
Versicherungsamt bei der Berufsgenossenschaft (§ 653). 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB das Versicherungsamt im Interesse 
der Versic herten und del' Versicherungstrager bei bestimmten 
Anlassen mitwirken solI. Gelangen namlich Faile, in denen freiwillige 
Leistungen der Versicherungstriiger angezeigt scheinen, zur Kenntnis des 
Versicherungsamts, so solI es den Versicherungstriiger benachrichtigen (§ 1550). 
Ebenso solI es ihn benachrichtigen, wenn es erfiihrt, daB . 

eine Dbernahme des Heil verfahrens durch den Versicherungstrager 
vor Ablauf der Wartezeit oder eine Dbertragung des Heilverfahrens 
durch den Versicherungstrager auf die Krankenkasse nach Ablauf 
der Wartezeit angezeigt ist, 

eine Unfallrente wegen Anderung der Verhaltnisse neu festzustellen 
oder zu entziehen ist, 

eine Rente zu ruhen hat (§ 1612). 
Das Versicherungsamt kann die Krankenkassen mit ihrer Zustimmung 

bei der Dberwachung der Kranken unterstfitzen (§ 347). Es kann den Ge
schaftsfUhrer einer Krankenkasse in Strafe nehmen, wenn er die Anzeige 
von Unfallen, die voraussichtlich entschiidigungspflichtig werden, unter
laBt (§ 1512). 

1m Gebiete der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung 
hat das Versicherungsamt eine besonders ausgedehnte vorbereitende 
und gutachtliche Tatigkeit. Samtliche Antrage auf die Leistungen 
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung sind niimlich an das Ver
sicherungsamt zu richten (§ 1613). Dieses prfift die Antriige und die Be
weismittel auf ihre Vollstandigkeit. Alsdann erstattet das Versicherungs
amt sein Gutachten in der Sache, und zwar erstattet es der Vorsitzende 
allein, wenn es sich urn Altersrente, Waisenrente, Witwengeld und Waisen
aussteuer, Kapitalabfindung (§§ 1316, 1317, 1476) handelt oder Versicherungs
trager und Berechtigter fiber den Anspruch sich einig sind (§ 1624). Sonst 
findet eine mfindliche Verhandlung statt, zu der je ein Vertreter der Arbeit
geber und der Versicherten hinzugezogen werden (§ 1618). 

Auch bei der Invalidenversicherung hat das Versicherungsamt im Inter
esse der Versicherten und des Versicherungstragers einzugreifen, 
wenn es sich als notig herausstellt. Das Versicherungsamt kann die Ver
sicherungsanstalten bei der Beitragskontrolle unterstfitzen (§ 1465). Auch 
hier hat es den Versicherungstrager zu benachrichtigen, wenn die Dbernahme 
einer freiwilligen Leistung angezeigt erscheint (§ 1550). Ferner benach
richtigt das Versicherungsamt den V ersicherungstrager, wenn es erfahrt, 
daB ein Versicherter oder eine Witwe durch ein Heilverfahren vor der In
validitat bewahrt werden kann, der Empfanger einer Invaliden-, Witwen-, 
Witwer- oder Zusatzrente durch ein Heilverlahren wieder erwerbsfahig 
werden kann, eine Rente zu ruhen hat (§ 1629). 

Das Spruch verfahren kommt allein fUr das Gebiet der Kranken
versicherung in Betracht. Bei Streit fiber die Leistungen der Kranken
versicherung entscheidet auf Antrag in erster lnstanz ein SpruchausschuB 
des Versicherungsamts (§ 1636). Ebenso werden die Streitigkeiten nach 
§ 1771 durch den SpruchausschuB entschieden. . 
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In allen Fallen kann del' Vorsitzende aIle in, ohne mundliche Verhand
lung eine Vorentscheidung treffen (§ 1657). Er entscheidet auBerdem in 
offentlicher mundlicher Sitzung allein uber Leistungen del' Krankenver· 
sicherung, wenn es sich handelt urn 

1. lediglich rechnerische Feststellung del' Dauer und Hohe del' Kranken-
hi1£e, 

2. Gewahrung del' Krankenhauspflege an Stelle del' Krankenhi1£e. 
3. Sterbegeld, 
4. Leistungen im Gesamtwert von weniger als 50 M. (§ 1661). 

Samtliche anderen Entscheidungen des Versicherungsamts ergehen 1m 
Beschl u Bverfahren. 

Auch jetzt sind die Aufgaben del' Versicherungsamter noch nicht er
schopft. Die Landeslegierung kann ihnen noch andere Aufgaben aus del' knapp
schaftlichen Versicherung ubertragen (§37, Abs.3). Es handelt sich hier
bei besonders urn die aus del' knappschaftlichen Versicherung entstehenden 
Streitigkeiten da, wo hierfur keine besonderen Behorden eingesetzt sind. 

Man wird zugeben mussen, daB die Versicherungsamter sich nicht uber 
einen Mangel an Beschaftigung werden beklagen konnen. Ob abel' gerade 
die Vielseitigkeit ihres Aufgabenkreises del' Losung del' ihnen anvertrauten 
Geschafte forderlich sein wird, muB vorlaufig dahingestellt bleiben, da die 
einzelnen Versicherungsamter zu heterogen zusammengesetzt sind, als daB 
ein einheitliches Vorgehen, das auch nicht am Buchstaben klebt, garantiert 
ware. In vielen Fallen ist del' stellvertretende Vorsitzende des Amts ein er
grauter Sekretar, dem damit ein Ruheposten zugedacht ist, in anderen ein 
jungerer Assessor, del' sein Amt als eine Dbergangsstellung betrachtet. In 
manchen groBeren Kommunen ist an die Spitze ein Stadtrat gewissermaBen 
als Dezernent gestellt, del' sich selbst die groBeren Sachen vorbehalt und die 
anderen durch weitere Stellvertreter erledigen laBt. Die Zahl del' auf Grund 
del' RVO. errichteten Versicherungsamter betragt im ganzen Reiche 122l. 

Es bestehen: 

in PreuBen 
Bayern 
Sachsen 
Wurttemberg . 
Baden .... 
Hessen 
Beide Mecklenburg 
Oldenburg .... 
Braunschweig 
Thuringische und sachsische Staaten 
Hansestadte . . 
ElsaB-Lothringen 

645 Versicherungs;imter 
197 
109 
63 
53 
23 

9 
19 

7 
65 

5 
26 

" 

Reich ..... . 1221 
" 

Ich wende mich nun den Oberversicherungsamtern zu, die bisher 
unter dem Namen "Schiedsgerichte fur Arbeiterversicherung" bestanden. 
Damit ist zum Ausdruck gebracht, daB sie friiher nur richterliche Befugnisse 
hatten, und zwar war dies ausschlieBlich in Sachen del' Unfallversicherung 
und der Invalidenversicherung der Fall. Nunmehr sind auch die Sac hen 
del' Krankenversicherung hinzugekommen, und diese Erweiterung des Auf-
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gabenkreises hat es mit sich gebracht, daB zu den richterlichen Geschaften 
noch Verwaltungs- und verwaltungsgerichtliche Geschiifte hinzugetreten sind. 
Infolgedessen ist auch in der Organisation eine Anderung eingetreten. Das 
Oberversicherungsamt ist in der Regel fur den Bezirk einer hoheren Ver
waltungsbehorde errichtet (§ 62). Es besteht aus Mitgliedern und Beisitzern 
(§ 68 ff). An der Spitze steht ein auf Lebenszeit hauptamtlich angestellter 
Direktor. AuBer ihm muB mindestens noch ein aus der Zahl der offentlichen 
Beamten entnommenes Mitglied dem Oberversicherungsamt angehoren. Die 
Beisitzer werden' je zur Halfte aus Arbeitgebern und Versicherten gewahlt. 
Die Zahl der Beisitzer betragt 40, sie kann von der obersten Verwaltungs
behorde erhoht oder vermindert werden. Jedes Oberversicherungsamt bildet 
eine oder mehrere Spruchkammern und BeschluBkammern. Die Spruch
kammer besteht aus fUnf Mitgliedern, und zwar einem Mitglied des Ober
versicherungsamts als Vorsitzendem und je zwei Beisitzern der Arbeitgeber 
und der Versicherten. Die BeschluBkammer besteht aus vier Mitgliedern, 
und zwar aus dem Direktor des Oberversicherungsamts, einem zweiten Mit
glied und aus zwei Beisitzern. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme 
des Vorsitzenden. Die Beisitzenden werden nebst mindestens einem Stell
vertreter aus der Zahl der Arbeitgeber und der Versicherten auf vier Jahre 
gewahlt. Der Direktor des Oberversicherungsamts bildet die Spruch- und 
BeschluBkammern und zieht die Beisitzer zu den Kammern zu (§ 3 der 
kaiserlichen Verordnung). Zu den Verhandlungen der BeschluBkammern 
in Sachen der Unfallversicherung kann der Direktor statt der Beisitzer Stell
vertreter zuziehen, die in dem entsprechenden Bereiche der Unfallversicherung 
besondere Sachkunde besitzen (§ 5 der kaiserlichen Verordnung), Die Be
schluBsachen, die nicht durch die BeschluBkammer zu entscheiden sind, 
werden nach einer im voraus aufgestellten Geschaftsverteilung durch ein 
Mitglied des 0 berversicherungsamts erledigt (§ 7 der Verordnung). In 
einer Anzahl von Fallen, namentlich in BeschluBsachen, sind die Ent
scheidungen des Oberversicherungsamts endgiiltig. 

Die Befugnisse des Oberversicherungsamts beziehen sich auf 
aIle Versicherungszweige. Die Aufsichtsbefugnisse erstrecken sich aber nur auf 
die Krankenversicherung. Hier sind die Ent~cheidungen des Oberversicherungs
amts, soweit das Versicherungsamt bereit.S in erster Instanz beteiligt war, 
endgiiltig, nur in manchen Fallen ist gegen Urteile des Oberversicherungsamts 
noch eine Berufung an die obersten Verwaltungsbehorden moglich. Das 
Reichsversicherungsamt hat demnach direkt mit der Krankenversicherung 
nichts zu tun, in der Hauptsache werden aIle diese Angelegenheiten in letzter 
Instanz vor dem Oberversicheru~gsamt oder den Verwaltungsbehorden 
erledigt. In Sachen der Unfallversicherung und der Invaliden- und 
Hinterbliebenenversicherung ist das Oberversicherungsamt Verwaltungs
gerichts- und reine Gerichtsbehorde. Samtliche Entscheidungen des Ober
versicherungsamts ergehen im BeschluBverfahren, soweit die RVO. nicht 
ausdrucklich das Spruchverfahren vorschreibt. 

In der Krankenversicherung hat das Oberversicherungsamt zu
niichst eine Oberaufsicht uber die Krankenkassen. Es hat in ge
wissen Fallen zu den Satzungen, den Leistungen usw. seine Zustimmung zu 
geben oder die Genehmigung auszusprechen. Diese Tatigkeit wird im all
gemeinen, wenn es sich urn formale Angelegenheiten handelt, durch den 
Direktor allein ausgeubt, bei einschneidenderen Beschlussen durch die Be
schluBkammer 
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Die Spruchkammern entscheiden bei Berufung gegen die Urteile des 
Spruch-Ausschusses des Versicherungsamts. Zustandig ist das dem Ver
sicherungsamt ubergeordnete Oberversicherungsamt (§§ 1675, 1676). Die 
Berufung wird in Sachen der Krankenversicherung bei dem Versicherungsamt 
eingelegt. Das Versicherungsamt hat sie mit den Vorverhandlungen spa
testens nach 2 Wochen dem Oberversicherungsamt einztireichen (§ 1680). 
Die Urteile sind endgiiltig, wenn es sich handelt um 

1. die Rohe des Kranken-, Raus- oder Sterbegeldes, 
2. Unterstutzungsfalle, in denen der Kranke nicht oder weniger als acht 

Wochen arbeitsunfahig war, 
3. Wochenhilfe, 
4. Familienhilfe, 
5. Abfindung, 
6. Kosten des Verfahrens (§ 1695). 

In allen iibrigen Fallen ist gegen die Urteile der Spruchkammern Re
vision moglich, die aber darauf gestutzt sein muB, daB das angefochtene Urteil 
auf der Nichtanwendung oder auf der unrichtigen Anwendung des bestehenden 
Rechts oder auf einem VerstoB gegen den klaren Inhalt der Akten beruhe, 
oder daB das Verfahren an wesentlichen Mangeln leide (§§ 1695, 1697). 

Die Entscheidungen des Oberversicherungsamts erfolgen in Sachen der 
Unfallversicherung im BeschluB- und im Spruchverfahren. Gegen das 
Urteil der Spruchkammer ist im allgemeinen Rekurs moglich. Der Rekurs 
ist ausgeschlossen, wenn es sich handelt um 

1. Krankenbehandlung oder Hauspflege, 
2. Renten fUr eine Erwerbsunfiihigkeit, die zur Zeit der Entscheidung des Rekurs

gerichts unstreitig oder nach rechtskriiftiger Feststellung voriibergegangen ist, 
3. Rententeile, die bei dauernder Erwerbsunfiihigkeit fUr begrenzte und bereits ab-

gelaufene Zeitriiume zu gewiihren sind, 
4. Heilanstaltspflege, 
5. Angehorigenrente, 
6. Sterbegeld, 
7. vorliiufige Renten, . 
8. Neufeststellung von Dauerrenten wegen Anderung der Verhiiltnisse, 
9. Kapitaiabfindung, 

10. Kosten des Verfahrens (§ 1700). 

In Sachen der Invalidenversicherung ist das BeschluBverfahren 
seitens des Oberversicherungsamts am meisten beschrankt. Auch hier ist 
dieses fUr Einspruch und Beschwerden gegen Entscheidungen des Versicher
ungsamts zustandig. 

1m Spruchverfahren hat der Vorsitzende allein das Recht, eine Vor
entscheidung zu trefl'en. 1m iibrigen werden die Berufungen gegen Bescheide 
der Trager der Invaliden- und Rinterbliebenenversicherung durch die 
Spruchkammer des Oberversicherungsamts erIedigt (§ 1675). Gegen 
das Urteil des Oberversicherungsamts ist nur die Revision aus den schon 
vorher gescbiIderten Grunden zuliissig (§§ 1694, 1697). tJberhaupt aus
geschlossen ist die Revision, wenn es sich handelt um 

1. Rohe, Beginn und Ende der Rente,. 
2. Kapitalabfindung, 
3. Witwengeld, 
4. Waisenaussteuer, 
5. Kosten des Verfahrens (§ 1696). 
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1m Urteil des Oberversicherungsamts muB hervorgehoben werden, wenn 
die Revision nicht zulassig ist. 

1m Deutschen Reiche sind 73 allgemeine Oberversicherungsamter er
richtet, und zwar in 

PreuBen 
Bayern 
Sachsen 
Wurttemberg . 
Baden 
Hessen 
Beide Mecklenburg 
Oldenburg . . . . 
Braunschweig 
Siichsische und Thuringische Staaten 
Hansestadte . . 
ElsaB-Lothringen 
Reich ..... 

38 
8 
5 
1 
4 
1 
2 
1 
1 
6 
3 
3 

.73 

Ich wende mich nun zu den Aufgaben des Reichsversicherungs
am t s, die deshalb fur die Durchfuhrung der sozialen Versicherung besonders 
bedeutungsvoll sind, weil das Reichsversicherungsamt an sich einen weit
gehenden EinfluB auf die Handhabung der Gesetzgebung besitzt, und weil 
ferner das Vorgehen der hochsten Reichsbehorde von grundsatzlicher Be
deutung fUr die nachgeordneten Behorden und die Versicherungstrager ist. 
Das Reichsversicherungsamt hat also eine besonders verantwortliche Stellung 
und ist sich dieser Verantwortlichkeit auch in voUem Umfange bewuBt. 
Wenn die Durchfuhrung der sozialen Versicherung zu so hervorragenden 
Resultaten gefUhrt hat, so ist das zu einem groBen Teile der Tatigkeit des 
Reichsversicherungsamts zu verdanken. Das Reichsversicherungsamt hat 
uber seine bisherige Tatigkeit einen groB angelegten Rechenschaftsbericht 
herausgegeben, der unter dem Namen "Geschichte und Wirkungskreis des 
Reichsversicherungsamts" im dritten Bande des Handbuchs der Unfall
versicherung abgedruckt und auch als Sonderausgabe erschienen ist. lch 
werde groBtenteils den dort gemachten Ausfiihrungen folgen, die sich durch 
hohe Objektivitat auszeichnen. In neuerer Zeit haben sich allerdings mehr
fach Stimmen erhoben, die dem Reichsversicherungsamt wegen der Art der 
Geschiiftsfuhrung V orwiirfe machen und seine obergerichtliche Tatigkeit 
angreifen, da sie zur Verweichlichung fuhre. Man hat auch den Wandel der 
Rechtsprechung dafur ins Trefl'en gefuhrt, daB hierdurch eine Rechtsunsicher
heit bedingt werde. Wurde das Reichsversicherungsamt es anders und nach 
den Vorschlagen seiner Kritiker gemacht haben, so wiirden jetzt von anderer 
Seite Vorwiirfe erhoben werden konnen, die vermutlich mehr innerliche Be
rechtigung hatten. Es ware besonders im hochsten MaBe unerwiinscht, wenn 
das Reichsversicherungsamt an einer einmaligen Entscheidung starr fest
hielte, obwohl sich im Laufe der Zeit die wissenschaftlichen Anschauungen 
und die Anschauungen uber die Beurteilung verandert haben. Das wiirde 
zu einer Verknocherung der Rechtspflege gefuhrt haben, die auBerordentlich 
zu bedauern ware. Die soziale Versicherung hat sicherlich auch Folge
erscheinungen gehabt, die man nicht erwartete, und die unerwiinscht sind. 
Zum Teil ist daran die Gesetzgebung schuld, zum Teil die auf Grund der 
Gesetzgebung erfolgteDurchfuhrung der sozialen Versicherung. Man schieBt 

Ewald, Soziale Medizin II. 9 
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aber weit uber das Ziel hinaus, wenn man nun fiir die unangenehmen Seiten 
der sozialen Versicherung das Reichsversicherungsamt verantwortlich machen 
will. 1m ubrigen werden die Nachteile der Versicherung heute gern uber
trieben und in sensationeller Aufmachung vorgefuhrt. Ich bin auf die Vor
zuge unseres Systems und auf seine Nachteile teils im ersten Kapitel, teils 
im Laufe der weiteren Abhandlung im einzelnen eingegangen, so daB sich 
hier nahere Ausfiihrungen erubrigen. In objektiver Weise sind die Tatsachen 
in einem Vortrage behandelt, den der Priisident des Reichsversicherungsamts 
auf einem Berufsgenossenschaftstage gehalten hat. Dieser Vortrag, dessen 
Thema Licht und Schatten in der deutschen Arbeiterversicherung behandelt, 
ist auch als Broschure im Buchhandel erschienen. 

Das Reichsversicherungsamt nimmt nach den Vorschriften der RVO. 
die Geschafte der Reichsversicherung als oberste Spruch-, BeschluB- und 
Aufsichtsbehorde wahr. Es hat seinen Sitz in Berlin (§ 83). Die Zusammen
setzung ist folgende. Das Reichsversicherungsamt besteht aus standigen 
und nichtstandigen Mitgliedern (§§ 85 ff). Der Kaiser ernennt den Pra
sidenten und die ubrigen Mitglieder auf Vorschlag des Bundesrats auf Lebens
zeit. Aus den standigen Mitgliedern ernennt der Kaiser die Direktoren und 
die Senatsprasidenten. Die iibrigen Beamten ernennt der Reichskanzler. 
Zurzeit setzt sich das Reichsversicherungsamt aus dem Prasidenten, 2 Direk
toren, 23 Sena tsprasidenten und 42 standigen Mitgliedern (Regierungsraten und 
Geheimen Regierungsraten) zusammen. Von den u brigen Beamten sind zurzeit 
zwei Bureauvorsteher, 144 Bureaubeamte, 83 Kanzleibeamte und eine Anzahl 
weiterer Unterbeamten angestellt. Bei diesem groBen Personal ist eine weitere 
Gliederung erforderlich. Es sind zwei Abteilungen gebildet, die eine fur 
Unfallversicherung, die andere fur Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenen
versicherung. An der Spitze jeder Abteilung steht ein Direktor. Innerhalb 
der Abteilung fur Unfallversicherung sind vier Unterabteilungen gebildet, 
an deren Spitze je ein Senatsprasident steht. Die Verwaltungssachen werden 
in Sitzungen der Unterabteilungen, der Abteilungen oder gemeinsamen 
Sitzungen beider Abteilungen erledigt. Soweit sie nicht in solchen Sitzungen 
zu erledigen sind, werden sie von einem Referenten bearbeitet. Nach einem 
Geschaftsverteilungsplan sind samtliche Verwaltungssachen auf die standigen 
Mitglieder und die Hilfsarbeiter in Referentenstellen verteilt. Dem Pra
sidenten steht die Leitung und Beaufsichtigung des ganzen Dienstes zu. 

Das RVA. hat 32 nichtstandige Mitglieder. Acht von ihnen wahlt der 
Bundesrat, und zwar mindestens sechs aus seiner Mitte, je zw6lf werden als 
Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten gewahlt. Fur die Teilnahme 
an den Arbeiten und Sitzungen des Reichsversicherungsamts erhalten die 
nichtstandigen Mitglieder eine J ahresvergutung und, sofern sie auBerhalb 
Berlins wohnen, Ersatz der Reisekosten. 

Das RVA. bildet Spruchsenate fur die Sachen, die dem Spruch
verfahren unterliegen. Der Spruchsenat besteht aus sieben Mitgliedern, und 
zwar dem Vorsitzenden, einem yom Bundesrat ernannten nichtstandigen 
MitgIied, einem standigen Mitglied, zwei hinzugezogenen richterlichen Be
amten, einem Arbeitgeber und einem Versicherten. Das RVA. bildet ferner 
BeschluBsenate fur die Sachen, die dem BeschluBverfahren unterliegen. 
Der BeschluBsenat besteht aus funf Mitgliedern, und zwar dem Prasidenten, 
einem Direktor oder einem Senatsprasidenten als Vorsitzendem, einem stan
digen Mitglied, einem Arbeitgeber und einem Versicherten. Fur besondere 
Sachen tritt der GroBe Senat zusammen. Er besteht aus elf Personen, und 
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zwar dem Prasidenten oder seinem Vertreter, zwei yom Bundesrat gewahlten 
MitgIiedern, zwei standigen Mitgliedern, zwei richterlichen Beamten, zwei 
Arbeitgebern und zwei Versicherten. 

Das RV A. entfaltet seine Tatigkeit nach fUnf verschiedenen Richtungen. 
Zu unterscheiden sind: die Mitwirkung bei der Normenbildung, die organi
satorische Tatigkeit, die Verwaltung, die Rechtsprechung, die Zwangs
befugnisse des Reichsversicherungsamts. AuBerdem bringt seine Tatigkeit 
das RVA. in mannigfache Beziehungen zur Industrie, zu Handel und Verkehr, 
zur Arzteschaft, zu Behorden usw. 

Die Nor men bild ung erfolgt durch die standige Rechtsubung, an die 
sich bei den hochsten Gerichtshofen von seIber eine rechterzeugende Wirkung 
anschlieBt. Die Rechtsprechung des RV A. hat fur zahlreiche Rechtsbegriffe, 
die im Gesetz nicht erlautert sind, eine dauernde Definition geschaffen. 
Es sei hingewiesen auf die Begriffe: Unfall, Betrieb, Unternehmer, Arbeiter, 
Betriebsbeamter, Erwerbsunfiihigkeit, Lohn, Entgelt usw. Die Frage der 
Versicherungspflicht und der Versicherungsberechtigung ist durch die Recht
sprechung des RVA. in die jetzigen Bahnen gelenkt worden. In zahlreichen 
Fallen ist das RV A. ermachtigt worden, nahere AusfUhrungsbestimmungen 
zu erlassen oder vorzubereiten. Es sei hier nur erinnert an die Abgrenzung des 
Begriffs: Fa briken, landwirtschaftliche Betriebe, landwirtschaftIiche Neben
betriebe, an die Grundsatze fur die Berechnung des Kapitalwerts der von 
der Tiefbau-Berufsgenossenschaft gezahlten Renten, an die Festsetzung 
des Pramientarifs fUr die Baugewerks-Berufsgenossenschaften, an die Mit
wirkung bei der Aufstellung der Satzungen und des Gefahrentarifs. 

Die organisatorische Tatigkeit ist hauptsachlich zu Anfang der 
sozialen Versicherung in den V ordergrund getreten. In hervorragender 
Weise war das RV A. an der Errichtung der Berufsgenossenschaften beteiligt. 
Die ganzen Vorarbeiten fur die statistischen Unterlagen, fUr die Aufklarung 
der beteiligten Kreise, fUr die Organisation und Abgrenzung der gewer bIichen 
Berufsgenossenschaften sind von dem RVA. geleistet worden. Das RVA. 
hat auch in allen Fallen, in denen eine Anderung des Bestandes einer Berufs
genossenschaft angestrebt wird, die BeschluBfassung des Bundesrats vor
zubereiten. Dagegen erstreckt sich die Mitwirkung des RV A. bei der Errichtung 
und der Abanderung nur auf wenige landwirtschaftliche" Berufsgenossen
schaften, da ihre Bildung meistens auf Grund landesgesetzlicher Regelung 
erfolgt. Zu den Aufgaben des RVA. gehort ferner die ihm bei der Errichtung 
und Abanderung der Statuten der Berufsgenossenschaften und der Ver
sicherungsanstaIten ubertragene Zustandigkeit. Fur die Berufsgenossen
schaften hat das RVA. Musterstatuten ausgearbeitet, bei den Versicherungs
anstalten hat es sich nur auf Anregungen beschrankt. 

Die Verwaltungstatigkeit des RVA. auBert sich in einer Verwaltungs
tatigkeit im engeren Sinne und einer verwaltungsgerichtlichen Tatigkeit. 
Bei der eigentlichen Verwaltungstatigkeit unterscheidet das Handbuch der 
Unfallversicherung zwischen Genehmigungen und Aufsichtstatigkeit. Der 
Geneh migung seitens des RV A. bedurfen, wie ich schon erwahnte, die 
Statuten der Berufsgenossenschaften, der Zweiganstalten, der Versicherungs
genossenschaft, der Versicherungsanstalten. Ein wichtiges Genehmigungs
recht betrifft die Anlegung eines Teils des Vermogens der Versicherungs
trager in der Unfall- und Invalidenversicherung, ohne daB Mundelsicherheit 
besteht. In der Unfallversicherung bedarf es der Genehmigung des RV A. 
zur Errichtung von Heil- und Genesung8anstalten, zur Aufstellung und Ab-

9':' 
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anderung des Gefahrentarifs, zu den Unfallverhutungsvorschriften usw.; in 
der Invalidenversicherung zur Aufwendung von Mitteln, um allgemeine MaB
nahmen zur Verhutung des Eintritts vorzeitiger Invaliditat unter den Ver
sicherten oder zur Hebung der gesundheitlichen Verhaltnisse der versicherungs
pflichtigen Bevolkerung zu fordern oder durchzufuhren (§ 1274). Der Be
statigung bedurfen die Dienstordnungen fur die Beamten der Berufsgenossen
schaften. 

Die Aufsichtstatigkeit erstreckt sich auf alle Berufsgenossenschaften 
und Versicherungsanstalten, die nicht einem Landesversicherungsamt unter
stehen. Auf die Handhabung der Aufsichtstatigkeit im einzelnen will ich 
nicht naher eingehen. Ich mochte nur hervorheben, daB das Anwachsen der 
Renten dem RV A. den AulaB gegeben hat, durch Bereisungen festzustellen, 
worauf die Zunahme der Invalidenrenten und der Unfallrenten in der Land
wirtschaft zuruckzufiihren ist. Diese Bereisungen haben einen giinstigen 
Erfolg gehabt, worauf in dem Kapitel uber Krankheit und andere Gebrechen 
hinsichtlich der Invalidenversicherung naher eingegangen ist. 

Die verwaltungsgerichtlichen Aufgaben werden im BeschluB
verfahren erledigt. Die Einrichtung der BeschluBsenate ist neu. In der 
Sache selbst ist sonst eine Anderung gegen friiher nicht eingetreten, nur daB 
fmher die entsprechenden Entscheidungen in den Abteilungssitzungen ge
trofl'en wurden. 

BeschluBsachen, die nicht im BeschluBsenate zu entscheiden sind, werden 
von Mitgliedern als Berichterstattern bearbeitet und von dem Prasidenten, 
einem Direktor oder seinem fUr bestimmte Gruppen von Geschiiften bestellten 
standigen Vertreter endgiltig gezeichnet (§ 14 der kaiserlichen Verordnung). 

Die Streitigkeiten uber die Anspruche der Versicherten auf die gesetz
lichen Leistungen der Versicherungstrager werden in letzter Instanz durch 
die Spruchsenate des RV A. entschieden. Will in einer grundsatzlichen 
Rechtsfrage ein Senat des Reichsversicherungsamts von der Entscheidung 
eines anderen abweichen, so hat er die Sache unter Begriindung seiner Rechts
auffassung an den GroBen Senat zu verweisen (§ 1717). Die Ausfertigungen 
der Urteile werden mit der Vberschrift versehen: 

"Im N amen des Reichs." 
Sie enthalten neben dem Siegel des Reichsversicherungsamts die SchluB

formel: 
"Urkundlich unter Siegel und Unterschrift." 

"Das Reichsversicherungsamt, Abteilung fur Unfallversicherung." (Ab
teilung fUr Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung.) 

"Der .......... Rekurssenat." 
("Der .......... Revisionssenat. ") 

Mit Riicksicht auf die bunte Zusammensetzung der Spruchsenate aus 
Mitgliedern des RVA., Delegierten des Bundesrats, Berufsrichtern und Laien
richtern hebt das RV A. den einmiitigen Geist hervor, der in den Senaten 
geherrscht hat. 

Aus dem Inhalt der Rechtsprechung mochte ich nur einiges hervor
heben, was von prinzipieller Bedeutung ist. Ich folge hierbei meist wort
Hch den Ausfuhrungen des Handbuchs fiir Unfallversicherung. Da der fur 
das Wesen des Zivilprozesses besonders kennzeichnende Grundsatz des Partei
betriebs nicht paBt, vielmehr das offentliche Interesse an der sachgemaBen 
DurchfUhrung der Versicherungsgesetze es erfordert, daB jeder zu seinem 
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Rechte gelangt, gleichviel wie und mit welchen Grunden er seine Sache vertritt, 
so erwuchs den Versicherungsbehorden die Aufgabe, nicht nur Richter, sondern 
auch zugleich Anwalt zu sein. Das Verfahren ist von Amts wegen durchzu
fiihren. In vielen Fallen geht das Verfahren unbekummert urn die Stellung
nahme des Berechtigten vor sich, z. B. die Aufnahme der Unfallanzeige, die 
Unfalluntersuchung, die Feststellung der Entschadigung. Auch bei der Klar
stellung des Sachverhalts hat das Gericht den erforderlichen Beweis in vollem 
Umfange zu erheben, ohne Rucksicht darauf, ob dieser Beweis von den Parteien 
angetreten worden ist oder nicht. Infolgedessen liegt auch einer Partei eine 
Beweislast oder Beweispilicht im eigentlichen Sinne nicht ob. Wenn das 
RVA. verlangt, daB ein Unfallverletzter, der die Erhohung seiner Unfall
rente beansprucht, auch die Verschlimmerung der Unfallfolgen glaubhaft 
macht, so bezweckt diese Forderung, die Berufsgenossenschaften und die 
Versicherungsbehorden vor unberechtigten Antragen zu schutzen. Zur Er
griindung des Sachverhalts ist also die Ausubung des richterlichen Frage
rechts und die Beweiserhebung notig. Das RV A. tritt in umfangreichem 
MaBe in die Beweisaufnahme ein, ein Verfahren, das ubrigens die Kritik 
herausgefordert hat. Es werden Zeugen vernommen, Sachverstandige ge49rt, 
die Verletzten in der mundlichen Verhandlung seIber besichtigt. Nur der 
Parteieid ist nicht zulassig. Infolgedessen ist auch das Gericht nicht an 
bestimmte, an die Eidesleistung sich knupfende Beweisregeln gebunden, 
sondern entscheidet in freier Beweiswurdigung und nach freiem Ermessen. 
trber die Grenzen der freien Beweiswurdigung gegenuber arztlichen Gut
achten und auf die Wurdigung der arztlichen Gutachten auBern sich mehrere 
grundsatzliche Entscheidungen (R. E., A. N. d. RVA. 1905, S. 413; 1909, 
S. 496; 1899, S. 449; 1901, S. 404). Grundsatzlich wird ii.brigens eine Partei, 
die ein Rechtsmittel eingelegt hat, gegenuber dcm Urteil der unteren Instanz 
nicht schlechter gestellt. 

Die Zwangsbefugnisse des RVA. erstrecken sich darauf, die der Auf
sicht unterstellten Versicherungstrager zu diesen gesetzlichen Pilichten an
zuhalten, evt. die Organisation usw. selbst in die Wege zu leiten. 

Die Beziehungen des RVA. zu den Versicherungstragern, zu den Arzten, 
zu den Behorden, zur Statistik usw. sind, soweit sie zu dem Inhalt dieses 
Buches in Beziehung stehen, an der zugehorigen Stelle behandelt. 

Das Verfahren vor den Versicherungsbehorden ist kostenfrei, falls nicht 
ein Beteiligter durch Mutwillen, Verschleppung oder lrrefuhrung Kosten 
veranIaBt hat (§ 1802). In Spruchsachen der Krankenversicherung legt das 
Oberversicherungsamt dem unterliegenden Teil eine Gebuhr bis hochstens 
20 M. auf (§ 1803). 

Zum Schlusse mochte ich noch einige Daten geben, die ein Bild uber 
den U mfang der Rech tsprech ung in der Unfall- und Invalidenversicherung 
zu geben vermogen. Eine trbersicht uber die Rechtsprechung in derKranken
versicherung besteht nicht, da bisher die mannigfachsten Instanzen dabei 
beteiligt waren. 1m Jahre 1911 waren von samtlichen Tragern der UnfaIl
versicherung 409284 berufungsmaBige Bescheide erlassen, und zwar 
232877 in gewerblichen und 176407 in landwirtschaftlichen Unfall
versicherungssachen. Wahrend noch im Jahre 1901, seitdem die Ziffern 
vergleichbar sind, in der gewerblichen und der landwirtschaftlichen Unfall
versicherung gleichviel berufungsfiihige Bescheide ergingen, hat der Anteil 
in der gewerblichen Unfallversicherung seitdem standig zugenommen und 
ist sO bis auf 57 % gestiegen. In Unfallversicherungssachen wurden im 
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Jahre 1911 bei den Schiedsgerichten fUr Arbeiterversicherung, die nunmehr 
durch die Oberversicherungsamter ersetzt sind, 70324 Berufungen eingelegt, 
und zwar 48602 in gewerblichen und 21 722 in landwirtschaftlichen Unfall
versicherungssachen. Die Haufigkeit des Rechtsmittels der Berufung, ge
mess en an dem Prozentverhaltnisse der anhangig gewordenen Berufungen 
zu den berufungsfahigen Bescheiden, betrug 

in landwirtsnhaftlichen 
iiberhaupt in gewerblichen U nial! versicherungssachen 

1905 17,38 % 21,77 % 12,71 % 
1906 17,37 21,43 12,77 
1907 16,98 20,71 12,54 
1908 17,67 21,89 12,56 
1909 18,09 22,82 12,50 
1910 17,49 21,23 12,67 
1911 17,18 20,87 12,31 

Gegen die Urteile der Schiedsgerichte wurde in 24184 :Fallen Rekurs ein
gelegt, und zwar in 19878 gewerblichen und 4306 landwirtschaftlichen Unfall
versicherungssachen. Die Haufigkeit des Rekurses, der bei dem Reichs
versicherungsamt cingelegt wird, schwankt seit 1891 bei den gewerblichen 
Unfallversicherungssachen zwischen 26,10 (1891) und 35,68 (1902) und betrug 
1911 30,34 %; sie schwankt bei den landwirtschaftlichen Unfallversicherungs
sac hen zwischen 17,08 (1892) und 24,68 (1898) und betrug 1911 18,36 %. 
Rekurs wird haufiger von den Versicherten als von den Versicherungstragern 
angemeldet; dagegen sind die erfolgreichen Rekurse der Versicherungstrager 
zahlreicher. 1m Jahre 1911 waren nur 15,8 % der Rekurse seitens der Ver
sicherten erfolgreich, dagegen 56,2 % seitens der Versicherungstrager in der 
gewerblichen Unfallversicherung. In der landwirtschaftlichen Unfall
versicherung waren die entsprechenden Zahlen 18,7 rcsp. 56,7 %. 

In Sachen der Invalidenversicherung wurden im Jahre 1911 190024 
berufungsfahige Bescheide erlassen, und zwar 177 125 in Invalidenrenten
sac hen und 12 899 in Altersrentensachen. 

Die Zahl der berufungsfahigen Bescheide, die im Jahre 1905 rund 190000 
betrug, fiel bis 1908 auf 180000 und ist seitdem wieder auf 190000 gestiegen. 
Diese Anderung beruht auf den Invalidenrentensachen, wahrend die Zahl 
der berufungsfahigen Bescheide in Altersrentensachen mit 12500-13000 
einigermaBen stabil geblieben ist. In Invalidenversicherungssachen wurden im 
Jahre 1911 bei den Schiedsgerichten 27569 Berufungen uberhaupt, und zwar 
27169 in Invalidenrentensachen und 400 in Altersrentensachen anhangig. 

Die Berufungshaufigkeit, berechnet auf 100 berufungsfahige Bescheide 
betrug 

1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 

in Invalidenrenten· 

14,3 % 
15,3 
15,0 
16,0 
16,1 
16,3 
15,3 

in Altersrentensarillll 

4,4% 
4,1 
4,3 
4,3 
3,2 
3,1 
3,1 

Erfolg fUr die Versicherten hutte das Rechtsmittel 1911 in 18,7 %. Gegen 
die Urteile der Schiedsgerichte wurden 5 939 Revisionen anhangig, und 
zwar 5872 in Invalidenrentensachen und 67 in Altersrentensachen. 
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Die Versicherten legten in 21 % der Urteile Revision ein, die Versicherungs
anstalten in 3,3 %. Erfolg hatten von den Revisionen der Versicherten 0,6 %, 
von den Revisionen der Versicherungsanstalten 15 %. 
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Dritter Abschnitt. 

Die Krankheitserscheinungen und ihre Beurteilung. 

N euntes Kapitel. 

Krankheit. 

Krankheitsbegriff. 

Die medizinische Wissenschaft versteht unter Krankheit einen 
Ablauf der Lebensvorgange, der von dem normalen abweicht. Die Atmung, 
die Verdauung, der Austausch von Sauerstoff im Blut und anderes mehr sind 
grobere physiologische Vorgange, denen sich die feineren chemischen Prozesse, 
die in den einzelnen Zellen sich abspielen, an die Seite stellen. Auch die ein
zelne Zelle nimmt Nahrung und Sauerstoff auf und stoBt wieder einige Ver
dauungsschlacken und Stoffwechselprodukte aus, die entweder fUr den 
Korper unbenutzt bleiben oder an anderer Stelle weiterverwertet werden. 
Die Zelle zeigt auBerdem Veranderungen, die durch ihr Alter bedingt sind. 
Sie wachst, sie teilt sich und sie zerfallt, und aile diese Veranderungen sind 
physiologisch. Neben dem vegetativen Leben spielt sich dann aber noch 
ein animalisches ab; die Zelle ist befahigt, auf gewisse Sinnesreize zu re
agieren, und diese Reaktionen auilern sich in Bewegungen oder Veranderungen 
der Sekretion oder in einer primitiven Art von Merkfahigkeit. Der groBe 
Zellverband, der den ganzen Korper zusammensetzt, ist nun noch zu viel 
komplizierteren Reaktionen befahigt, aber er ist abhangig von einem un
gestorten Arbeiten seiner Einzelelemente. Wird diese Ordnung gestort, so 
entsteht ein Zustand, den man als Krankheit bezeichnet. Irgendwelche 
Zellen arbeiten· dann nicht in normaler Weise, sei es daB innere Atmung, 
Ernahrung, Sekretion, Wachstum verandert ist, sei es daB die Tatigkeit der 
Zelle durch auBere Einfiusse gestort wird. In einem solchen Stadium wird 
das betroffene Individuum noch nicht als krank erscheinen. 1m prak
tischen Leben spricht man dann erst von Krankheit, wenn die patholo
gischen Erscheinungen einen gewissen Grad erreicht haben. Wenn irgend
eine kleine Zelle durch irgend welche Reize, die wir nicht kennen, eine 
Wachstumsbeschleunigung erfahrt, so ist dieser krankhafte ProzeB so mi
nimal, daB er praktisch zunachst keine Bedeutung hat. Erst nach einer 
gewissen Zeit hat die krankhafte Veranderung eine solche GroBe oder eine 
solche Bedeutung fur den Organismus erhalten, daB gewisse Storungen des 
Korpers sich bemerkbar machen, sei es, daB Schmerzen, Atemnot, Herz
klopfen, Verdauungsstorungen, Lahmungen usw. auftreten. Diese all
gemeinen korperlichen Storungen werden verschieden sein je nach dem 
Sitze der urspriinglichen krankhaften Verander1.lng. Wenn wir bei dem 
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eben erwahnten Beispiel des krankhaften Zellwachstums, der Zellwucherung, 
bleiben, so wird dieser krebsartige ProzeB sich im Kehlkopf abspielen konnen 
und Heiserkeit und Atemnot hervorrufen. Der Magenkrebs wird Ernahrungs
storungen und Erbrechen bedingen. Bei einer Nervengeschwulst werden 
hauptsachlich Schmerzen im Vordergrund stehen, bei einer Hirngeschwulst 
dagegen Lahmungen oder Sehstorungen. Das Manifestwerden dieser Krank
heitserscheinungen wird im praktischen Leben erst als Krankheit aufgefaBt, 
wahrend in der medizinischen Wissenschaft der Beginn des pathologischen 
Prozesses auch als der Beginn der Krankheit anzusehen ist. 

Die soziale Gesetzgebung kOnnte mit dem Krankheitsbegriff, 
den die medizinische Wissenschaft hat, nichts anfangen. Der pathologische 
ProzeB muB gewisse charakteristische Merkmale zeigen, um als Krankheit 
im Sinne der Reichsversicherung gedeutet zu werden. Eine Definition gibt 
die RVO. nicht. Jedoch ist durch das Gesetz und die Rechtsprechung der 
Begriff "Krankheit", so wie ihn die Reichsversicherung auffaBt, fest um
grenzt. 

Das erste Merkmal der "Krankheit" im Sinne der RVO. bildet die pa
thologische Grundlage. Die Tatigkeit des Organismus oder seiner Teile 
muB uber das physiologische MaB hinausgehen, um krankhaft zu sein. Korper
liche Storungen, welche die Folgen einer normalen korperlichen Entwicklung 
sind, z. B. Altersschwache, Weitsichtigkeit, Menstruation, Schwangerschaft, 
Wochenbett, sind keine Krankheiten, sofern sie nicht mit besonderen patho
logischen Prozessen kompliziert sind. Es handelt sich hierbei um ganz nor
male Erscheinungen in der menschlichen Entwicklung, die nichts Krank
haftes an sich haben und darum auch nicht als Krankheit gedeutet werden 
konnen. 

Das zweite Merkmal der "Krankheit" bildet der Grad des patho
logischen Prozesses. Dieser Grad wird danach beurteilt, ob Krankenhilfe 
notwendig ist. Krankenhife wird als Krankenpflege und Krankengeld gewahrt. 
Krankenpflege umfaBt arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei sowie 
kleinen Heilmitteln. Krankengeld wird bei Arbeitsunfahigkeit gewahrt (§ 182). 
Es liegt somit dann "Krankheit" vor, wenn der pathologische ProzeB ent
weder arztliche Behandlung oder Versorgung mit Arznei und kleinen Heil
mitteln erfordert oder mit Arbeitsunfahigkeit einhergeht. Der letzte Fall 
entspricht dem, was man im praktischen Leben haufig unter Krankheit 
versteht. Wenn ein pathologischer Zustand einen solchen Grad erreicht hat, 
daB der davon Betroffene seine Arbeit nicht mehr verrichten kann, dann 
gilt er fUr den Laien als krank. Auch das Gesetz ubernimmt diesen Gradmesser, 
der im Volke schon langst in Geltung war, und knupft an sein Vorhanden
sein eine bestimmte Versicherungsleistung, namlich das Krankengeld. Auf 
die Arbeitsunfahigkeit komme ich in einem spatern Kapitel noch ausfuhrlich 
zuruck. Es wird ferner Krankheit angenommen, wenn arztliche Behandlung 
not wen dig wird. Wenn also ein pathologischer ProzeB besteht, der zwar 
nicht arbeitsunfahig macht, aber doch arztliche Hilfe erheischt, so liegt 
Krankheit vor. Die entsprecbende Versicherungsleistung ist dann die Ge
wahrung freier arztlicher Behandlung. Diese beiden Gradmesser fur die An
nahme einer Krankheit sind voneinander vollstandig unabhangig und konnen 
neben einander oder ohne einander bestehen. Eine Krankheit kann arztliche 
Behandlung notwendig machen, ohne daB Arbeitsunfahigkeit besteht. An
dererseits kann eine Krankheit Arbeitsunfiihigkeit bedingen, ohne daB sie 
noch arztlicher Hilfe bedarf, z. B. weil sie schon zu weit vorgeschritten ist, 
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oder weil nur noch Folgeerscheinungen bestehen, wie bei Rekonvaleszenz. 
Es ist nicht notwendig, daB eine Krankheit mit auBerlich erkennbaren Sym
ptomen einhergeht, die auch dem Laien krankhaft erscheinen. Krankheit liegt 
auch dann schon vor, wenn der Arzt auf Grund seiner besondem Fachkenntnisse 
zu der Dberzeugung kommt, daB vorhandene pathologische Prozesse behandelt 
werden mussen. Derartige Falle kommen haufig vor. Wenn jemand von einem 
tollen oder auch nur tollwutverdachtigen Hunde gebissen wird, so brauchen 
keinerlei auBere Krankheitszeichen zu bestehen, der Gebissene bedarf 
aber der arztlichen Behandlung und ist darum auch als krank anzusehen 
(Arb. Verso 22, S. 228; 21, S. 264). Wenn jemand sich mit Syphilis angesteckt 
hat, bedarf er, auch wenn keine auBemKrankheitszeichen vorIiegen, ge
meinhin nach einem gewissen Zeitablauf einer emeuten Schmierkur oder 
Salvarsanbehandlung. Die Notwendigkeit dieser arztlichen Behandlung ist 
durch die medizinische Wissenschaft festgelegt. Sobald dieser Zeitpunkt 
gekommen ist, zu dem der Arzt die Kur fur notwendig halt, bedarf der In
fizierte der arztlichen Behandlung und ist als krank anzusehen. - Krankheit 
Iiegt femer vor, wenn der Versicherte der Gewahrung von Arznei oder kleinen 
Heilmitteln bedarf. Wenn jemand ein BeingeschwUr hat, das schon langere 
Zeit besteht und einer Besserung nicht zugefuhrt werden kann, so ist diese 
Person in der Lage sich selbst zu verbinden, sie bedarf aber nicht der 
arztlichen Hilfe' und ist auch durchaus nicht in der Arbeitsfabigkeit gestort. 
Sie bedarf gewisser Arznei und Heilmittel (Wundpulver, Losung 
fur feuchte Verbande, Verbandmaterial) und ist insoweit als krank anzu
sehen. Die entsprechende Versicherungsleistung besteht alsdann in der 
Gewahrung der Arznei und der notwendigen Heilmittel. Auch bei andem 
chronischen Leiden wird haufig nicht jedesmal arztliche Hilfe beansprucht 
werden mussen, sondem es bedarf nur der Gewahrung von Arznei oder Heil
mitteIn; es Iiegt dann Krankheit vor. 

Das dritte Merkmal der "Krankheit" ist die Aktivitat des patho
logischen Prozesses. Wenn jemand bei einem Unfall ein Bein verloren 
hat, so ist cler Heilungs- und VemarbungsprozeB eine Reaktion, die uber 
das MaB der gewohnlichen physiologischen Lebensvorgange hinausgeht und 
sich als eine Abwehrreaktion des Korpers gegen die auBere Schadigung 
darstellt. Diese Reaktion ist einer patbologischen gleichzustellen. Es 
liegt somit Krankheit vor. Wenn jedoch der Heilungs- und Vernarbungs
prozeB abgeschlossen ist, ist das Fehlen des BeinES oder sonst eine andere 
Verstummelung nicht als Krankheit anzusehen. Ebenso mussen alle andern 
abgelaufenen Leiden beurteilt werden. Taube, Schwerr.orige, Stumme, Taub
stumme, Blinde, Kruppel, Schwachsichtige, Kurzsichtige, Weitsichtige usw 
sind nicht als krank im Sinne der Reichsversicherung anzusehen. Ebenso 
sind Bruchleiden, PlattfuBe, Zungenfehler, Schielen, kompensierte Herz
fehler keine Krankheiten. Aile genannten Gebrecheri werden aber in dem 
AugenbIick zu Krankheiten, wenn eine Anderung in ihrem Zustande eintritt 
und arztliche Behandlung oder die Gewahrm'lg von Arznei und Heilmitteln 
erforderlich macht. AIsdann liegt Krankheit vor. Brillen, Bruchbander usw. 
sind nur im Erkrankungsfall gesetzliche Leistungen der Kassen. Sie sind 
dann auf die gesetzliche oder statutarische Unterstutzungsdauer zu gewahren. 
Sie bleiben im Eigentum cler Kasse, konnen aber nicht nach Ablauf derUnter
stutzungsdauer zUrUckverlangt werden. "Die VerpfIichtung zur Gewahrung 
der Brillen uSW. schlieBt a,uch die PHicht der Instandhaltung und Erneuerung 
in sloh, selbstredend aber nur wahrend der Unterstutzungsdauer. Nach ihrem 



Krankheit. 139 

Ablaufe muG der Versicherte die Reparaturen selbst bezahlen, sofern nicht 
ein neuer Unterstutzungs£all vorliegt. Ein solcher kann aber nicht angenom
men werden, wenn infolge des schlechten Zustandes des Bruchbandes der 
Bruch wieder austritt, sondern nur, wenn in dem Zustande des Bruches eine 
wesentliche Veranderung eintritt" (Hoffmann). Hahn empfiehlt aber eine 
nachsichtige Praxis, um erneuten Erkrankungen vorzubeugen. Nach ihm 
ist auch darin, daG eine andere Nummer der Brille oder eine andere Art 
Bruchband notwendig wird, eine .Anderung des Zustandes und damit eine 
neue Erkrankung zu sehen. Ebenso sind physiologische Zustande wie 
Schwangerscha£t, Wochenbett usw. bei hinzutretenden Komplikationen als 
Krankheit anzusehen. 

Aus den erwahnten Merkmalen ergeben sich einige Folgerungen, 
die fur die Praxis von Bedeutung sind. Die Ursache der Krankheit ist ohne 
Belang. Es ist gleichgultig, ob krankhafte Veranlagung, Korperverletzung, 
eigenes Verschulden, Unfall usw. vorliegt. Es kann weiterhin niemand zu
gemutet werden, daG er wieder arbeitet, wenn die Arbeit mit Schmerzen ver
bunden ist oder eine Verschlimmerung seines Zustandes bewirken wiirde. 
Er ist also noch nicht arbeitsfahig und darum auch noch krank. Andererseits 
sind Schmerzen nicht eine notwendige Begleiterscheinung von Krankheiten. 
So ist die Behandlung der Karies der Zahne, auch wenn weder Schmerz noch 
Storung der Kaufahigkeit besteht, nicht etwa bloGe Vorbeugung, sondern 
gebotene arztliche Behandlung einer schon bestehenden Krankheit (Hahn). 
Da arztliche Hilfe nur lebenden Personen gewahrt werden kann, so ist Schein
tod bei Erstickung oder Ertrinken zwar als Krankheit anzusehen, wenn aber 
der wirkliche Tod bereits eingetreten war, so liegt nicht Krankheit vor, es 
kommt dann auch eine Kassenleistung fur Wiederbelebungsversuche nicht in 
Frage. 

Der Gegensatz zu Krankheit ist im allgemeinen Gesundheit. Aber 
Gesundheit ist ein Begriff, der in der Krankenversicherung nicht vorkommt. 
Sie operiert nur mit dem Begriff Krankheit. Wer nicht krank ist, braucht 
deshalb noch nicht gesund zu sein. AIle Personen z. B., die ein chronisches 
Leiden haben, konnen sich nach Belieben einen Krankenschein holen oder 
wieder die Arbeit aufnehmen. Eiri chronischer Bronchialkatarrh macht 
dauernd eine Reihe von Beschwerden, die arztliche Behandlung erfordern. 
Unterzieht das Kassenmitglied sich der arztlichen Behandlung, so ist es krank. 
Entzieht es ihr sich wieder, so gilt es vor dem Gesetz nicht mehr als krank. 
Dieser Wechsel, der vollig von dem freien Willen des Versicherten abhangt, 
hat fur die Kasse keine allzu groBe pekuniare Bedeutung, insofern als die 
arztliche Behandlung gewohnlich pauschaliter bezahlt wird und daher keine 
Mehrkosten macht, die Arzneikosten aber nicht erheblich sind. Nun kann 
aber derselbe chronische Bronchialkatarrh eine solche Ausdehnung und 
Starke besitzen, daG man dem Versicherten ohne weiteres glauben muB, 
wenn er erklart, nicht mehr ar'beiten zu konnen. Solche Personen sind in 
ihrem Befinden von der Witterung und von dem Wechsel ihrer Beschwerden 
so abhangig, daB sie bald arbeitsfahig, bald nicht arbeitsfahig sind, ohne 
daB .ein objektives Merkmal nach der einen oder andern Seite besteht. Sie 
haben also gewissermaGen die freie Wahl, ob sie krank und arbeits
unfahig oder nicht krank und arbeitsfahig sein wollen. Das fuhrt vielfach 
zu einer Ausnutzung der Kassen, da in einem solchen FaIle Krankengeld 
bezahlt werden muB und haufig bei Arbeitslosigkeit, Streiks oder geringem 
Verdienst das chronische Leiden dazu herhalten muG, um die Folge der 
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schlechten wirtschaftlichen Konjunktur auf die Krankenkasse abzuwalzen. 
Da in solchen Zeiten eine derartige Erscheinung aber nicht vereinzelt, sondern 
als Massenerscheinung auf tritt, so wird die Finanzkraft der Kassen dadurch 
unter Umstanden nicht unerheblich geschwacht. 

Eine jede Krankheit zeigt eine gewisse Dauer. Bei der Kranken
versicherung ist dabei die Feststellung ihres Beginnes und ihres Endes von 
erheblicher Bedeutung, da hiervon die Dauer der Versicherungsleistungen 
abhangt. Als Beginn der Krankheit ist der Zeitpunkt anzunehmen, zu 
dem die Krankenhilfe notwendig wird, als Ende der Zeitpunkt, wo sie nicht 
mehr notwendig ist. MaBgebend ist also auch hier die arztliche Behandlung 
bezw. die Arzneiversorgung oder die Arbeitsunfahigkeit, ihr Beginn ist fur 
den Beginn der Krankheit maBgebend. Durch die Erkrankung eines Mit
glieds wird fur die Krankenkasse ein Unterstutzungsfall bedingt, der als eine 
Einheit aufzufassen ist, gleichgultig ob in dieser Zeitdauer eine einzige Krank
heit vorgelegen hat oder mehrere zusammen oder hintereinander. Hat sich 
jemand ein Bein gebrochen und ist deshalb arbeitsunfahig, so bleibt der 
Unterstutzungsfall derselbe, wenn auch vielleicht in der Rekonvaleszenz eine 
Lungenentzundung hinzutritt. 1st der Patient aber auch nur einen Tag 
arbeitsfahig gewesen, so ist die Unterstutzungszeit unterbrochen, und es 
liegt ein neuer Unterstutzungsfall bei der Lungenentzundung vor. Das nam
liche gilt, wenn es sich nicht urn Krankheiten handelt, die Arbeitsunfahigkeit 
bedingen, sondern die lediglich arztliche Hilfe oder Arznei- und Heilmittel
versorgung erfordern. Eine gewisse Schwierigkeit kann der Beurteilung 
dann erwachsen, wenn eine chronische Krankheit vorliegt. "Eine neue 
Krankheit beginnt bei chronis chen Leiden, wenn zwischen der Beendigung 
der Krankheit, d. h. nachdem die Notwendigkeit arztlicher Behandlung 
fortgefallen ist oder die durch den anomalen pathologischen Zustand herbei
gefUlute Arbeitsunfahigkeit aufgehort hat, und der neuen Erkrankung em, 
wenn auch nur kurzer Zwischenraum liegt, in dem weder eine Heilbehandlung 
notwendig war, noch Arbeitsunfahigkeit vorlag. Wenn ein Versicherter, 
nachdem er die Arbeit wahrend drei Wochen wiederaufgenommen hat, an 
demselben Leiden wieder erkrankt, so genugt die Feststellung der Tatsache, 
daB nicht ein bloBer Arbeitsversuch, sondern ein wirkliches Arbeitsverhaltnis 
vorgelegen habe, noch nicht zur Annahme einer neuen Krankheit, vielmehr 
bedarf es dazu der Feststellung, daB vor der Wiedererkrankung eine Zeit 
gelegen habe, in der weder arztliche Behandlung oder die Anwendung von 
Heilmitteln erforderlich war, noch Arbeitsunfahigkeit bestand. Anlangend 
die Art der Arbeitsverrichtung, so muB, da selbst bei vorhandener Arbeits
unfahigkeit gearbeitet werden kann, zugleich festgestellt werden, daB der 
Versicherte nach seinem Krankheitszustande zur Arbeit objektiv befahigt 
war, daB er also nicht auf die Gefahr der Verschlimmerung seiner Krankheit 
hin gearbeitet hat"(Hoffmann, zu § 182, Anm. 4). DieSatzung der Kranken
kasse kann die Krankenhilfe beschranken, wenn bei chronischen Krank
heiten im Laufe eines Jahres bereits die gesetzliche Unterstutzungszeit voll 
ausgenutzt ist (§ 188). Es ist auch nicht gleichgultig, ob Krankheit mit 
oder ohne Arbeitsuniahigkeit vorgelegen hat. Liegt Krankheit ohne 
Arbeitsunfahigkeit vor, so ist das Recht auf Krankenpflege (Arzt, 
Arznei, Heilmittel) zeitlich ebenso auf 26 Wochen beschrankt wie das 
Recht auf Krankengeld, wenn Arbeitsunfahigkeit besteht (§ 183). Wenn 
aber zuerst Arbeitsfahigkeit bestand und erst spater Arbeitsunfahigkeit hin
zutritt, so wird die erste Unterstiitzungszeit bis zu 13 Wochen nicht angerechnet 
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(§ 183). Die Begrundung zum Krankenversicherungsgesetz yom Jahre 1892 
fUhrte dazu aus: "Wird der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf die Kranken
unterstiitzung zu gewahren ist, yom Beginn der Krankheit an gerechnet, so 
wird nicht selten der Fall eintreten, daB ein V ersicherungspflichtiger, welcher 
an einer zunachst die Arbeitsfahigkeit nicht aufhebenden Krankheit leidet 
und deshalb nur die arztliche Behandlung in Anspruch nimmt, bei spaterem 
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Krankengeld uberhaupt 
nicht mehr oder nur noch fUr kurze Zeit gel tend machen kann. Darin wurde 
eine nicht zu rechtfertigende Unbilligkeit und zugleich fur die Versicherten 
ein Anreiz liegen, bei jeder leichten Erkrankung sofort die Arbeit nieder
zulegen." 

Krankheitsursachen. 
Wir haben gesehen, daB der Begriff der Krankheit in der Reichs

versicherung eine Umdeutung erhalt, die von dem mernzinisch-wissenschaft
lichen Begriff erheblich abweicht, die sich aber auch mit dem Begriff, wie 
er jin taglichen Leben ublich ist, nicht ohne weiteres deckt. Diese Abweichung 
wird sich dann bemerkbar machen, wenn wir das Auftreten und die Be 
deutung der einzelnen Krankheiten in der Krankenversicherung einer na
heren Untersuchung unterziehen. Ehe darauf eingegangen werden kann, 
ist es natig, kurz die allgemeinen Ursachen der Krankheiten uber
haupt zu behandeln. 

Eine gewisse Zahl von Krankheitsursachen ist durch die indi vid uelle 
Karperbeschaffenheit der einzelnen Menschen gegeben, Der naturliche 
Tod durch Altersschwache kommt heute nur bei wenigen Menschen vor, da die 
Schadlichkeiten, die den Karper treffen, irgendwelche Spuren hinterlassen 
und zu einem vorzeitigen Altwerden die Veranlassung geben. Die normale 
Altersinvolution tritt unter dem EinfluB der uberhasteten oder ubergroBen 
Arbeit, des dauernden Alkohol- und Nikotingenusses und vieler anderer 
Schadlichkeiten fast stets verfruht auf und wird haufig durch die voraus
eilende Arterienverkalkung noch uberholt. AuBerdem gibt es aber noch viele 
Krankheiten, die in irgendeiner Lebensepoche ohne auBere Veranlassung 
auftreten und nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse nur durch in
dividuelle Ursachen bedingt sein kannen. Zunachst uben Alter und Geschlecht 
hier eine differenzierende Wirkung aus. Die Dbergangszeit der Entwicklungs
jahre, die mit gewaltigen seelischen Erregungen einhergeht, zeigt heftige 
Schwankungen der labilen Psyche und fuhrt haufig zu pathologischen Aus
schlagen, die von kurzerer Dauer sein, aber sich auch oft zu lebenslanglichem 
geistigen Siechtum steigern kannen. Ahnlich kannen sich wieder im Alter 
die normalen Involutionserscheinungen steigern, und das normale Schwinden 
der geistigen Aufnahmefahigkeit und die Einengung des Interessenkreises 
machen oft einer Geistesstarung Platz, die bis zur senilen Demenz fUhren 
kann. Das Alter ist auch die Zeit, die vorzugsweise zu Zell
wucherungen, zu Krebs, Sarkom und andern Geschwulsten neigt, ohne 
daB bestimmte auBere Ursachen dafUr verantwortlich gemacht werden kannten. 
1m Kindesalter zeigt das mannliche Geschlecht uberhaupt eine geringere 
Resistenz gegenuber allen maglichen Krankheiten als das weibliche Geschlecht, 
so daB der GeburtenuberschuB an Knaben in wenigen Jahren durch die graB ere 
Sterblichkeit der Knaben nicht nur ausgegIichen wird, sondern sogar ins 
Gegenteil umschlagt. Das weibliche Geschlecht ist dann wiederum zur Zeit 
der beginnenden Geschlechtsreife und wahrend des gebarfahigen Alters einer 
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groBern Erkrankungsgefahr ausgesetzt, die sich in einer vermehrten Emp
fanglichkeit fiir auBere Krankheitsursachen auBert, abel' auch originare 
Krankheiten zeigt, die ohne Beziehung zu andern Ursachen sind. Hierhin 
gehort die Bleichsucht del' jungen Madchen und andererseits die wahrend 
des Klimakteriums nicht so selten auftretende Gemiitsverstimmung, die 
Melancholie, zwei Krankheiten, die einmal fur das weibliche Geschlecht, 
sodann abel' gerade fur ein bestimmtes Alter des weiblichen Geschlechts 
charakteristisch sind. Auch das Magengeschwiir, das oft mit Bleichsucht 
einhergeht, tritt meist beim weiblichen Geschlecht im jugendlichen 
Alter auf. Neben diesen Erkrankungen finden wir zwei Gruppen von andern 
Erkrankungen, die sich in keine Beziehung zu Alter und Geschlecht bringen 
lassen, bei denen abel' haufig ein anderer endogener Faktor erkennbar ist, 
die erbliche Veranlagung. Es handelt sich hierbei um nervose Storungen 
im weitesten Umfange und um Stoffwechselkrankheiten. Bei den nervosen 
Storungen kommen Neurosen und Psychosen in Betracht. Zu den Neurosen 
rechnet man die Epilepsie, die Hysterie, die Neurasthenie und die Hypochon
drie. Unter die Psychosen fallen so ziemlich alle moglichen Geisteskrankheiten 
auBer den vorher genannten und zwei Storungen exogenen Ursprungs, dem 
Delirium tremens und del' progressiven Paralyse. Die hauptsachlichsten 
Stoffwechselstorungen sind die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), die 
Wasserharnruhr (Diabetes insipidus), die Gicht, die Basedowsche Krankheit. 

Neben dies en rein endogenen Krankheiten sind diejenigen viel haufiger, 
die auBern Schadlichkeiten ihre Entstehung verdanken. Diese auEern 
Schadlichkeiten konnen durch ortliche Faktoren, durch soziale Bedin
gungen und durch lebende Krankheitserreger bedingt sein. Die Bedeutung del' 
ortlichen Faktoren wird heutzutage meist unterschatzt. Das liegt daran, weil 
unserer Zeit nur die exakte Forschung imponiert, diese Faktoren sich abel' dem 
genauen Studium entziehen. So haben Klima, Bodenbeschaffenheit, Boden
feuchtigkeit, Reinheit del' Luft, Sonnenbestrahlung resp. Bewolkung einen 
EinfluB auf die Entstehung von Krankheiten, den wir graduell nicht fest
stellen konnen. Neben diesen ortlichen Faktoren sind dann noch zeitliche 
wirksam, die abel' von del' ortlichen Lage beeinfluBt werden. Del' EinfluB 
del' Jahreszeiten auf die Entstehung und Haufung von Krankheiten ist von 
jeher gut bekannt und auch am ehesten direkt nachweisbar. Wir kwnen 
Sommerkrankheiten und Winterkrankheiten, die ersten sind hauptsachlich 
Krankheiten del' Verdauungsorgane, die andern solche del' Atmungsorgane. 
Zur kalten J ahreszeit flauen die Darmkatarrhe, zur heiBen Bronchialkatarrh, 
Lungenentzundung, Influenza usw. abo Ich komme auf diesen EinfluB noch 
zuruck, wenn ich die Schwankungen del' Krankheitshaufigkeit nach del' 
Jahreszeit bespreche. 

Auf bessel' studiertem Terrain befinden wir uns, wenn wir den EinfluB 
del' sozialen Lage auf die Entstehung von Krankheiten betrachten, da 
diesel' Gegenstand eine Lieblingsbeschaftigung del' heutigen Zeit ist. Es 
ist unverkennbar, daB Armut einen direkten EinfluB auf Wohnung, Nah
rung, Kleidung und die ganze Lebenshaltung ausubt. Abel' nicht nul' die 
Armut hat diesen EinfluB, sondern uberhaupt schon das geringere Einkommen. 
Ich bin in dem ersten Teile meines Buches in den Kapiteln uber Tuberkulose, 
Sauglingssterblichkeit, Cholera, Pest, Kinderkrankheiten usw. auf die 
Beziehungen del' Wohlhabenheit zu den genannten Krankheiten und Todes
ursachen naher eingegangen und kann jetzt darauf verweisen. Auch andere 
Krankheiten, bei denen man eine solche Beziehung zur W ohnung und zur 
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Wohlhabenheit am wenigsten vermuten wurde, unterliegen ihrem EinfluB. 
Das ist z. B. beim Gehirnsehlag, bei der Arterienverkalkung, bei Neubildungen 
der Fall. Naeh Prinz ing kamen in Budapest im Jahre 1906 auf 10 000 Per
sonen, die uber 40 Jahre alt waren, Sterbefalle: 

im 4. Bezirk 
(1,87 Personen auf ein Zimmer) 

an Gehirnsehlag 30,8 
an Arterienverkalkung. . . . 25,2 
an Neubildungen ...... 32,2 

im 3. Bezirk 
(3,40 Personen auf ein Zimmer) 

20,5 
17,6 
36,2. 

Danaeh sind die armeren Bevolkerungsklassen den Neubildungen starker 
ausgesetzt, die reieheren dagegen dem Gehirnsehlag und der Arterien
verkalkung. 

AuBer den Lebensbedingungen sind die Arbeitsbedingungen von be
sonderem EinfluB auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung. Den 
EinfluB der Arbeit auf die Entstehung und die Verbreitung der Tuberkulose 
habe ieh aueh bereits im ersten Bande meines Buehes ausfuhrlieh behandelt. 
Auf den EinfluB, den der Beruf auf die allgemeine Morbiditat hat, komme 
ieh noeh zuruek. leh mochte an dieser Stelle nur hervorheben, daB besonder3 
gewerbliehe Sehadigungen und Betriebsunfalle den allgemeinen Gesund
heitszustand beeintraehtigen. leh verweise auf das Kapitel uber die Be
kampfung der Gewerbekrankheiten, wo auf die gewerbliehen Gesundheits
sehadigungen naher eingegangen ist. Der EinfluB, den die Betriebs
unfalle auf die Morbiditat der Krankenkassen haben, wird sogleieh 
besproehen werden. Die tagliehe Arbeit ist also in der Lage einen EinfluB 
auf den Gesundheitszustand auszuuben, der in einer Vermehrung der Krank
heiten sieh auBert. 

Eine besondere Rolle spielen die Krankheitserreger bei der Entstehung 
von Krankheiten. Ungeziefer, Parasiten der Raut, Spaltpilze und niedere 
Tiere vermogen ein Reer von Krankheiten zu erzeugen, auf deren Entstehung 
und Bekampfung aueh bereits in dem ersten Bande ausfuhrlieh eingegangen ist. 

Gemeinhin ist nun aber nieht eine einzelne der genannten Ursaehen fur 
die Entstehung einer Krankheit anzusehuldigen, sondern meistens treffen 
mehrere zusammen. Beim Gelenkrheumatismus wird gewohnlieh eine Dnrch
kaltung oder Durchnassung als wesentliche Ursache angenommen. Aber 
nieht jeder Mensch, der etwa in einer feuehten Wohnung lebt, erkrankt an 
Gelenkrheumatismus. Vielmehr sehen wir, daB die Witterung und die Jahres
zeit einen mitbestimmenden EinfluB hat. Aber auch dann sind es wieder 
nur einige Mensehen, die fur die Krankheit empfanglich sind, und die auch 
leieht wieder an ihr erkranken. SchlieBlieh wissen wir, daB der Gelenk
rheumatismus zu den Infektionskrankheiten gehort, daB er also ohne die 
Anwesenheit eines bestimmten Erregers nieht entstehen kann. Die Tuber
kulose tritt bald als Wohnungs-, bald als Gewerbekrankheit auf. Aber aueh 
bei ihr ist die Veranlagung von Bedeutung. Und ohne die Anwesenheit des 
Tuberkelbazillus ist die Entstehung der Tuberkulose uberhaupt nicht moglich, 
wie es ja Volkersehaften gab, die die Tuberkulose nicht kannten, denen der 
Verkehr mit der Zivilisation sie erst braehte, und die nun von der Krankheit 
dezimiert werden. - Die Sauglingsterbliehkeit ist eine Erscheinung, die 
auf die mannigfaehsten Ursaehen zuruckzufuhren ist. Bei ihr ist die Sterb
liehkeit der uneheliehen und der eheliehen Kinder ganz versehieden, der 
EinfluB des Stillens und der kunstlichen Ernahrung fordert die verschiedensten 
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Resultate, die aber wieder durch den EinfluB der sozialen Lage verstarkt 
oder abgeschwiicht werden. - Eine Krankheit wie die Brustentzundung 
(Mastitis) befiillt nur Frauen, sie ist eine Infektionskrankheit und tritt nUT 
dann auf, wenn Schwangerschaft oder W ochenbett vorliegen. - Diese Bei
spiele lieBen sich beliebig vermehren, urn darzutun, daB in den meisten Fallen 
mehrere Umstiinde zusammentreffen mussen, damit eine Krankheit entsteht. 

Diese allgemeinen Krankheitsursachen sind naturlich die namlichen, 
wie sie bei den Krankhei ten der Kranken versicherung beobachtet 
werden. Aber das Wesen der Krankenversicherung bringt es mit sich, daB 
eine Reihe auBerer Umstande wesentlich auf den Begriff der Krankheit, der 
Krankheitshaufigkeit, der Krankheitsdauer einwirken, und daB daher die 
Ergebnisse der einzelnen Krankenkassen erheblich voneinander abweichen 
und sich miteinander nur schwer vergleichen lassen. 

Schon bei der Feststellung der Diagnose ergeben sich solche 
Schwierigkeiten, daB es unmoglich ist, einheitlich ffir das ganze Reich die 
Hiiufigkeit und Dauer der einzelnen Krankheiten anzugeben. Die offizielle 
Statistik verzichtet auch ganzlich darauf und begnugt sich damit, die all
gemeine Krankheitshaufigkeit und Krankheitsdauer festzustellen. Die Fest
stellung der Krankheit erfolgt im Einzelfall stets durch den behandelnden 
Arzt und wird auf dem Krankenschein vermerkt. Der Krankenschein muB 
am ersten Krankheitstage ausgefiillt werden. Daraus ergeben sich Folgen, 
die fur die objektive Feststellung der Krankheit nicht gleichgultig sind. Der 
Arzt ist in vielen Fallen uberhaupt nicht imstande, auf Grund der ersten 
Untersuchung eines Kranken eine sic here Diagnose zu stellen. Erst auf Grund 
der Beobachtung ist eine solche Feststellung moglich. In einzelnen Fallen, 
z. B. bei Verletzungen, Geschwfiren, Entzundungen, kurz allen Krankheiten, 
die in das chirurgische Gebiet fallen, ist meist eine Augenblicksdiagnose 
moglich. Einen Typhus, einen Magenkrebs, eine Gehirngeschwulst prima 
vista zu erkennen, ist geradezu ausgeschlossen. Wenn ein Patient mit heftigen 
Leibschmerzen zum Arzt kommt, kann es sich vielleicht urn einen Darm
katarrh handeln, es kann aber ebensogut eine Darmkolik bei Bleivergiftung, 
eine gastrische Krise bei Ruckenmarksdarre (Tabes dorsalis), eine Darm
verschlingung, eine Geschwulst im Leibe usw. vorliegen. Bei Magen
beschwerden kann es sich urn einen einfachen Katarrh, urn ein Geschwiir, 
urn einen Krebs, urn eine Narbe (Striktur), urn eine Erkrankung benachbarter 
Organe oder gar urn eine Allgemeinerkrankung (Bleichsucht usw.) handeln. 
Die Anfangsdiagnose ist darum nur von begrenztem Werte, sie wird aber 
den meisten Statistiken zugrunde gelegt. In vielen Fallen ist es ffir den Arzt 
auch gar nicht moglich, die richtige Diagnose auf den Krankenschein zu 
schreiben, urn seinen Patienten, der doch die Diagnose nachliest, nicht unnotig 
aufzuregen. Man begnugt sich dann mit einer allgemeinen Diagnose, die 
darum aber der Wahrheit nicht naher kommt. Die Unmoglichkeit, sogleich 
im Anfang die richtige Diagnose zu stellen, veranlaBt auch viele Arzte, sich 
mit allgemeinen Ausdrucken, wie fieberhafte Erkrankung, oder Katarrh, oder 
gar Schmerzen im Rucken und dgl., abzufinden. Das ist natfirlich auBerst 
unerwiinscht und sollte stets vermieden werden. Von andern werden wieder 
Verlegenheitsdiagnosen gestellt. Fieberhafte Erkrankungen, deren Natur 
sich nicht sicher ermitteln laBt, gehen im Zweifelsfalle als Influenza, Schmerzen 
und vage Beschwerden als Muskelrheumatismus, Schmerzen in der rechten 
Unterleibsgegend als Blinddarmentzundung, wenn damit Fieber verbunden 
ist, sonst als Blinddarmreizung, usw. Wenn man sich solche Tatsachen vor 
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Augen halt, wird man sich nicht wundern, daB Krankheiten wie Influenza 
und Muskelrheumatismus und manche andere eine erstaunliche Haufigkeit 
habell. Die Fehlerhaftigkeit der Anfangsdiagnosen beruht nicht etwa auf 
der Schuld der Arzte, sondern liegt an dem System. Einige Krankenkassen 
haben diesen Fehler dadurch zu vermeiden gewuBt, daB der behandelnde 
Arzt am Ende der Behandlung eine Karte mit der SchluBdiagnose an die 
Kasse sendet, und daB diese Karte, die dann gew6hnlich noch Angaben iiber 
die Ursache der Erkrankung oder andere wichtige Fragen enthalt, der Kassen
statistik zugrunde gelegt wird. 

Aligemein hat sich aber dieses Verfahren nicht eiirfiihren k6nnen, da 
es sowohl fiir die Kasse als auch fUr die Arzte mit einer Menge Schreibarbeit 
verbunden ist. Es ist aber so m6glich, der Wahrheit naher zu kommen, zumal 
dieser Weg durch die damit verbundene Diskretion keine Diagnosenangabe 
veranlaBt, die aus Schonung fUr den Kranken erfolgt. Dieses Verfahren ist 
dann nur noch mit den Fehlern belastet, die innerhalb der natiirlichen Breite 
liegen und auf irrtiimlichen Diagnosen beruhen. Irrtiimer in der Diagnose 
sind natiirlich gelegentlich unvermeidlich, k6nnen aber wegen ihrer singu
liiren Bedeutung vernachlassigt werden. 

Allgemeine Krankheitshiiu6gkeit. 

Wir wenden uns nunmehr der Frage zu, in welcher Weise die Krank
heiten als Massenerscheinung bei der Krankenversicherung auftreten. 
Man geht dabei von Verhaltniszahlen aus, urn Vergleiche untereinander 
anstellen zu k6nnen. U nterschieden werden: 

1. die Krankheitshaufigkeit, d. h. dieZahl der Krankheitsfalle auf 100 Mit
glieder; 

2. die Erkrankungsziffer, d. h. die Zahl der erkrankten Mitglieder auf 
100 Mitglieder; 

3. die Krankheitsdauer, d. h. die Zahl der Krankheitstage auf 100 
Mitglieder ; 

4. die durchschnittliche Krankheitsdauer, d. h. die Zahl der Krankheits-
tage, die durchschnittlich auf einen Krankheitsfall kommen. 

Von einer besonderen Bedeutung sind fUr uns noch 
5. die Fall-Letalitat, d. h. die Zahl der Krankheitsfalle auf einen Todesfall, 
6. die Tagesletalitat, d. h. die Zahl der Krankheitstage auf einen Todesfall. 

Diese vielen Verhaltniszahlen beweisen schon von vornherein, daB jede 
fiir sich keine befriedigenden Resultate gibt, und daB an jeder etwas aus
zusetzen ist. Wir werden fUr unsere Betrachtung von vornherein die Er
krankungsziffer und die durchschnittliche Krankheitsdauer ausschalten und 
uns hauptsachlich an die Krankheitshiiufigkeit und an die allgemeine Krank
heitsdauer halten. Die Letalitat hat eine gewisse praktische Bedeutung und 
solI spater kurz beriihrt werden. Die Beziehung auf 100 Mitglieder st6Bt 
in der Regel insofern auf Schwierigkeiten, als der Mitgliederstand einer 
Krankenkasse im Laufe des Jr,hres iiberaus wechselt. Einwandfrei ist sie nur, 
wenn die Summe der Mitgliedstage iiberhaupt berechnet und durch 365 di
vidiert, und diese Mitgliederzahl zugrunde gelegt wird. Dies ist aber lediglich 
bei den Frankfurter Krankheitstafeln und der Leipziger Statistik der Fall. 
Meist begniigt man sich, den durchschnittlichen Mitgliederstand festzustellen. 
In einigen Kassen bezieht man sich iiberhaupt nur auf den Stand eines 

Ewald, Soziale Medizin II. 10 
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und desselben Tages fUr eine Reihe von Jahren, so daB die Ergebnisse 
der Kasse nicht mit andern verglichen werden konnen und der Vergleich 
sich nur auf die verschiedenen Jahresresultate einer und derselben Kasse 
beziehen darf. 

In einer Krankenkasse werden im Laufe eines J ahres eine Anzahl von 
Mitgliedern immer mehrere Male erkranken. Die Zahl der erkrankten 
Personen wird daher auch stets geringer sein als die Zahl der registrierten 
Krankheitsfalle. Es kann im besondern Falle zwar ein Interesse haben, fest
zustellen, wieviel Personen ein oder zwei oder mehrere Male erkranken 
und wieviel Kranke auf 100 Krankheitsfalle kommen, im allgemeinen wird 
aber diese Ziffer nicht sehr wichtig sein und auch in groBerer oder geringerer 
Abhangigkeit von der Krankheitshaufigkeit stehen. Die Erkrankungsziffer 
kann auch ihrerseits die Krankheitshaufigkeit beeinflussen, aber diese se
kundare Bedeutung kann ihr doch nicht so viel Beachtung verschaffen, daB 
wir uns weiter mit ihr zu beschaftigen brauchten. 

Auch die durchschnittliche Krankheitsdauer gibt keine richtige 
Beurteilung der Gesundheitsverhaltnisse. Die Leipziger Statistik gibt fol
gendes Beispiel: Der Beruf A habe auf 100 000 Personen in irgendeiner 
Altersklasse an einer bestimmten Krankheit 100 Krankheitsfalle mit 1500 
Krankheitstagen; der Beruf B, ebenfalls auf 100000 Personen derselben 
Altersklasse, 200 Krankheitsfalle mit 2500 Krankheitstagen. Beruf B hat 
demnach doppelt soviel Krankheitsfalle wie Beruf A und 1 % mal soviel 
Krankheitstage wie Beruf A. Beruf B steht also gesundheitlich zweifellos 
viel schlechter da als Beruf A. Trotzdem weist er mit 12,5 Tagen eine kleinere, 
also scheinbar gunstigere durchschnittliche Krankheitsdauer auf als Beruf A, 
fur den sich 15 Tage berechnen. 

Die Erkrankungsziffer und die durchschnittliche Krankheitsdauer scheiden 
daher fur unsere Betrachtung aus. 

Die a.llgemeine Krankheitshaufigkeit wird durch die Zahl der Krank
heitsfalle bedingt. Man darf sich aber nicht verhehlen, daB die Krankheits
haufigkeit sich aus sehr verschiedenartigen Komponenten zusammensetzt. 
Wenn in einer Stadt eine Influenzaepidemie ausbricht, in einer andern eine 
Typhusepidemie, so wird voraussichtlich die Zahl der Influenzafalle eine viel 
groBere sein als die der Typhusfalle. Die erste Stadt wird also eine gri:iBere 
Krankheitshaufigkeit haben als die zweite. Nun ist aber die Influenza eine 
Krankheit, die ohne Komplikationen in wenigen Tagen ablauft, wahrend der 
Typhus wochenlang dauert. Der groBen Krankheitshaufigkeit wird also eine 
geringe Anzahl von Krankheitstagen entsprechen, der geringen in der zweiten 
Stadt eine groBe Anzahl von Krankheitstagen. Man sieht aus diesem Beispiel, 
daB die allge meineKrankheitshaufigkeit nicht allein fiirsich betrachtet werden 
darf, sondern nur unter gleichzeitiger Berucksichtigung der allgemeinen 
Krankheitsdauer. Die Leipziger Statistik wendet ein sehr treffendes Bild 
an, urn den relativen Wert der allgemeinen Krankheitshaufigkeit zu beleuchten. 
Sie sagt, wenn man Krankheiten addiere, von denen die eine zwei Tage dauerte, 
die andere zehn, die dritte 200 und so fort, so handele man, als ob man Geld
stucke verschiedenster Wertung aus Kupfer, Nickel, Silber und Gold zu
sammenzahle, anstatt den Geldbetrag festzustellen. Die allgemeine Krank
heitshaufigkeit hat eben, wenn sie allgemein betrachtet wird, einen ver
gleichenden Wert nur dann, wenn die allgemeine Krankheitsdauer mitver
glichen wird. Etwas anderes ist es, wenn es sich urn bestimmte Krank
heiten handelt. Hier ist die Feststellung, wie haufig Tuberkulose oder 
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Krebs vorgekommen ist, uberaus wichtig und kann von Stadt zu Stadt 
oder von Krankenkasse zu Krankenkasse wohl verglichen werden. 

Die allgemeine Krankheitshaufigkeit hangt von den allgemeinen Krank
heitsursachen ab, die ich vorher aufgefuhrt habe. Die Krankheits
haufigkeit muB darum in den einzelnen Krankenkassen recht verscmeden 
sein je nach dem Mitgliedermaterial, aus dem sie sich zusammensetzt. 
lch hatte gezeigt, daB Alter und Geschlecht, ortliche und zeitliche Verhalt
nisse und die soziale Lage ganz verscmedene Gesundheitsverhaltnisse schaffen, 
deren Bedeutung fftr die Krankenversicherung nun des genauern untersucht 
werden soIl. 

Die individuelleBeschaffenheit der Einzelpersonlichkeit und ihre Empfang
lichkeit fur Krankheiten kann bei dem groBen Sammelmaterial, das hier 
berucksichtigt wird, vernachlassigt werden. An die Stelle der Einzelperson. 
lichkeit treten nunmehr die einzelnen Volkstamme, uber deren ver
schiedene Krankheitshaufigkeit in Deutschland wenig bekannt ist. Jedoch 
kann an einer solchen Verscmedenheit nicht gezweifelt werden, wenn auch die 
Freizugigkeit heute die Ortsgrenzen aufhe bt und die Volkstamme durcheinander
wirbelt. Aus Amerika wissen wir z. B., daB die schwarze Rasse eine groBere 
Hinfalligkeit gegen die Tuberkulose zeigt als die weiBe. Auch in Deutschland 
wird eine Verschiedenheit der einzelnen Bundesstaaten und Landesteile in 
der Tuberkulosesterblichkeit beobachtet, bei denen Stammesunterschiede 
etwas ausmachen konnen. Sollte man merbei zweifelhaft sein und meinen, 
daB auBere Umstande die groBere Ansteckungamoglichkeit schafften, so fallt 
doch dieses Bedenken beim Krebs fort, der ortliche Verschiedenheiten seiner 
Verbreitung zeigt, die durch auBere Bedingungen nicht allein erklart werden 
Mnnen. So gibt es auch Unterschiede in der allgemeinen Erkrankungshaufig
keit der einzelnen Volkstamme, die nicht durch die ortlichen und klimatischen 
Verhaltnisse allein bedingt sind. Allerdings werden die verschiedenen 
Lebensgewohnheiten einen weittragenden EinfluB auf den Gesundheits
zustand ausuben. Es wird im allgemeinen schwer sein, dafftr Beweise zu 
bringen. Es ist das eigentlich nur dann moglich, wenn man verschiedene 
Rassen und Stamme unter denselben ortlichen und sozialen Bedingungen 
nebeneinander beobachten kann. Derartige Verhaltnisse finden sich nun 
tatsachlich heute in unsern groBen Industriezentren, wo zu der einheimischen 
Bevolkerung Zugewanderte und Auslander hinzukommen und diese 
verschiedenen Elemente nebeneinanderleben. Die Arbeitsbedingungen 
sind die gleichen, verscmeden sind nur die angeborenen Stammesunterschiede 
und die Art der Lebenshaltung, die allerdings recht sehr voneinander ab
weichen kann. Der Bochumer Knappschaftsverein hat nun in dankenswerter 
Weise die Krankheitshaufigkeit seiner Mitglieder nach der Nationalitat 
untersucht und ist dabei zu auBerst charakteristischen Resultaten gekommen, 
deren Konstanz durch Jahre mndurch bei einem groBen Menschenmaterial 
dafftr beweisend ist, daB hier keine Zufalligkeiten vorliegen. Von der 350 000 
Mann starken Belegschaft sind 8-9 % Auslander (Osterreicher, Hollander, 
Italiener, Russen usw.). Die Zahl der Reichsdeutschen, welche aus den ost
lichen Teilen des Deutschen Reiches, namlich aus OstpreuBen, WestpreuBen, 
Posen und Oberschlesien stammen, betragt etwa 40 %. Die Krankheits
haufigkeit dieser verschiedenen Elemente ist nun auffallend verscmeden. 
Die abgeschlossenen Erkrankungen verteilten sich auf die Auslander und Reichs
deutschen aus dem Osten und die sonstigen Reichsdeutschen in folgender 
Weise: 

10* 
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1908 1909 I 1910 

absolut I % absolut I % absolut I % 
Auslander .... . .... 21198 66,5 21929 77,9 21173 77,2 
Reichsdeutsche aus dem Osten. 66111 50,8 72470 56,2 73 942 57,3 

Sonstige Reichsdeutsche . 122330 64,5 126446 66,1 128685 66,0 

Insge8amt I 209 639 I 61,1 I 220854 I 63,4 I 223 685 I 63.7 

Die allgemeine Erkrankungshaufigkeit der Auslander ubertrifft also weit 
diejenige der Reichsdeutschen, von denen die Reichsdeutschen aus dem 
Osten eine groBere Widerstandsfahigkeit zeigen. 

Die Differenz der klimatischen und ortlichen Verschiedenheit 
laBt sich in der Statistik nicht nachweisen. Denn die Unterschiede, die bei 
den einzelnen Krankenkassen ja ofl'ensichtlich bestehen, sind auf so viele 
andersartige Einfliisse zu beziehen, von denen sogleich die Rede sein wird, 
daB der Anteil des klimatischen und ortlichen Faktors sich nicht heraus
lesen liiJ3t. Dagegen ist der Unterschied in den J ahreszei ten bei allen 
Krankenkassen vorhanden. tJberall finden wir gewisseKrankheitshaufungen, 
die einmal zu der heiBen, das andere Mal zu der kalten J ahreszeit auftreten. 
lch mochte hier eine Vbersicht iiber die Verhaltnisse bei der Ortskranken
kasse in Kiel geben, aus der die Beziehungen verschiedener Faktoren zu
einander und zu der allgemeinen Krankheitshaufigkeit und zu der speziellen 
Raufigkeit einiger Krankheiten ersichtlich ist (Fig. 3-7). Die Kurven stellen 
die Verhaltnisse in den Jahren 1909-1911 dar. Zunachst (Fig. 3) ist die 
Mitgliederbewegung dargestellt. Sie zeigt, daB im Laufe des Jahres groBe 
Schwankungen bestehen, die auf die Verhaltnisse des Arbeitsmarkts zuriick
zufiihren sind. 1m Jahre 1911 zeigt die Mitgliederkurve zwei Maxima im Mai 
und November und zwei Minima im Februar und Juli. Diese Maxima und 
Minima wandern in den einzelnen J ahren, im allgemeinen sind aber iiberall 
in den einzelnen Kassen je zwei Maxima und Minima vorhanden. Die all
gemeine Krankheitshaufigkeit ist in der zweiten Kurve (Fig. 4) durch die 
absoluten Ziffern der mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfalle 
zum Ausdruck gebracht. 1m Jahre 1911 sind auch hier zwei Maxima und 
zwei Minima zu erkennen. Die Maxima liegen im J anuar und August, die 
Minima im April und September. 1m allgemeinen zeigen die Kurven der 
Krankheitsfalle und der Mitglieder bewegung einen entgegengesetzten Verlauf, 
derart, daB einer Konkavitat eine Konvexitat bei der andern Kurve ent
spricht. Ein Gegensatz in jedem einzelnen Punkte ist allerdings nicht vor
handen, aberder Gesamteindruck beim Anblick beider Kurven ist doch 
der, daB bei einer geringeren Mitgliederzahl eine groBere Krankheitshaufig
keit besteht, bei einer groBeren Mitgliederzahl in derselben Kasse eine 
geringere Krankheitshaufigkeit. Diesen EinfluB des Arbeitsmarkts auf 
die Krankheitshaufigkeit werde ich sogleich noch naher behandeln, 
mich aber zunachst dem EinfluB der Jahreszeit auf die Krankheits
haufigkeitzuwenden. In einem dritten Schaubild (Fig. 6) ist der Verlauf 
der Temperaturkurve in den drei Jahren zu ersehen. Rier finden wir ein 
Maximum im Juli und August und ein Minimum im Januar. Tatsachlich 
fallen damit die beiden Maxima der Krankheitsfalle im August und Januar 
ebenfalls zusammen, so daB der EinfluB des Temperaturmaximums und des 
Temperaturminimums auf die Krankheitshaufigkeit hier deutlich hervortritt. 
Ahnlich wie die Kurve der Krankheitsfalle verlauft die Kurve der im 
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vierten Schaubild (Fig. 5) dargestellten 
Krankengeldausgabe, die in einer ge
wissen Weise der monatlichen Zahl der 
Krankheitstage entspricht. Die Kurve 
der Krankengeldausgabe zeigt aber 
nicht so steile Zacken wie die Kurve 
der Krankheitsfalle, ihr Maximum im 
J anuar steigt nicht so steil an, und 
das Sommermaximum stellt sich so
gar als ein iiber drei Monate sich 
erstreckendes Plateau dar. Die ge
ringeren Ausschlage der Kranken
geldkurve entsprechen den briisken 
Anderungen in der Zahl der Krank
heitsfalle. Daraus geht hervor, daB 
die akute Steigerung in der Zahl der 
Krankheitsfalle nur auf kurz ver
laufende Krankheiten zuriickzufiihren 
sein kann, daB das Gros der Krank
heiten, die lange dauern, darum viele 
Krankheitstage verursachen und also 
hauptsachlich die Hohe des Kranken
geldes beeinfiussen, von der J ahres
zeit nur wenig abhangig ist. Die 
Haufung der Krankheitsfalle ist auf 
akute Krankheiten zuriickzufiihren, 
die nur kiirzere Zeit dauern, der 
Krankheitsgipfel in der groBten Hitze 
ist zum Teil auf Krankheiten zuriick
zufiihren, die wenige Tage dauern, da 
der besondere Anstieg im August keine 
besondere ErhOhung der Krankengeld
ausgabe macht, zum Teil entspricht 
er langere Zeit dauernden Krank
heiten, da der Abfall der Kranken
geldkurve sich im September ver
zogert. Auf den Verlauf der einzelnen 
Krankheiten wahrend des Jahres 1911 
mochte ich nur kurz verweisen (Fig. 7). 
Der Anstieg der Erkaltungskrank
heiten zur kalten J ahreszeit ist sehr 
deutlich, ebenso ist der Verlauf der 
Masern mit ihrem Anstieg im J uni 
charakteristisch, nur die Darmkrank
heiten zeigen nicht den erwarteten 
Sommergipfel. Das Verhalten dieser 
Kurve ist abweichend und vielleicht 
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Fig. 6. Temperatuf CD. 

auf die besonderen Verhaltnisse Kiels als Seestadt zuriickzufiihren. 
Wahrend die bisher genannten Faktoren fur die allgemeine Krankheits

hiiufigkeit der Mitglieder aller Krankenkassen Geltung haben, wird im 
iibrigen die Krankheitshaufigkeit in den einzelnen Krankenkassen durch 
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die besonderen Verhaltnisse, die in jeder Krankenkasse vorliegen, fur sich 
bedingt. In Betracht kommen die Zusammensetzung der Mitglieder nach 
Alter und Geschlecht, die prozentuale Beteiligung von freiwilligen Mitgliedern, 

585 die soziale Lage der Mitglieder, 
~o '" das Vorherrschen bestimmter \ i " 
If()I) Berufskreise und schlieBlich die 

;;; \. \ / ! ~~~~~:~~ait~~~;u:;~ Z~~:::~ 
250 ~ \, I'\. t I gehoren die Ausdehnung der 
zoo \ ' "-, / . ' .. ~."'" / Leistungen uber die Regelleist-
150 .., '\ \V"-)( - -,-' ";: ...... . ,t.-- ungen hinaus, die Art der 

.... '. ---- \ arztlichen Versorgung und der 
100,·..... ",V 
50 "'., _ .. ' .... ___ Krankenkontrolle und die GroBe 
o ~PS .~.: .. ::~ .... - --- ,1-.::+::-;. der Kasse. 
~ ~ ~ 1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ DieKrankheitshaufigkeitist 

, nach Alter und Geschlecht 
0-<>-0_0 Katarrhe del' Lllftriihre und del' Bronchien. verschieden. Ich verweise auf 
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Fig. 7. 

Masern und Riiteln. tafeln entnommene Statistik, 
Krankheiten del' Gelenke, Muskeln und Sehnen. welche die Krankheitshaufigkeit 
Influenza. 
Akuter Magen- und Darmkatarrh, Bl'ech

durchfall. 

Einflull del' Witterung auf einzelne 
Krankheiten 1911. 

fur die einzelnen Altersklassen 
nach Geschlechtern getrennt 
zeigt. Die Krankheitsfalle sind 
in solche mit Erhaltung der 
Arbeitsfahigkeit und solche mit 

Arbeitsunfahigkeit getrennt. Wahrend bei den Mannern die Krankheits
haufigkeit mit zunehmendem Alter immer mehr anschwillt, liegt bei de~ 
Frauen das Maximum im gebarfahigen Alter. Die Krankheitsfalle mit 

Allgemeine Krankheitshauftgkeit nach Alter und Geschlecht. 

Frankfurtor Krank(mkasse 

beirn Alter von arbeitsHihig 

I 
arb3itsnnfahig 

rnannlich I weiblich mannlich I weiblich 

unter 15 Jahren 56,5 58,8 43,5 38,8 
15-20 

" 
66,6 76,8 35,1 39,0 

20-30 
" 

66,6 83,0 35,1 37,5 
30-40 

" 
59,6 83,0 43,9 46,4 

40-50 
" 

59,7 67,9 52,6 40,2 
50-60 

" 
66,8 76,1 63,5 48,3 

liber 60 
" 

65,0 36,6 56,0 56,7 

Zusarnrnen 64,2 79,0 39,9 39,3 

Arbeitsunfahigkeit zeigen auBerdem, daB eigentlich zwei Maxima der 
groBten Krankheitshaufigkeit bei den Frauen existieren, im Pubertats
alter zwischen 15 und 20 Jahren und im Alter von 30---40 Jahren. Hinter 
jedem Maximum liegt eine Epoche verminderter Krankheitshaufigkeit. 
Man kann sagen, daB bei beiden Geschlechtern die Krankheitshaufigkeit 
mit zunehmendem Alter sich steigert, daB aber bei dem weiblichen Geschlecht 
noch eine besondere Haufung durch die spezielle Geschlechtstatigkeit bedingt 
wird, die den Charakter der aufsteigenden Alterskurve unterbricht. Die FaIle 
mit Arbeitsfahigkeit uberragen weit die Faile Qhne Arbeitsfahigkeit, 
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jedoch ist die Differenz bei den Frauen groBer. Die Frauen sind uberhaupt 
bei den Krankheitsfallen mit Arbeitsfahigkeit starker vertreten als die Manner 
im ganzen und in den einzelnen Altersklassen bis auf die Zeit yom 15.-40. 
Lebensjahre, die Zeit der weiblichen Geschlechtstatigkeit. Aus dieser Dber
sicht ergibt sich schon, daB die Zusammensetzung einer Krankenkasse nach 
Alter und Geschlecht der Mitglieder fur die Krankheitshaufigkeit und damit 
fur das Finanzergebnis von Bedeutung ist. Diese Zusammensetzung wird 
besonders durch die Beschaftigung, die in der Gegend vorherrscht, bedingt. 
Wahrend friiher nur 22 % Frauen 
gegen Krankheit versichert waren, 
sind es jetzt 38 %. Das liegt an 
der volligen Anderung der Erwerbs
verhaltnisse, die die Frau immer 
mehr in einen Beruf hineindrangen. 
In einer Gegend wird die Frau starker 
im Erwerbsleben, in der andern 
schwacher vertreten sein, und je 
nachdem ist auch die Frau starker 
oder schwacher in der Kranken
versicherung vertreten. Das Arbeits
angebot ist auch uberall fur die ein
zelnen Lebenalter verschieden, und 
auch diese Tatsache wird also ihre 
Wirkung in der Verschiedenheit der 
Krankheitshaufigkeit auBern. 

Wesentlich verschieden von der 
Krankheitshaufigkeit der Personen, 
die der Krankenversicherung als 
PHichtmitglieder angehOren, ist die 
Krankheitshaufigkeit der frei
willigen Mitglieder. Die frei
willigen Mitglieder rekrutieren sich 
fast ausschlieBlich aus sole hen Per
sonen, die allen AniaB haben eine 
Krankheitsversicherung einzugehen, 
sei es, daB sie kranklich oder erblich 
mit einer Krankheit belastet sind, 
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Fig. 8. Allgemeine Kra nkh e its h a ufigk e it 
bei Pfli c ht - u nd fr e iwillige n K asse nmit

gli e dern (nach der Leipziger Statistik). 

Die Manner sind durch schwarze, die Frauen 
durch schraffierte Saulen dargestellt. 

oder daB ein Leiden wie etwa uberstandene Syphilis, Gelenkrheumatismus, 
Lungenentzundung, die gern wiederkehren, bei ihnen fruher bestanden hat. AIle 
diese Personen bleiben in der Krankenversicherung, wenn ihr Versicherungs
verhaltnis erlischt, als freiwillige Mitglieder, und andere, die sonst die Aufnahme
bedingungen erfuIlen, treten von selbst als freiwilligeMitglieder ein. Einanderer 
Teil von Personen sucht dieKostender Versicherung dadurchherauszubekommen, 
daB er Krankheiten uber Gebuhr ausnutzt. Besonders groB ist diese Gefahr, 
wenn es sich um kleine Beamte oder andere angestellte Personen handelt, 
denen durch Krankheit ein pekuniarer Nachteil nicht entsteht, da ihr Gehalt 
weitergeht. Die genannten Personengruppen stromen besonders den Orts
krankenkassen als freiwillige Mitglieder zu, da deren Leistungen anlocken 
und der Eintritt bei ihnen am leichtesten ist. Das Personenmaterial, das 
dagegen den ErsatzkassenzuHieBt, ist wesentlich anders zusammengesetzt 
und rekrutiert sich nicht aus Personen, die in erster Linie daran denken, ihre 
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Einlagen moglichst schnell wieder herauszuholen oder gar noch einen Gewinn 
zu machen, sondern aus Leuten, die aus personlicher Vorsorge sich und ihre 
Angehorigen gegen Krankheit sicherstellen wollen. Die freiwilligen Mit
glieder, urn die es sich hier handelt, sind in erster Linie Mitglieder der Orts
krankenkassen. Wenn man die Krankheiten, die mit Arbeitsunfahigkeit 
einhergehen, nach dem Material der groBen Leipziger Statistik vergleicht, 
so findet man eine erstaunliche Differenz bei den Pflichtmitgliedern und den 
freiwilligen Mitgliedern hinsichtlich der Krankheitshaufigkeit. In jeder Alters
klasse iibertreffen die freiwilligen Mitglieder, wie das Schaubild (Fig. 8) zeigt, 
weit die Pflichtmitglieder. In allen Altersklassen iiberwiegen hier auch die 
mannlichen Mitglieder in der Krankheitshaufigkeit iiber die weiblichen 
Mitglieder, und in geradezu erschreckender Weise ist die Zahl der Krankheits
faHe bei der Altersklasse von 15-24 J ahren gesteigert. Diese freiwilligen 
Mitglieder zehren an dem Mark der Krankenversicherung, und auch die 
RVO. schiitzt die Krankenkassen nicht geniigend gegen eine solche Aus
beutung. In der ungebuhrlichen Bevorzugung von Personen, die gar nicht 
der Versicherung angehoren, ist auch eine Uberspannung des Versicherungs
gedankens zu erblicken, dessen Kosten die Zwangsversicherten zu tragen 
haben, die sich dagegen nicht wehren konnen. Ganzlich anders liegen, wie 
ich schon erwahnte, die Verhaltnisse bei den Ersatzkassen. Die Personen, die 
sich hier freiwillig ver sichern, stellen ein ganz anderes Material dar als die 
freiwillig Versicherten bei den Ortskrankenkassen. So sind z. B. bei der Kranken
und Begrabniskasse des Verbandes deutscher Handlungsgehilfen, Ersatz
kasse zu Leipzig, etwa 72 % der Mitglieder versicherungspflichtig und 28 % 
nichtversicherungspflichtig gewesen (1909), ohne daB dadurch die Krankheits
haufigkeit ungiinstig beeinfluBt worden ware, wie auch aus der Fig. 11 her
vorgeht. Ich bin auf die Bedeutung, welche die freiwilligen Mitglieder fur 
die allgemeine Krankheitshaufigkeit einer Krankenkasse haben, schon jetzt 
eingegangen. Denn wenn im allgemeinen der Anteil der freiwilligen Mit
glieder an der Krankheitshaufigkeit sich den Kassen besonders bei den Fallen 
mit Arbeitsunfahigkeit bemerkbar macht; die infolge der Zahlung des Kranken
geldes sich teuer stellen, so ist doch unverkennbar auf ihr Konto auch die 
Steigerung der FaIle mit Arbeitsfahigkeit zu setzen. 

Der Beruf hat einen weitgehenden Einflul3 auf die allgemeine Krank
heitshaufigkeit. Ich verweise dafiir auf die S.153 abgedruckte TabeIle, welche 
die Krankheitshaufigkeit bei den einzelnen Genossenschaftskrankenkassen 
Wiens darstellt. Es sind dabei immer die Falle mit Arbeitsunfahigkeit auf 
100 Personen, die mit Arbeitsunfahigkeit erkrankt waren, und die andern 
auf 100 Personen, die mit Erhaltung der Arbeitsfahigkeit erkrankt waren, 
bezogen. Es finden sich nun die weitgehendsten U nterschiede. Bei den 
Mannern schwanken die Zahlen in den einzelnen Gewerben unregelmaBig 
zwischen 29 und 72, wenn wir die Krankheitsfiille mit Arbeitsunfahigkeit 
ins Auge fassen. Am giinstigsten stehen die Friseure, dann folgen Zucker
backer, Giirtler, Kleidermacher, Glaser, Backer, Buchbinder usw. Am un
giinstigsten stehen die Maler da, in sehr weitem Abstande kommen dann 
erst die Zimmerleute, die chemischen Putzer und Appreteure, die Buch
drucker, Tischler, Spengler, Drechsler usw. Die Krankheitcn mit Erhaltung 
der Arbeitsfahigkeit geben eine ganz andere Reihenfolge und ganz andere 
Ziffern. Hier schwanken die Zahlen bei den Mannern zwischen 33 und 74, 
An bester Stelle stehen hier die Drechsler, an schlechtester die Kiirschner. 
Auffallend hoch sind die Ziffern fiir Buchdrucker und Lithographen, auch 
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Allgemeine Krankheitshaufigkeit und Berul. 
(Nach dem Bericht der Genossenschaftskrankenkassen Wiens.) 

Auf je 100 mann!. und weib!. Mitglieder kamen in den Jahren 1908-10 Er
krankungen mit und ohne Arbeitsunfahigkeit in den einzelnen Berufen. 

Frauen Manner 

Erkr. mit 

I 
Erkr. mit 

Erkr. mit 

I 
Erkr. mit 

Arbeits- Arbeits-
Arb.-Unf. fahigkeit Arb.-Unf. fahigkeit 

Wirkwarenerzeuger 41,58 55,98 - -
Kunstblumenerzeuger 29,38 40,86 - -
Gurtler 43,95 44,26 33,84 38,49 
Chern. Putzer u. Appreteure. 38,19 42,33 49,92 49,87 
Posamentierer 36,10 41,82 36,92 49,27 
Buchbinder 35,96 45,84 35,40 49,29 
Zuckerbacker 41,94 44,54 32,44 50,65 
Kleidermacher 24,98 34,77 33,03 45,86 
Buchdrucker 46,78 78,58 44,98 70,02 
Mechaniker - - 39,19 37,91 
Drechsler - - 41,99 33,48 
Tapezierer - - 36,21 44,10 
Tischler - - 45,86 43,09 
Backer - - 35,16 38,48 
Friseure - - 29,38 44,23 
Hutmacher - - 40,00 48,91 
Kurschner - - 37,26 74,99 
Schuhmacher - - 37,30 34,70 
Glaser. - - 33,33 34,66 
Spengler - - 44,34 36,45 
Zimmerle ute - - 55,96 36,55 
Zimmermaler - - 72,48 55,91 
Lithographen - - 39,62 63,64 

Zimmermaler, Zuckerbacker, Buchbinder, Posamentierer erkranken haufig, 
wahrend Schuhmacher, Glaser, Spengler und Zimmerleute nur eine geringe 
Krankheitshaufigkeit zeigen. Gerade an diesem Beispiel sieht man am besten, 
daB die allgemeine Krankheitshaufigkeit, die sich aus den Fallen mit und 
ohne Arbeitsfiihigkeit zusammensetzt, aus zwei sehr verschiedenartigen 
Komponenten gebildet wird. Denn die Krankheitsfalle mit und ohne Er
haltung der Arbeitsfahigkeit stehen nicht in demselben gesetzmaBigen Ver
haltnis bei allen Berufen zueinander. In manchen Berufen ist die Krankheits
haufigkeit beide Male hoch (Zimmermaler), bald iiberwiegt die eine oder 
die andere Art. Diese Erscheinung riihrt daher, daB der Beruf einen sehr 
verschiedenartigen EinfluB auf die Krankheitshaufigkeit hat. Einmal bringt 
die Berufswahl eine ganz bestimmte Auslese mit sich. Zum Beruf eines 
Schmiedes, eines Schlossers, eines Schlachters drangen sich nur Leute, die 
iiber gewisse Korperkrafte und einen guten Gesundheitszustand verfiigen. 
Umgekehrt ergreifen Personen, die schwachlich oder kranklich sind, haufig 
Berufe, die keine so hohen Anforderungen an die Korperkraft stellen, z. B. 
den Beruf eines Schreibers, eines Schneiders, eines Barbiers. Die einzelnen 
Berufsarten enthalten somit ein recht verschiedenartiges Menschenmaterial, 
wenn man nur den Gesundheits- und Kraftezustand beriicksichtigt. Die 
Anforderungen des Berufs bringen ferner eine Lebensweise mit sich, die ge
wissen Krankheiten Vorschub leistet. Die Metzger miissen z. B. friih auf
stehen und angestrengt arbeiten, sie miissen im Gebnwch ihrer scharfge. 



154 Die Krankheitserscheinungen und ihre Beurteilung. 

schlifIenen Messer sehr vorsichtig und dabei auch wieder gewandt sein. In
folgedessen sind sie gezwungen, sich groBe MaBigkeit im GenuB alkoholischer 
Getranke aufzuerlegen. Bei Metzgern sind Krankheiten auf alkoholistischer 
Basis daher auBerordentlich selten. Andererseits gibt die reichliche Ernahrung, 
die den jungen Leuten als Lehrlingen oder Gesellen zugefuhrt wird, dazu 
Veranlassung, die Freuden des Geschlechtsgenusses sich ofter zuzufUhren. 
Der Umgang mit dem Publikum im Laden begunstigt diese Neigung, die 
dann in gesundheitlicher Beziehung eine erhebliche Krankheitshaufigkeit 
an Geschlechtskrankheiten bei den Metzgern zur Folge hat. Auch bei den 
Kellnern sind Geschlechtskrankheiten haufig, man wird aber ohne weiteres 
einsehen, daB bei ihnen ganz andere Einflusse wirksam sind, und daB hier 
gerade der AlkoholgenuB haufig von Bedeutung ist. In den Gewerben wieder, 
wo die Arbeit in einer engen Werkstatt, wie bei den Schreinern, oder haufig 
gar in der W ohnung des Meisters, wie bei den Schneidern, verrichtet wird, 
spielt sich der groBte Tell des Lebens fur solche Berufsgruppen in derartigen 
Raumen abo Diese Raume entsprechen vielfach aber nicht den geringsten 
Anforderungen der Gesundheitspflege. Meist findet man in den Schneider
werkstatten eine heiBe, dumpfe Luft. Geliiftet wird selten. Der Korper wird 
dadurch verzartelt und empfindlich gegen Kalte; die Folge davon ist, daB 
nun erst recht die Luftung unterbleibt, besonders im Winter. So kommt es, 
daB die an sich schon haufig wenig widerstandsfahigen Personen durch 
die Art der Beschaftigung und die Lebenshaltung noch weiter in ihrer Wider
standsfahigkeit geschwacht werden. Vielfach ist wieder die Ernahrung recht 
ungenugend, eine Erscheinung, die sich besonders bei den jungen Madchen 
in Konfektionsgeschaften usw. bemerkbar macht. Der geringe Lohn wird 
fUr Kleidung und Hute angelegt, der Rest fur Vergnugungen verausgabt. 
An Stelle eines ordentlichen Mittagessens und verniinftiger Mahlzeiten 
ist dann Kaffee die Hauptnahrung, so daB die Ernahrung in kurzer 
Zeit Not leidet. 

Die einzelnen Berufe sind nun aber nicht uberall denselben Schadlich
keiten unterworfen. Auch bei ihnen bestehen recht verschiedene Lebens
bedingungen. Als Schlosser Z. B. werden nicht nur diejenigen Personen 
bezeichnet, die bei einem Meister in Arbeit stehen, sondern auch diejenigen, 
die in einer Fabrik tatig sind. Die handwerksmaBige Betatigung unter
scheidet sich aber auBerordentlich von der fabrikmaBigen, undin den Fabriken 
sind die Verhaltnisse auch wieder ganz verschieden je nach der GroBe 
der Anlage. J e groBer die Fabrik ist, umsomehr ist im allgemeinen den 
Anforderungen in bezug auf allgemeine Hygiene und Arbeitszeit Rechnung 
getragen, je kleiner der Betrieb ist, umso haufiger bestehen in dieser Be
ziehung MiBstande. Andererseits fuhrt die ausgedehnte Spezialisierung in 
den groBen Fabriken zu einer schematischen Ausubung der Beschaftigung, 
die infolge ihrer Eintonigkeit zu einer gewissen Gleichgultigkeit gegenuber 
den besonderen Gefahren des Berufs und gegenuber der Unfallgefahr fuhrt. 

Eine und dieselbe Krankheit wird ferner je nach dem Berufe, der in 
Frage kommt, zu einer recht verschiedenen Krankheitshaufigkeit fuhren. 
Ein Geschwur an der Lippe wird zum Beispiel einen Orchestermusiker, der ein 
Blasinstrument spielt, derartig behindern, daB er sich krank meldet, wahrend 
dasselbe Leiden bei einem Tischler, Barbier usw. nicht viel auf sich hat . 
.A.uBere Augenerkrankungen pflegen im allgemeinen keine Arbeitsunfahigkeit 
nach sich zu ziehen, wahrend ein Mechaniker durch eine verhaltnismaBig 
harmlose Augenbindehautentzundung genotigt ist, arztliche Hilfe in An-
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spruch zu nehmen. Eine Hautfiechte im Gesicht wird bei Personen, die mit 
dem Publikum zu tun haben, wie Barbiere, Kaufleute usw., eine ganz andere 
Bedeutung haben als bei Personen, die ihre Arbeit fUr sich verrichten. 
Ein Herzleiden kann bei Leuten mit schwerer korperlicher Arbeit Beschwerden 
machen, dieselbe Krankheit wiirde dagegen einen Schreiber vielleicht uber
haupt nicht beliistigen. Eine ganze Anzahl von ziemlich leichten Erkrankungen 
werden im gesamten Baugewerbe als liistig empfunden, die in andern Berufen 
kaum zu einer Beeintrachtigung des korperlichen Wohlbefindens fuhren. 
So kommt es, daB das Baugewerbe, das allerdings viele Schadlichkeiten mit 
sich bringt, infolge des letztgenannten Umstands uberall eine besondere 
Krankheitshaufigkeit zeigt. 

Viele Berufe bringen spezifische Schiidigungen mit sich und fUhren zu 
besonderen Berufs- oder Gewerbekrankheiten, auf die ich noch im 28. Ka
pitel eingehe. 

Es gibt somit eine Reihe von Ursachen, die fur die verschiedene Krank
heitshaufigkeit der einzelnen Berufe maBgebend sind, und weitere Ursachen, 
die sogar die Krankheitshaufigkeit in ein und demselben Beruf verschieden
artig beeinfiussen. 

Schon bei der Krankheitshiiufigkeit nach Berufen haben wir gesehen, 
daB ein Leiden verschiedene Bedeutung hat, je nachdem es die Arbeits
fahigkeit start oder nicht. Die gesamte Krankheitshaufigkeit wird nun er
heblich beeinfiuBt durch die KrankheitsfaIle, die mit Beeintrachtigung der 
Arbeitsfahigkeit einhergehen. Eine Reihe von Ursachen der allgemeinen 
Krankheitshiiufigkeit sind hauptsiichlich Ursachen der Krankheitsfiille mit 
Arbeitsunfiihigkeit. Hierher gehOren der EinfiuB der Lohnklasse, des Ar
beitsmarkts, der Kassensatzungen, der arztlichen Versorgung, der Kranken
kontrolle und der GroBe der Kassen. Es wird somit zweckmaBig sein, diese 
Ursachen bei der Besprechung der Krankheitsfiille mit Arbeitsunfiihigkeit 
niiher zu beleuchten. 

Die Krankhei tsfalle, die mit Ar bei ts unfiihigkei t einhergehen, 
haben fur die Krankenkassen eine ganz besondere praktische Bedeutung, 
da nur fur sie die Zahlung des Krankengeldes in Betracht kommt. Die Kosten 
fur das Krankengeld machen aber den hauptsachlichsten Faktor bei den 
Gesamtunkosten aus. Die Krankheitskosten betrugen bei allen Kranken
kassen zusammen im Jahre 1910 rund 320 Millionen Mark. Hiervon entfielen 
fast 136 Millionen Mark allein auf die Ausgaben fur Krankengelder, wahrend 
die arztliche Behandlung nur 76 Millionen Mark und die Arzneiversorgung 
48 Millionen Mark kostete. Die Krankheitsfiille, fur die Krankengeld bezahlt 
werden muB, haben sogar so sehr das alleinige Interesse auf sich gelenkt, 
daB die Statistik fUr die Krankenversicherung, die im Kaiserlichen Sta
tistischen Amt bearbeitet wird, uberhaupt nur die KrankheitsfiiIle registriert, 
die mit Arbeitsunfahigkeit verbunden sind. Die meisten Krankenkassen 
machen auch in ihren Jahresberichten keine Angaben uber die Krankheits
nille mit ArbeitsHihigkeit, so daB man fur die Beurteilung der gesamten 
Krankheitshaufigkeit nur auf die Berichte einiger weniger Kassen sich stutz en 
kann und somit auch nur einen gewissen Ausschnitt gewinnt. Die Krankheits
falle mit Arbeitsfiihigkeit sind aber durchaus nicht so gleichgiiltig, wie man 
vielleicht nun denken sollte. Denn ein groBer Teil der Krankheitsfalle fUhrt 
erst nach einer gewissen Dauer zur Arbeitsunfiihigkeit, hat aber schon vorher 
die Krankenkasse belastet. Es ist ferner nicht einzusehen, warum die Krank
heitsfalle mit Arbeitsfiihigkeit, die doch einen groBen Prozentsatz der Krank-
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heitskosten verursachen, nicht derartig verfolgt werden, daB man einen 
Dberblick daruber bekommen kann. Bei der Kranken- und Begrabniskasse 
des Kaufmannischen Vereins zu Magdeburg, Ersatzkasse, z. B. entfielen 1910 
von den Krankheitskosten an 

Arzthonorar: 
15 206 M. auf arbeitsunfahige, dagegen 26 272 M. auf arbeitsfahige Kranke, 

Arznei usw.: 
6 958 M. auf arbeitsunfahige, dagegen 12 484 M. auf arbeitsfahige Kranke. 
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Fig. 9. Kr a nkheits f a lle mit und ohne Arbeitsfahigkeit b ei Mannern. 

Kranken· und Begl'abniskasse des Vereins fUr H a ndlungskom mis 1858. Ersatzkasse. 

Bei der jetzigen Sachlage ist man jedenfalls darauf angewiesen, sich 
mit den wenigen vorliegenden Mitteilungen zu begnugen und sich daraus 
ein Bild zu machen. Zunachst interessiert das Verhaltnis von Arbeits
fahigkeit und Arbeitsunfahigkeit bei den Krankheitsfallen im all
gemeinen. lch mochte dafur zwei Beispiele bringen. Auf dem Schaubild 
(Fig. 9) ist die gesamte Krankheitshaufigkeit bei einer ka.ufmannischen Er
satzkasse wahrend der Jahre 1893-1910 dargestellt. Es handelt sich hierbei 
urn einen Personenkreis, der in der ganzen Zeit dieselbe Zusammensetzung 
zeigte und ausschlieBIich aus Mannern besteht. Die Krankheitsfalle der ein
zelnen Jahre sind als Saulen dargesteIlt, deren Basis von den Krankheitsfallen 
mit Arbeitsunfahigkeit gebildet wird, die Mitgliederzahl ist durch eine Kurve 
wiedergegeben. Man sieht nun, daB die Gesamtzahl der Krankheitsfalle in 
den ersten Jahren geringer ist als die Zahl der Mitglieder, daB aber vom Jahre 
1905 ab beide sich ungefahr die Wage halten. Wenn also die Krankheits-
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haufigkeit auch etwas zugenommen hat, so ist doch diese Zunahme nicht 
erheblich. Diese Zunahme wird aber hauptsachlich bedingt durch die Krank
heitsfalle mit Arbeitsfahigkeit, deren Saulenanteil viel schneller zunimmt. 
Die einzelnen Saulen zeigen, daB die Falle mit Arbeitsfahigkeit den Lowen
anteil der gesamten Krankheitshaufigkeit haben. Zuletzt stehen z. B. 15 894 
Faile mit Arbeitsfahigkeit nur 4377 mit Arbeitsunfahigkeit gegenuber, also 
mehr als dreimal soviel. Man konnte nun einwenden, daB hier Verhaltnisse 
vorliegen, die fur die allgemeine Krankenversicherung nicht maBgebend 
sind, da es sich urn eine Ersatzkasse und ausschlieBlich urn Manner handelt. 
Jedoch ist das nicht zutreffend, wie sich sogleich zeigen wird. Bei der ge
nannten Ersatzkasse · ist nur die allgemeine Krankheitshaufigkeit geringer 
als sonst in der Krankenversicherung, was durch die Art des Mitglieder-

/mmkltciJ.liiI/e do .!Jiimw· 

Fig. 10. Entwicklung der allgemeinen Krankh e itshaufigkeit bei d e r O. K. K. 
S tad t G e ra. 

materials bedingt ist, da Kaufleute uberhaupt nur eine geringe Krankheits
haufigkeit haben. Ich mochte nun weiter auf dasSchaubild (Fig. 10) hinweisen, 
das die Entwicklung der Krankheitshaufigkeit bei einer Ortskrankenkasse, 
und zwar bei der Ortskrankenkasse der Stadt Gera, zeigt. Der Mitglieder
bestand dieser Kasse ist aus Mannern und Frauen zusammengesetzt. Es ist 
in der Abbildung nach Mannern und Frauen geschieden. Die Saulen stellen 
wieder die gesamte Krankheitshaufigkeit in absoluten Zahlen dar. Sie bringen 
im unteren Teile die FaIle mit Arbeitsunfahigkeit, im oberen Teil die FaIle mit 
Arbeitsfahigkeit. Die Kurven geben die Entwicklung des Mitgliederbestandes 
wieder und zeigen, daB die Zahl der weiblichen Mitglieder viel starker zuge
nommen hat als die Zahl der mannlichen Mitglieder. Bei den Mannern so
wohl als bei den Frauen ist nun die Gesamtzahl der Krankheitsfalle groBer 
als die Mitgliederzahl. Auch hier ist der Anteil der FaIle mit Arbeitsfahigkeit 
viel groBer als der Anteil der FaIle mit Arbeitsunfahigkeit. Bei den Frauen 
stehen zuletzt 5 038 FaIle mit Arbeitsfahigkeit nur 1 394 Fallen mit Arbeits
unfahigkeit gegenuber und bei den Mannern entsprechend 10 045 FaIle gegen
uber 3642. Auch bei dieser Krankenkasse wird die Zunahme der gesamten 
Krankheitshaufigkeit fast ausschlieBlich durch die Zunahme der Falle mit 
Arbeitsfahigkeit bedingt, wahrend die absoluten Zahlen der FaIle mit Arbeits
unfahigkeit, besonders bei den Frauen, in erstaunlicher Weise trotz der Mit
gIiederzunahme konstant bleiben. Aus beiden Schaubildern geht hervor, 
daB das Dberwiegen der FaIle mit Erhaltung der Arbeitsfahigkeit bei der 
gesamten Krankheitshaufigkeit im Laufe der Jahre konstant bleibt, und 
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daB hierbei ein Zufall ausgeschlossen ist. Das nachste Schaubild (Fig. 11) 
zeigt nun, daB bemerkenswerte Unterschiede bei den einzelnen Kassen und 
Kassenarten hinsichtlich der gesamten Krankheitshaufigkeit und ihrer Zu
sammensetzung aus den beiden Komponenten bestehen. Man erkennt, daB die 
gesamte Krankheitshaufigkeit auf 100 Mitglieder zwischen 100 und 177 Krank
heitsfallen schwankt, und daB die niederen Ziffern bei den Ersatzkassen und 
Betriebskrankenkassen, die hohen Ziffern vorzugsweise bei den Ortskranken
kassen zu finden sind. Bei den Krankheitsfallen mit Arbeitsunfahigkeit 

Kronkheitsfiillo mit A.-IJ('it~\Infiihigk(' it. 

K"lIl1k heitsriillo mi ,\ rbeitsfiihigkpit. 

Fig. 11. Allgemeine Krankheitshaufigkeit bei verschiedenen 
Krankenkas.en 1910. 

besteht dagegen dies(Reihenfolge nicht. Denn hier kamen im Jahre 1910 
auf 100 Mitglieder 

bei den Ersatzkassen . . . . 
bei den Ortskrankenkassen. . 
bei den Betriebskrankenkassen 

34,9 Krankheitsfalle 
40,9 " 
45,9 " 

mit Arbeitsunfahigkeit, 

" " 
" " 

Die Ortskrankenkassen zeichnen sich somit dadurch aus, daB bei ihnen vor
zugsweise viel FaIle mit Arbeitsfiihigkeit vorkommen. 

Wir wenden uns nunmehr zu den Krankheitsfallen mit Arbeits
un fa hi g k e it, fur deren Auftreten eine Anzahl von besonderen U mstanden 
maBgebend sind. Die Verhaltnisse liegen nicht etwa so, daB die FaIle mit 
Arbeitsfahigkeit die leichteren, die mit Arbeitsunfiihigkeit die schwereren 
sind, sondern verschiedene Grunde sind im Spiele, um hier nach mehreren 
Richtungen modifizierend einzuwirken. Auf die besondere Krankheitshaufig
keit der freiwilligen Mitglieder, die naturgemaB vorallem bei den 
Krankheitsfallen mit Arbeitsunfahigkeit sich bemerkbar macht, habe ich 
bereits hingewiesen. Auch das Geschlech t ubt einen besonderen EinfluB 
aus. Aus der nebenstehenden Tabelle (S. 159), die die Krankheitshaufigkeit 
in verschiedenen Krankenkassen nach dem Geschlecht berucksichtigt, erkennt 
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man, daB die gesamte Krankheitshiiufigkeit, und auch die mit Arbeits
unfahigkeit, im allgemeinen bei den Mannern hohere Werte zeigt als bei den 
Frauen. Jedoch bilden Dresden und Frankfurt a. M. bemerkenswerte Aus
nahmen. In Dresden erkranken auch iiberwiegend die Manner mit Arbeits
unfahigkeit. Nur Frankfurt zeigt hier ein ganz abweichendes Verhalten. 
In der allgemeinenKrankheitsstatistik des StatistischenAmtes sind die Krank
heitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit bei den Mannern 1,2 mal so hiiufig als bei 
den Frauen. Auf 100 mannliche Mitglieder kamen 38,6, auf 100 weibliche 
Mitglieder 32,6 Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit. Wir werden spater 
sehen, daB diese Erscheinung durch eine langere Krankheitsdauer ausgeglichen 
wird. Die Frauen erkranken im allgemeinen seltener als die Manner, wenn 
sie aber einmal krank sind, dauert in der Regel auch die Krankheit langer. 
Man erkliirt sich das so, daB die Frauen an sich weniger geneigt sind, im Er
krankungsfall sich an den Arzt zu wenden. Sie scheuen auch vielfach die 
Untersuchung. Sie begniigen sich haufig mit Hausmitteln und warten ab, 
ob der krankhafte Zustand sich nicht von seIber bessert. Dadurch werden 
viele Krankheitsfalle verschleppt und bediirfen hinterher langerer Zeit zur 
HeHung. Bei den Krankheitsfallen mit Arbeitsunfahigkeit kommt aber noch 
eins hinzu, worauf gleich spater noch naher einzugehen ist. 1m allgemeinen 
sind namlich die Frauen viel geringer gelohnt als die Manner. Infolgedessen 
macht sich bei ihnen dieselbe Erscheinung bemerkbar wie iiberhaupt bei 
den geringer bezahlten Lohnklassen. 

Vber den EinfluB des Berufs auf die allgemeine Krankheitshaufigkeit 
habe ich bereits gesprochen. Die Krankheitshiiufigkeit der FaIle mit 
Arbeitsunfahigkeit unterliegt diesem EinfluB in besonderer Weise, da 
ein und dasseibe Leiden, wie ich schon erwahnte, in dem einen Beruf arbeits
unfahig macht, in dem anderen nicht. Besonders zu erwahnen ist noch, daB 
die Gelegenheits- und unstandigen Arbeiter (Nichtvollmitglieder) sich gegeniiber 
den standigen Arbeitern durch eine hohe Erkrankungshaufigkeit auszeichnen. 
Sie sind einmal sozial tieferstehend, rekrutieren sich dann aber auch haufig 
aus kranklichen und schwachlichen Personen, worauf sogleich noch bei dem 
EinfluB der Lohnhohe auf die Krankheitshiiufigkeit zuriickzukommen ist. 
1m Jahre 1896 kamen nach den Frankfurter Krankheitstabellen auf je 100 
durchschnittliche Mitglieder Erkrankungen mit Arbeitsunfahigkeit 

Vollmitglieder ............ 32,6 
Nichtvollmitglieder .. . . . . . . . . 47,3. 

Bemerkenswert ist der EinfluB der Lohnhohe auf die Zahl der Krank
heitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit. Einen gewissen MaBstab dafiir hat man 
in den verschiedenen Beitragsklassen, die bei den meisten Krankenkassen 
vorgesehen sind. Jede Beitragsklasse entspricht dann einer bestimmten 
Lohnklasse, und der Vergleich muB zeigen, ob in den verschiedenen Lohn
klassen Unterschiede der Krankheitshiiufigkeit bestehen. TatsacWich sind 
die Unterschiede, soweit wenigstens die Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit 
in Betracht kommen, recht erheblich. Bei der ungleichmaBigen Handhabung 
der Statistik seitens der einzelnen Krankenkassen ist man nur auf die Er
gebnisse weniger Kassen angewiesen. Auch diese Ergebnisse sind nicht mit 
einander identisch, da ein Arbeitsverdienst von 3 M. beispielsweise in Berlin 
eine ganz andere Bedeutung haben muB als etwa in Konigsberg oder in 
StraBburg i. E. Es wird auch darauf ankommen, 0 b es sich um eine industrielle 
Gegend handelt, oder ob der Ackerbau vorwiegt, ob Heimarbeiter mitver-
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siehert sind, ob die Ledigen oder die Verheirateten unter den Versieherten 
uberwiegen, welehen Anteil die Frauen an dem Mitgliederbestande haben usw. 
Wenn eine Krankenkasse hauptsaehlieh Kaufleute umfaBt, wird zwar die 
Lohnhohe groBer sein als bei einer Kasse mit reiner Arbeitersehaft, die An
forderungen an den Lebensunterhalt werden aber aueh groBer sein, so daB 
bei gleieher Lohnhohe ein Arbeiter wirtsehaftlieh besser besteht als der Kauf
mann. Zwei Krankenkassen werden darum aueh hinsiehtlieh der Ergebnisse, 
die aus dem Verhaltnis von Lohnhohe und Krankheit entstehen, differieren. 
Ieh will fUr den EinfluB der Lohnhohe auf die Krankheitshiiufigkeit ein 
Beispiel geben. Es handelt sieh dabei um die Ortskrankenkasse fUr den Ge
werbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker in Berlin. Die 
Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit sind fiir den Durehsehnitt der Jahre 
1909-1911 getrennt fur Man
ner und Frauen naeh Lohn
klassen in Kurvenform darge
stellt, so wie sie sieh naeh den 
Beriehten der Krankenkasse 
der Kaufleute zu Berlin auf 
die einzelnen Beitragsklassen 
verteilten (Fig. 12). Des Ver
gleiehs halber sind die Falle 
immer auf 100 Mitglieder der 
betreffenden Beitragsklasse be-

Fig. 12. Allgemeine Krankheitshaufigkeit (mit 
Arbeitsunfiihigkeit) nach Lohnklassen. 

reehnet. Bei dieser Berliner Krankenkasse sind, wie sieh aus der gleieh
falls beigefUgten Tabelle ergibt, die nahere Details bringt, stets mehr Krank-

Allgemeine Krankheitshiiufigkeit, mit Arbeitsunfiihigkeit verbunden, bei del' O. K. K. 
der Kaulleute usw. zu Berlin nach Lohnklassen. 

I. Manner. 

Mitgliederbestand 
KrankheitsfiiIIe 

Lohnklasse 
Ende 1910 absolut I auf je 100 Mitglieder 

absolut 1 in Proz. 19lO 1909 
1 

1910 
1 

1911 1 Durchschn. 
1909-1911 

I. 4,30 M. u. mehr 24980 34,12 11 823 49,5 47,3 50,4 49,0 
II. 3,50-4,30 M. 17368 23,72 6957 42,6 40,0 43,2 41,9 

I II. 2,50-3,50 M. 15206 20,77 4568 31,0 30,0 32,1 31,0 
IV. 1,30-2,50 M. 10498 14,32 2269 22,4 21,6 23,1 22,4 
V. unter 1,30 M. 5177 7,07 1 708 36,0 33,0 37,5 35,5 

Summa I 732291100,00 I 273251 38,6 1 37,3 1 40,4 38,8 

II. Frauen. 

I Mitgliederbestand 

Lohnklasse I 
Ende 1910 absolut I 

absolut 1 in Proz. 1910 1909 

I. 4,30 M. u. mehr 3027 5,77 1488 48,4 
II. 3,50-4,30 M. 4602 8,77 1872 37,2 

III. 2,50-3,50 M. 14853 28,31 6303 40,9 
IV. 1,30-2,50 M. 19754 37,66 7961 40,6 
V. unter 1,30 M. 10 227 19,49 3145 30,6 

Summa I 52463 I 100,00 I 20769 I 38,8 

Ewald, Soziale Medizin II. 

Krankheitsfiille 

auf je 100 Mitglieder 

1 
1910 

1 1911 

49,1 48,4 
40,6 43,4 
42,4 74,6 
50,7 44,1 
30,7 33,0 

39,591 43,2 

11 

1 DurchschIl. 
1909-1911 

48,6 
40,4 
43,6 
45,1 
31,4 

40,5 



162 Die Knmkhcitserschcinungen nnd ihro Bcurteilung. 

heitsfalle bei den Frauen zu verzeichnen als bei den Mannern. Aus dem 
Schaubild ergibt sich nun, daB dieses Verhaltnis durchaus nicht bei allen 
Lohnklassen besteht, sondern nur bei zwei Lohnklassen von den funf 
vorhandenen. Diese beiden Lohnklassen enthalten aber dauernd mehr als 
55 % der uberhaupt versicherten Frauen. Wurde dieses Prozentverhaltnis 
sich einmal andern, so wurde dem entsprechend die gesamte Krankheits
haufigkeit der Frauen noch weiter steigen, wenn das Prozentverhaltnis 
steigt, oder unter die Krankheitshaufigkeit der Manner sinken, wenn der 
Prozentanteil heruntergeht. Die Kurve der Manner verlauft fast entgegen 
gesetzt wie die der Frauen. Bei den Mannern ist bei hohem Arbeits
verdienst die Krankheitshaufigkeit sehr hoch, je niedriger der Arbeits
verdienst ist, desto geringer wird die Anzahl der Krankheitsfalle mit 
Arbeitsunfahigkeit, nur bei der geringsten Lohnklasse steigt die Zahl 
der Krankheitsfalle. Die Lohnhohe kann nach zwei Richtungen auf die 
Krankheit~haufigkeit einen EinfiuB haben. Je geringer der Lohn ist, desto 
schlechter mussen im allgemeinen die wirtschaftlichen Verhaltnisse sein, 
umso geringer ist die Lebenshaltung, umso schlechter die Ernahrung, um
so geringer auch die Widerstandskraft. Die Krankheitshiiufigkeit muBte 
demnach mit sinkender Lohnhohe zunehmen und bei der geringsten Beitrags
klasse am hochsten sein. Die Kurve wurde auch derartig verlaufen, wenn 
sie die gesa m te Krankheitshaufigkeit nach Lohnklassen darstellte. Der
artige statistische Feststellungen existieren nun nicht. Wenn uberhaupt, 
so wird stets nur die Zahl der mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheits
fane nach Lohnklassen festgestellt. Fur den Verlauf unserer Kurve bei den 
Mannern muB also die zweite Art, die auf die Krankheitshaufigkeit einwirkt, 
bestimmend sein. Wenn ein Familienvater 3 M. pro Tag verdient, so ist der 
Unterhalt der Familie auf dies en Arbeitsverdienst eingestellt. Wenn der 
Mann erkrankt, so sinkt die tagliche Einnahme der Familie auf 1,50 M., unter 
der Voraussetzung, daB die Halfte des Arbeitsverdienstes als Krankengeld 
gewahrt wird. Fur eine Familie ist es nun uberaus schwer mit 1,50 M. aus
zukommen, vielleicht kann die Frau etwas dazu verdienen, vielleicht sind 
auch Ersparnisse da, jedenfalls wird der Mann nicht langer krank bleiben, 
als unbedingt notig ist, und wenn er es aushalten kann, wird er sich wohl 
krank, aber nicht arbeitsunfahig melden. 1st nun der Arbeitsverdienst noch 
geringer als 3 M., so ist im Erkrankungsfall der Notstand noch groBer, man 
wird es sich noch mehr uberlegen, sich arbeitsunfahig schreiben zu lassen. 
Ganz anders liegen die Verhaltnisse, wenn der Familienvater 5 M. verdient. 
Mit einem Krankengeld von 2,50 M. kann der Haushalt auch nicht in der
selben Weise gefuhrt werden wie sonst, aber vor Not und Entbehrungen ist 
man geschutzt. Der Kranke wird darum auch keine Bedenken haben, sich 
arbeitsunfahig zu melden und so lange zu warten, bis er sich wirklich ar
beitsfahig ffihlt. Es geht daraus hervor, daB die Lohnhohe nicht nur die 
Haufigkeit, sondern noch vielmehr die Dauer der Krankheitsfalle mit Ar
beitsunfahigkeit beeinfiuBt. Der ungunstige EinfiuB des geringen Lohns 
auBert sich nun darin, daB der Arme sich nicht genugend schonen und die 
Krankheit ordnungsgemaB behandeln lassen kann. Die Folge davon ist, 
daB die Sterblichkeit im umgekehrten Verhaltnis zur Wohlhabenheit steht, 
daB also von je 100 Personen mit verschiedenem Einkommen die reicheren 
eine geringere, die armeren eine graB ere Sterblichkeit zeigen. Aber schon 
im Leben macht sich der ungunstige EinfiuB des geringen Einkommens be
merkbar. Ein Mann, der sich nicht geniigend im Krankheitsfall 8chonen 
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kann, wird seine Heilung nicht abwarten. Die Folge davon ist, daB er nicht 
sovielleisten kann als gesunde Personen. Er wird darum mit leichterer Arbeit 
vorlieb nehmen mussen. Diese wird aber geringer bezahlt. Nun ist eine 
Schonung noch weniger moglich, die Leistungsmoglichkeit wird immer ge
ringer. Der Mann kommt schlieBlich auf der geringsten Lohnklasse an. Noch 
leichtere Arbeit gibt es nicht, er muB sich also krank melden und die Arbeit 
einstellen. Die 60 oder 70 Pf. Krankengeld zwingen aber bald wieder, die 
Arbeit aufzunehmen. Ba.ld ist es wieder mit der Leistungsfahigkeit zu 
Ende, es folgt erneute Krankmeldung, baldige Wiederaufnahme der Arbeit 
usw. Dadurch entsteht eine Haufung der KrankheitsfaIle, die sich auch 
statistisch bemerkbar machen muB. Ob in unserer Kurve die Steigerung 
bei der letzten Lohnklasse durch ahnliche Verhaltnisse bedingt ist, 
kann ich nicht sagen, da 95 % der Angehorigen dieser niedrigsten Beitrags
klasse unter 20 Jahren sind. Es handelt sich danach meistens um Lehrlinge, 
die zwar gering bezahlt sind, aber bei ihren Eltern wohnen und im Erkrankungs
faIle wohl meist gegen Not geschutzt sind. 1m allgemeinen wird aber immer 
die Krankheitshaufigkeit umso geringer sein, je geringer der Lohn ist, und 
je groBer die Familie ist. Schon hieraus geht hervor, daB die geringe Lohn
hohe nicht einen solchen EinfluB haben wird, wenn ein hoheres Krankengeld 
als die Halfte des Arbeitsverdienstes bezahlt wird. Auch dann, wenn ein 
groBer Teil der schlechter bezahlten Kassenmitglieder nicht verheiratet ist, 
wird der krankheitsmindernde EinfluB des geringen Einkommens fortfallen. 
Hauptsachlich aus dem letzten Grunde verlauft die oben abgedruckte Kurve 
bei den Frauen ganz anders. Sie haben meist nicht fUr eine Familie zu sorgen, 
sondern stehen fur sich allein; denn die Zahl der verheirateten weiblichen 
Pflichtmitglieder der Kassen ist unbedeutend. Infolgedessen kommt bei den 
Frauen auch nur der krankheitssteigernde EinfluB des geringeren Einkommens 
zum Ausdruck. Erst in der niedrigsten Beitragsklasse kommt es wieder zu 
einer Haufung von Krankheitsfallen. 

Der EinfluB, den die Lohnhohe auf die Krankheitshaufigkeit und auch, 
um dies vorweg zu nehmen, auf die Krankheitsdauer hat, wird aufgehoben 
oder bei den hoheren Lohnklassen verstarkt, wenn der Versicherte ein An
recht auf einen KrankengeldzuschuB hat. Ein solcher Krankengeld
zuschuB kommt einmal bei Doppelversicherung in Betracht, sodann bei der 
gewerkschaftlichen Unterstutzung. Seit einigen Jahren gewahren der Deutsche 
Metallarbeiterverband, der Deutsche Holzarbeiterverband, der Verband der 
Handels- und Transportarbeiter ihren Mitgliedern besondere Krankenunter
stutzung. Das erkrankte Mitglied hat also im Krankheitsfalle dann von zwei 
Seiten, bei Doppelversicherung sogar von drei Seiten, eine pekuniiire Unter
stutzung, die nicht nur die Lohnhohe an sich erreichen, sondern unter Um
standen sogar daruber hinausgehen kann. So sehr es in einer Weise zu be
griiBen ist, daB der Versicherte gegen Not im Krankheitsfalle geschutzt ist, 
so sehr bringt die Haufung solcher Unterstutzungen die Gefahr mit sich, 
daB nicht nur unbedeutende Krankheiten dazu benutzt werden, die Arbeit 
einzustellen, sondern daB auch bei schlechten Zeiten ohne Grund Kranken
geld und Krankenunterstutzung bezogen wird. Ge Bner hat darauf hin
gewiesen, daB die finanziellen Leistungen der verschiedensten Kassenarten 
in Magdeburg sich seit einigen Jahren verschlechtert haben, und daB fUr 
diese gleichmaBige Verschlechterung, die naturlich von einer Seite sofort 
auf die freie Arztwahl bezogen wurde, nur der Beginn der gewerkschaftlichen 
Krankenunterstutzung herangezogen werden kann. Sobald die auBerordent-

11* 
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Iiche Krankenunterstutzung einsetzt, erhoht sich die Krankheitshaufigkeit, 
gleichgiiltig, wie hoch die Beitrage und Leistungen der Kassen sind, gleich
gultig, 0 b die arztliche Versorgung durch angestellte Kassenarzte oder bei 
freier Arztwahl erfoIgt. Bei der Betriebskrankenkasse des Krupp-Gruson
werkes war das beschrankt freie Arztsystem, nicht freie ArztwahI, eingefuhrt. 
Die Zahl der Mitglieder ist in dem Zeitraum von 1905-1908 gestiegen bis 
1906, dann gefallen. 1m Jahre 1907 setzte die Zahlung des Metallarbeiterver
bandes zum ersten Male wahrend des ganzen Jahres ein, au8erdem kommt seit 
diesem Jahre ein Werkverein als ZuschuBkasse in Betracht. Seit dem Jahre 
1907 steigt dieKrankheitshaufigkeit und besonders dieKrankheitsdauer. Diese 
Erscheinungen machen sich in einer auBerordentlichen Zunahme der Ausgabe 
fur Krankengeld bemerkbar. Statutenanderungen wurden nicht vorgenommen, 
jedoch wurden Mitte 1906 statt drei Lohnklassen sechs eingefuhrt, wahrend 
die relative Rohe des Krankengelds dieselbe blieb (50 %). Da diese Anderung 
und die Wirtschaftskrise des Jahres 1907 allein nicht eine so erhebliche 
Steigerung der Krankheitshaufigkeit und -dauer und des Krankengeldes 
bedingen Mnnen, so ist hierfur wohl hauptsachlich die gewerkschaftliche 
Krankenunterstutzung verantwortlich. 

Jahr 
1905 
1906 
1907 
1908 

Durchschnittliche K kh't f"II K kh't t 
l\,r-t I' d hI ran el s a e ran el sage 

'.ll g Ie erza 
3934 2314 
4380 2652 
4250 3163 
3797 2675 

34301 
39006 
60298 
59852 

Krankengeld 
in M. 
46290 
69078 

106152 
104270 

Bei der Eisenbahnbetriebskrankenkasse in Magdeburg wurde im Jahre 1904 
eine Verbandskrankenkasse als ZuschuBkasse gegrundet, so daB die Ver
sicherten nun im Krankheitsfall eine Gesamtunterstutzung in der Rohe des 
Wochenlohns erhalten. Bei fast gleichbleibender Mitgliederzahl betrug die 
Krankengeldausgabe unter Arztzwang 

1903 
1904 ......... . 
1908 ......... . 

180000M. 
188000 " 
225000 " 

Von der Eisenbahnbetriebskrankenkasse wurde die Zunahme der Krank
heitshaufigkeit auf die Errichtung der ZuschuBkasse zuruckgefuhrt. 

Der EinfluB des Arbeitsmarktes auf dieZahlderKrankheitsfall mit 
Arbeitsunfahigkeit ist schon vorher bei der Besprechung der Verhaltnisse 
bei der Kieler Kasse beruhrt worden. Es ist eine bekannte Erscheinung, 
daB Streiks und Aussperrungen die Zahl der Krankheitsfalle vermehren. 
AIle Personen mit chronischen Krankheiten werden, wie ich schon S. 139 an
fiihrte, sich dann arbeitsunfahig melden, auch Ieichtere Erkrankungen werden 
ausgenutzt, urn Krankengeld zu erwirken. Es genugt, hierauf hingewiesen 
zu haben. Andererseits darf der EinfiuB des Arbeitsmarktes nicht uberschatzt 
werden, z. B. ubten die partiellen Streiks im Ietzten Jahrzehnt in Munchen 
keinen nennenswerten EinfiuB auf die Krankenzahl bei der dortigen O. K. K. 
aus. 

Die verschiedenen Ergebnisse der einzelnen Kassen werden aber in er
heblicher Weise durch die Verschiedenheit der Satzungen beeinfiuBt. 
Eine jede Erweiterung der Kassenleistungen uber die Regelleistungen hinaus 
hat unfehlbar eine Steigerung der Krankheitsfalle zur Folge. Gemeinhin 



Krankheit. 165 

wird zuerst ein hoheres Krankengeld gewahrt. Damit wird der krankheits
mindernde EinfluB der geringeren Einkommen paralysiert, infolgedessen 
mehren sich die Krankheitsfalle. Die Einfiihrung von erweiterter Schwanger
schafts- und Wochenpflege veranlaBt die Frauen, zutreffendenfalls die Kassen
mitgliedschaft beizubehalten, wenn sie auch die Arbeit aufgeben miissen. 
Je groBer iiberhaupt die Leistungen der Kasse sind, umso groBer ist der 
Andrang der freiwilligen Mitglieder, deren EinfluB auf die Krankheitshaufigkeit 
wir schon kennen gelernt haben. Besonders wichtig ist auch die Kil,rzung 
der Wartezeit, die fiir den Krankengeldbezug vorgeschrieben ist. Gibt es 
erst nach dreitagiger Krankheit Krankengeld; so iiberlegt es mancher, ob 
er sich iiberhaupt arbeitsunfahig schreiben lassen solI. Die Krankenkasse A 
habe 1 Tag, die Kasse B 3 Tage Wartezeit, so wird beim Ausbruch einer 
Influenzaepidemie die Kasse B weniger Falle mit Arbeitsunfahigkeit haben. 
Denn viele Influenzafalle sind bereits in drei Tagen abgelaufen, andere werden 
iiberhaupt nicht in Behandlung kommen. Bei der Kasse A werden dagegen 
auch die kurzverlaufenden und leichten FaIle die Krankheitshaufigkeit 
steigern. Ahnlich Iiegen die Dinge bei Unfallen, Angina usw. 

Die Kassensatzungen sind wesentlich von der Kassenart bedingt 
(s. Fig. 13). Infolgedessen finden wir, daB die Krankheitshaufigkeit bei jeder 
Kassenart verschieden ist, und daB diese Verschiedenheit auch im Laufe 
der Jahre bestehen bleibt. Die Extreme bestanden bei den beiden Kassen
arten, die die RVO. aufgehoben hat, bei der Gemeindekrankenversicherung 
und den Baukrankenkassen. Bei den Baukrankenkassen ist allerdings die 
enorme Krankheitshaufigkeit nicht durch die Satzung, sondern durch die 
besondere Gesundheitsgefahrdung ihrer MitgIieder bedingt. Die Zusammen
setzung des MitgIiederbestandes hat auch sonst einen gewissen EinfluB, der 
aber im allgemeinen durch den der Satzung iiberboten wird. So zahlten von 
100 Krankenkassen der bezeichneten Art im Jahre 1910 ein Krankengeld 

von . . . . . . . .. 50 % 50-66% % 66%-75 % des Lohns 
Gemeindekrankenkassen 99,8 0,1 0,1 
Baukrankenkassen . . 95,6 2,2 2,2 
Ortskrankenkassen .. 83,0 14,6 2,4 
Betriebskrankenkassen 79,8 16,2 4,0 
Innungskrankenkassen 79,2 17,0 3,8 

Die Verschiedenheit der Wartezeit geht aus folgender Vbersicht hervor. 

Kassen 
Beoba.chtete Wartetage: 

2 1 keinen 

Gemeindekrankenkassen . 8217 98,37 0/ 0 0,29"10 1,33"10 
Baukrankenkassen. . . 46 89,13"10 10,88"10 
Ortskrankenkassen. • . 4752 64,56 0/ 0 3,95 0/ 0 31,06"10 
Betriebskrankenkassen . 7957 58,72"10 2,77"10 38,49 0/ 0 

Innungskrankenkassen . . 818 64,91"10 3,05"10 32,02"10 
Ersatzkassen (Hilfskrankcnkassen). 1262 49,04"10 5,46"10 55,48"10 

Derartige Unterschiede in den Leistungen miissen auch eine Verschieden
heit in der Krankheitshaufigkeit zur Folge haben. Die groBen Unterschiede 
der Leistungen, die ZUlli Teil durch die friihere Gesetzgebung bedingt waren, 
werden kiinftighin vielleicht fortfallen, aber immerhin wird der Unterschied 
doch in gewisser Weise bestehen bleiben; denn die neuen Landkrankenkassen 
werden in der Leistungsfahigkeit kaum die ehemalige Gemeindekranken-
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versicherung iibertreffen, die Betriebskrankenkassen werden sogar vielleicht 
in der Leistungsfahigkeit zuruckgehen, wenn viele Kassen auf dem Lande 
und fUr kleinere Betriebe gegrundet werden. 
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Ich komme nunmehr zu dem EinfiuB der arztlichen Versorgung 
auf die Krankheitshaufigkeit. Wenn wir uns eine kleine Kasse denken, bei 
der ein Arzt fest gegen Fixum als Kassenarzt angestellt ist, so wird es sehr 
von dessen Personlichkeit abhangen, 0 b und wieweit die Kasse im Erkrankungs
fall in Anspruch genommen wird. Wenn cler Arzt ein liebenswurdiges Ent-
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gegenkommen zeigt und mit den Patienten gut umzugehen versteht, so wird 
der Zulauf groB sein, und die Mitglieder werden auch bei leichteren und 
unbedeutenden Krankheiten sich arztliche Hille holen, die allgemeine Krank
heitshaufigkeit wird also steigen. Das Entgegengesetzte wird der Fall sein, 
wenn der Arzt sich rauh und barsch den Patienten gegeniiber verhalt. Dann 
werden sogar die Leute bei ernsthaften Erkrankungen sich nicht an den 
Kassenarzt wenden, sondern entweder iiberhaupt auf arztliche Hilfe ver
zichten, oder sie auf eigene Kosten anderswo in Anspruch nehmen. Die 
Personlichkeit des Arztes hat somit zunachst einen EinfluB auf die allgemeine 
Krankheitshaufigkeit iiberhaupt. Dieser EinfluB erstreckt sich aber auch 
auf die Zahl der Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit. Wenn in dem an
gezogenen FaIle der Arzt sich iiberwiegend von humanen Gefiihlen leiten 
laBt, so wird mancher Krankheitsfall schwerer beurteilt werden, als wenn 
der Arzt einseitig das Kasseninteresse vertritt. Auch bei leichteren Fallen winl 
drum der Patient arbeitsunfahig geschrieben werden, damit er die notige 
Gelegenheit zur Erholung hat. Bei der freien Arztwahl wird dieser Kontrast 
dadurch verscharft, weil naturgemaB die kranktln Mitglieder sich vorzugs
weise an solche Arzte wenden werden, von denen ihnen bekannt ist, daB sie 
eher bei der Hand sind, jemand arbeitsunfahig zu schreiben als andere Arzte. 
Vielfach behaupten auch die Patienten seIber, daB sie nicht arbeiten konnen; 
der eine Arzt begniigt sich dann mit dieser Behauptung, der andere versucht 
vielleicht dem Kranken das auszureden, ohne dadurch natiirlich an Beliebtheit 
zu gewinnen. Gerade bei der freien Arztwahl wird so mit der Zustrom der 
Kranken sich auf diejenigen Arzte richten, die nach der Art ihrer Personlichkeit 
einer milden Beurteilung eher geneigt sind. 

In einer Anzahl von Krankenkassen ist es iiblich, daB der ausgesteUte 
Krankheitsschein nur 13 W ochen giiltig ist. Sind die 13 W ochen verstrichen 
und das Mitglied ist noch krank, so wird ein neuer Schein ausgestellt. Dieses 
hat zur Folge, daB dieselbe Krankheit zweimal rubriziert wird und so eine 
Erhohung der Krankheitshaufigkeit vortauscht. Auch diese Erhohung der 
Krankheitshaufigkeit ist nur bei freier Arztwahl vorhanden und kann leicht 
zu einer falschen Beurteilung fiihren. 

Auch die Krankenkontrolle steht zu der Krankheitshaufigkeit in 
Beziehungen, wenngleich ihr EinfluB sich hauptsachlich auf die allgemeine 
Krankheitsdauer erstreckt. Die Tatsache allein, daB die Kranken sich kon
trolliert wissen, ist fUr viele ausreichend, bei leichteren Erkrankungen trotzdem 
weiterzuarbeiten. Wiirde in solchen Fallen eine geregelte Krankenkontrolle 
nicht bestehen, so wiirden eine ganze Anzahl von Personen das Vorhandensein 
der Krankheit auch dazu benutzen, um sich arbeitsunfahig schreiben zu 
lassen. 

Ich gehe damit zu der letzten Ursache der Krankheitshaufigkeit, die 
niit Arbeitsunfahigkeit verbunden ist, iiber, namlich der GroBe der Kassen. 
Es ist von vornherein anzunehmen, daB die KassengroBe nicht ohne Be
ziehungen zu der Krankheitshaufigkeit sein wird. Die ganz kleinen Kassen 
lei den in einer gewissen Weise dadurch, daB bei ihnen die Verwaltungs
geschafte haufig nur im Nebenamt betrieben werden konnen, daB es dabei 
einer gewissen Routine ermangelt, ohne die die Zahl der Krankheitsfalle 
mit Arbeitsunfahigkeit groBer werden muB. Bei den groBen Kassen ist da
gegen die Verwaltung leicht uniibersichtlich. Nicht allzuselten werden Arbeits
verhaltnisse fingiert, um Krankengeld erhalten zu konnen. Irgend jemand 
meldet sich als Pflichtmitglied bei der Krankenkasse auf Grund einer an-
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geblichen Beschaftigung bei einem fingierten Unternehmer an. Naturlich 
handelt es sich dann um Personen, die schon krank sind und nur auf solche 
Weise sich in die Kasse hineinschmuggeln konnen. Solchen strafbaren Ma
novern versucht man durch besondere Rechercheurabteilungen zu begegnen, 
wie z. B. in Frankfurt a. M. eine solche mit Erfolg tatig ist. Bei ganz groBen 
Kassen kann auch die Krankenkontrolle nicht so scharf sein, vor allem fallt 
hier die gegenseitige Kontrolle durch die Arbeitskollegen fort, die bei kleinen 

.\ IIr I I) )1 it (!1i"d"I' kallle" 1':1' kl' II " klll1l'("' 
f oi I ho Illit .\ ,.b,,;1 <tlllfiihigk('i l I",i (),.l,k I'U 11 1"'11' 

kn"'$C'1l JI,it -jnN' )litg iil.'dl' l·zuld \ '011 

Fig. 14. Allgemeine Kr a nkheitshaufig
k eit in Ortskrankenkassen verseh i e 

den e r Grolle 1909. 

Die Sonderstatistik , die von der .. Arbeiter
versorgung" angestellt ist , lallt die Unter
sehiede bei verschieden groBen K assen er
kennen. Es kamen 79 K assen mit einer Mit
gliederzahl YO.1 weniger als 1000 (insgesamt 
43657). 91 K assen mit einer solehen von 
1000--3000 (168188), 99 Kassen von 3000 
bis 10000 (531 327), 15 Kassen von 10 000 
bis 20000 (206328), 19 Kassen mit mehr a is 
20000 Mitgliedern (1 171 609) in Betraeht. 
Die durehsehnittliehe Erkrankungshaufigkeit 
betragt 46 Faile a uf 100 Mitglieder gegen 41 
in der Reiehsstatistlk und ist wegen der relativ 
st.arkeren Beteiligung der ganz groBen Kas3en 
erhoht. 1m iibrigen zeigt sieh, daB die Er. 
krankungsfalle mit der Gro3e der Kassen zu· 
nehmen bis auf eine Ausnahme. Diese Stei
gerung wiirde noeh erheblicher sein, wenn die 
groBen saehsisehen Kassen, die ein abweiehen
des Verhalten zeigen, unberiieksichtigt ge
blieben waren. 

Kassen schon im eigenen finanziellen 
Interesse und aus Eifersucht daruber 
wachen, daB ihre Kollegen nur bei 
ernsthaften Erkrankungen die Arbeit 
einstellen. Dane ben sind noch eine Reihe 
von andern Grunden fur die starkere 
Belastung der groBen Kassen vorhan
den. Sie pflegen z. B. meistens groBere 
Leistungen zu gewahren, so daB auch 
hierdurch die Zahl der Krankheits
falle gesteigert wird. Ich mochte den 
EinfluB der KassengroBe auf die Krank
heitshaufigkeit durch ne benstehendes 
Schaubild beweisen, des sen Legende 
nahere Angaben uber die statistische 
Entstehung bringt (Fig. 14}. Ausdiesem 
Schaubild geht hervor, daB die Krank
heitshaufigkeit mit der KassengroBe 
im allgemeinen zunimmt. Die ganz 
groBen Krankenkassen zeigen auch die 
groBte Krankheitshiiufigkeit. Aber 
auch hier finden sich Ausnahmen. In 
nachfolgender Tabelle ist die Krank
heitshaufigkeit bei den groBten Orts
krankenkassen dargestellt. Besonders 
die suddeutschen groBen Kranken
kassen zeigen eine recht erhebliche 
Krankheitshaufigkeit. Ganz im Gegen
satz dazu stehen die Ortskrankenkassen 
Plauen, Dresden und Leipzig. Ihre 
Erkrankungsziffer ist viel kleiner als 
sogar die der Kassen mit weniger als 

1000 Mitgliedern. Durch diese niedrige Krankheitshiiufigkeit zeichnen sich 
uberhaupt die sachsischen und thuringischen Krankenkassen aus, ohne daB 
man eine plausible Erklarung ohne weiteres dafur angeben konnte. Auch 
die Zahl der Krankheitstage entspricht, wie gleich hier gesagt werden mag, 
nicht der KassengroBe; bei Dresden ist die Zahl fur 1909 geringer als bei den 
kleinsten Kassen, und bei Dresden fur 1908 und in beiden Jahren fur Plauen 
liegt sie so weit unter dem allgemeinen Durchschnitt, daB sie kaum ver
standlich erscheint. Beide Jahre zeigen trotz mancher Abweichungen, daB 
diese niedrigen Zahlen eine bleibende Tendenz haben, also durch gleich
bleibende Einflusse bedingt sind. 

1m allgemeinen ist die Krankheitshiiufigkeit eine stabile GroBe, da alle 
die erwahnten Ursachen alljahrlich in derselben Weise wirken oder doch nur 
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Allgemeine Krankheitshiiufigkeit bei einigen ganz grollen Ortskrankenkassen 1909 und 1908. 

I 
Erkrankungen 

Mitglieder und Krankheitstage auf 
100 Mitglieder 

StraJ3burg. 30091 
73,42 1391 
68,39 1213 

Plauen. 47137 
26,24! 460! 
27,19 470 

Chemnitz. 60033 
45,69 1108 

? ? 

Berlin (AlIgem.). 78680 
49,88 1285 
52,26 1353 

Frankfurt a. M. 93 127 
61,47 1103 
65,12 1210 

Dresden 112026 30,74! 852! 
33,98 216 

Berlin (Kanfl.) 113 129 40,59 1191 
41,58 1261 

Miinchen . 114595 56,72 1182 
57,26 1256 

Leipzig. 172617 
40,82! 1018! 
42,69 1024 

allmahlich sich verandern. Jahe Schwankungen der Krankheits
haufigkeit wahrend einiger Jahre werden in der Hauptsache durch drei 
Faktoren bedingt, durch Epidemien, wirtschaftliche Krisen und durch 
Satzungsanderungen. So brachte seinerzeit der Einfall der Influenza' in 
den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts vorubergehende Steigerungen 
der Krankheitshaufigkeit. Der EinfiuB der wirtschaftlichen Krisen ist in 
derselben Weise zu deuten wie der EinfiuB des Arbeitsmarkts, [nur daB es 
sich hier urn eine akute Erscheinung handelt, die darum auch mit jahen 
Veranderungen verbunden ist und umso mehr auffallt. 

Allgemeine Krankheitsdauer. 

Ehe ich auf die Bedeutung der Krankheitshaufigkeit fur den Gesundheits
zustand der betrefl'enden Bevalkerung naher eingehe, will ich mich der 
Krankheitsdauer zuwenden, urn dann spater Dauer und Haufigkeit ge
meinsam auf ihre Bewertung zu untersuchen. Die allge meine Krank
heitsdauer stellt die Zahl der Krankheitstage dar, die auf den Kopf des 
einzelnen Kassenmitgliedes kommen. Da als Krankheitstage nur solche 
gezahlt werden, die mit dem Bezug von Krankengeld verbunden sind, so 
werden hier also nur diejenigen Krankheitsfalle umfaBt, die mit Arbeits
unfahigkeit einhergehen. Wie lange die andern Krankheitsfalle dauern, 
bei denen die Arbeitsfahigkeit erhalten ist, wird nirgends festgestellt. Mir 
ist von allen Kassen Deutschlands nur eine einzige Ersatzkasse bekannt, 
die solche Erhebungen vornimmt. Bei der Kranken- und Begrabniskasse 
des Vereins junger Kaufleute zu Garlitz, die etwas uber 700 Mitglieder zahlt 
und dabei rund 10 % weibliche Mitglieder hat, standen in den Jahren 
1908-1911 insgesamt 1930 Krankheitsfalle und 47888 Krankheitstage mit 
Arbeitsfahigkeit und 776 Krankheitsfalle und 17 879 Krankheitstage mit 
Arbeitsunfahigkeit einander gegenuber. Es kam danach auf ein Mitglied 
eine Krankheitsdauer von 21,86 Tagen mit Arbeitsfiihigkeit und von 7,97 
Tagen mit Arbeitsunfahigkeit im Jahre. Wieweit diese Zahlen, die von einem 
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kleinen Ausgangsmaterial stammen, einen allgemeinen Wert haben, mag 
dahingestellt bleiben, immerhin ist es interessant, einmal auch bei einer Kasse 
die gesamte allgemeine Krankheitsdauer und das Verhaltnis ihrer beiden 
Komponenten zueinander kennen zu lernen. Es ist anzunehmen, daB auch 
hier wie bei den Krankheitsfallen das Verhaltnis verschiedenartig sein wird, 
daB im allgemeinen aber die Krankheitstage mit Erhaltung der Arbeits
fahigkeit diejenigen mit Verlust derselben weit ubertrefl'en. 

Die Krankheitsdauer ist in erster Linie bedingt durch die Art der be
o bachteten Krankheiten. Diese selbst sind, soweit sie endogener Natur 
sind, von dem Menschenmaterial der Kasse, von der Rasse, von den Arbeits
bedingungen, von der Lohnhohe usw., soweit sie exogener Natur sind, von 
denselben Faktoren, ferner von dem Genius epidemic us bei ansteckenden 
Krankheiten, von Klima und Witterung usw. abhangig. Wir werden also 
die Einwirkung der namlichen Momente wie bei den Krankheitsfallen stu
dieren konnen, und es erubrigt sich daher, nochmals naher auf die Wirkungs
weise einzugehen, sofern eben nicht besondere Umstande vorliegen. 

Auch hier wieder konnen wir nicht im einzelnen den EinfluB der ort
lichen, klimatischen und anderweitigen Faktoren feststellen und 
mussen uns damit begnugen, die auBerordentlichen Verschiedenheiten zu 
konstatieren, die bei den einzelnen Krankenkassen hinsichtlich der Krankheits
dauer uberhaupt bestehen. 

Bei den Ortskrankenkassen betrug die Krankheitsdauer im Jahre 1910 

uberhaupt . 
bei Mannern 
bei Frauen. 

im Reich 
8,5 
8,2 
9,2 

in Berlin 
12,0 
10,9 
13,3 

in Frankfurt a. M. 
11,3 
10,3 
13,9 

in Dresden 
8,6 
7,8 
9,6 

Die groBen Stiidte zeichnen sich im allgemeinen durch eine langere 
Krankheitsdauer aus, wovon wieder nur die siichsichen Stiidte eine Ausnahme 
machen. 

Die Einwirkung von Alter und Geschlecht sowohl bei .den Pflicht
mitgliedern als auch bei den freiwilligen Mitgliedern geht gleich
zeitig aus dem folgenden SchaubiId (Fig. 15) hervor, d8S der groBen Leipziger 
Statistik entstammt und in seiner Legende deren Erklarung wortlich bringt. 
Auch hier zeigen wieder die freiwilligen Mitglieder eine ganz abweichende 
Krankheitsdauer, die in allen Altersklassen diejenige der Ptlichtmitglieder 
ubertrifft. Bei den Ptlichtmitgliedern steigt die Krankheitsdauer mit dem 
Alter, bei den Frauen ist sie geringer; jedoch zeigt das gebarfahige Alter 
ein exzeptionelles Verhalten. 

Von noch viel groBerer Wichtigkeit als fur die Krankheitshaufigkeit ist 
der Beruf fur die Krankheitsdauer. Aus der auf S. 172 u. 173 abgedruckten 
Tabelle uber die KrankheitsverhiiJtnisse der StraBburger Ortskrankenkasse 
ist ersichtlich, welchen EinfluB der Beruf auf die Krankheitsdauer hat. Man 
erkennt auch, warum bei dieser Kasse die Frauen eine geringere Krankheits
dauer haben als die Manner, wahrend sonst im allgemeinen die Krankheits
dauer bei den Frauen groBer ist. In manchen Berufen uberwiegt eben die 
Krankheitsdauer bei den Mannern, und diese Berufe sind in StraBburg wegen 
des Bestehens zahlreicher Innungs- und Ersatzkassen bei der Ortskranken
kasse so stark vertreten, daB das Gesamtresultat dadurch verandert wird. 
Man sieht, daB also das Bestehen anderer Kassenorganisationen auch fur 
die Kassenergebnisse von Bedeutung sein kann. Die Krankheitsdauer uber-
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A llgemein e Krankheitsdauer naeh der Leipziger Statistik: 

Die Kurve der Krankheitstage ist in solehe der 'mannliehen und weibliehen Pfiiehtmitglieder 
hzw. freiwiIIigen Mitglieder naeh fiinfjahrigen, zehnjahrigen und zwanzigjahrigen Altersklassen 
aufgeliist. Die Kurve der Krankheitstage , welche auf die gleiche Anzahl beobaehteter Personen 
der verschiedenen Altersklassen bei den mannlichen MitgIiedern entfalIen, ist fUr die berufstatigen 
mannlichen Mitglieder eine von Beginn an ohne Unterbrechung steigende. Die Zahl der Tage, 
welche auf eine Person der steigenden Altersklassen entraIIt, steigt urn zunehmende Betrage, 
abgesehen von der hoehsten AItersklasse. Es ist der Ausdruck der Tatsache, daJ3 die Wider. 
standskraft des Menschen von J ahr zu J ahr eine geringere wird. Dieselbe Tatsaehe laJ3t sich 
auch a us den iibrigen drei Kurven ablesen, nur daJ3 hier noeh besondere Eigentiimlichkeiten 
hinzukommen. Eine UnregelmaJ3igkeit zeigt die Kurve der mannlichen freiwiIIigen Mitglieder 
bei den jiingeren Altersklassen, wo die Steigerung bis zum 24. Jahre auffallend groJ3 ist. Hierin 
driickt sieh die Tatsache aus , daJ3 die jiingeren Personen, die nicht pfiichtversiehert, aber kranklich 
sind, d ie Gelegenheit benutzen, durch freiwiIIige Versicherung sieh gegen Krankheit zu schiitzen. 
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Fig, 15. Allgemei ne Krankhei tsdaue r bei freiwilligen und Pfliehtmitgliedern. 

In den hoheren Altersklassen treten nicht so viel Personen in die freiwiIIige Versicherung e in, 
weil eine gro J3e Anzahl der jiingeren Personen durch Tad ausgeschieden sind, andere sich selb· 
stan dig gemacht oder noch eine leichte, versicherungspfiiehtige Beschiiftigung gefunden ha ben. 
Die Kurve der weiblichen Pfiiehtmitglieder zeigt bis zum 39. Jahr einen schroffen Anstieg, urn 
dann zwei Jahrzehnte hindureh auf derselben Hohe zu bleiben. In der Abweichung von der 
steigenden Kurve der Manner ist der EinfiuJ3 der Gebartatigkeit ausgedriickt. Bei den freiwilligen 
weiblichen Mitgliedern ist die Krankentagezahl in der gebarfahigen Zeit Yom 15. bis zum 39. Lebens· 
jahre sehr hoeh , nimmt sagar bis zum 49. J ahre etwas ab und steigt dann erst wieder nach 
dem Altersgesetze. 

Vergleicht man die mannliche und weibliche Morbiditat der Berufstatigen, so zeigt sie 
s ich ungiinstiger fiir das weibliche Geschlecht in den jiingeren Altersklassen, Yom 50. Jahre 
ab fUr das mannIiche Geschlecht. Die freiwiIIigen weiblichen Mitglieder rekrutieren sich zum 
groJ3en Teil aus Personen, die wegen Schwangerschaft und Geburt ihre T atigkeit aufgegeben 
haben. Sie stellen demgemaJ3 eine bessere gesundheitliche Auslese dar a ls die rnannlichen frei . 
willigen Mitglieder und haben darurn auch eine giinstiger liegende Kurve als diese. Beim weib · 
lichen Geschlechte sind die Zahlen hier nur in den Altersklassen yom 25. bis 39. Lebensjahre 
hoher, sonst werden sie stets beim mannlichen Geschlecht iibertroffen, bis auf die hoehsten Alters· 
stufen. 

Besonders ungiinstig schneidet die 20-24 jahrige Altersklasse der mannlichen freiwilligen 
Mitglieder ab, sie zeigt in iibertriebener Weise ungiinstige Verhaltnisse, wie sie bei den weiblichen 
freiwilligen Mitgliedern nur leicht angedeutet sind. Dieselbe Ungunst ergibt sich auch in der 
SterbIiehkeit, wahrend fUr das weibliche Geschleeht diese Ungunst auch vorhanden, aber nicht 
so stark ausgepragt ist. Auch die allgemeine deutsche Sterbetafel zeigt fiir das mannliche Ge· 
schlecht eine Ubererhohung der Sterblichkeit in dem 20. bis 23. L ebensjahre. 

wiegt bei den Frauen im Baugewerbe, in Buchbindereien, Waschereien, 
Schokolade- und Bonbonfabriken, Hanfereien und Seilereien, Nahrungs· 
mittelfabriken, im Bureaubetrieb bei Rechtsanwalten, Architekten usw" 
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Die Krankheitserscheinungen und ihre Beurteilung. 

Die Krankheitsverhaltnisse einer Krankenkasse (0. K. K. StraSburg) 

Gewerbe 

Backereien • 
Bauunternehmer (Maurer, Steinhauer, Zimmerer, Asphal-

teure, Zementeure und PHasterer) 
Brauereien und Miilzereien. 
Buchdruckereien, lithographische Anstalt€'n usw .. 
Buchbindereien, Kartonnagefabriken usw .• 
Biigierinnen, Wiischereien usw .. 
Biirsten-, Kork- und Korbwarenfabriken 
Schokoiade- und Bonbonsfabriken 
Konditoreien und Pastetenbiicker. 
Konfektionsbranche, Schneider, Schneiderinnen usw .. 
Dachdecker 
Friseurgeschiifte 
Gerbereien . 
Glasergeschiifte, Glas- und Porzellanmaler. 
Goldschmiede, Bijouteriefabriken, Vergolder . 
Gipser und Stukkateure . 
Hasenhaarschneider, Gelatine- und Wachswarenfabriken 
Hanfereien und Seilereien 
Handlungsgeschiifte und kaufmannische Betriebe. 
Holz- und Kohlengeschiifte 
Hut-, Miitzen-, Handschuh- u. Schirmfabr., Kiirschnereien 
Klempner, Installateure, Galvaniseure, Vernickler usw .. 
Kiifer 
Malergeschiifte (Dekorationsmaler und Anstreicher). 
Maschinenbauer, Schlosser, Schmiede, Schiffbauer, Werk-

zeugfabriken usw. 
Mechaniker, Elektrizitatsgeschiifte, Uhrmacher, Optiker. 
Metzger, Wurstler usw. 
Milchanstalten und Molkereien . 
Militiirverwaltungen . 
N ahrungsmittelfabriken 
Ofenfabriken und Kachler . 
Photographen . .• .... . 
Rechtsanwalte,Notare usw., Architekten u. div. Verwaltungen 
Sattler. • 
Schornsteinfeger 
Schreiner (Bau- und Mobelschreiner), Drechsler, Stuhlfabr. 
Schuh- und Schiiftefabriken 
Schuhzertrenner und Lumpenhandlungen 
Seifen-, Parfiimerie-, Gummi- und chernische Fabriken . 
Spediteure, Fuhrunternehmer, Droschkenkutscher usw. 
Staatliche Verwaltungen. • 
Stadtische Betriebe • 
Tabak- und Zigarrenfabriken. 
Tapezierer und Posamentierer 
Wagenbauer , 
Weinhandlungen, Destillationen, Mineralwasserfabriken und 

Bierdepots • • • 
Wirtschafts- und Restaurationsbetriebe . 
Sonstige Betriebe . 
Dienstboten . . . . { nicht versicherungs- } 
Freiwillige Mitglieder pfiichtige Mitglieder 

Mitglieder 
insgesamt 

~ ~ 
§ ~ 

.... ~ IV 

~~8 ..c:: ... 
1---,.------;---1 18 .25 

minnI.lweiblichl zus. ~ ~ 

52 

2955 
228 
888 
113 
56 
47 

178 
172 
465 
55 
62 

150 
127 
80 

197 
115 
94 

2766 
621 
153 
601 
33 

417 

725 
831 
179 
91 

626 
103 

69 
48 

363 
85 
10 

952 
257 

66 
168 

1076 
195 

1028 
20 

125 
104 

269 
227 
209 

43 
1022 

141 

27 

383 
106 
634 

46 
198 
73 

1528 

12 
1 
2 

18 

106 
36 

1958 
6 

402 
31 

86 
60 

132 
359 
103 

7 
19 
63 

2 

14 
72 

132 
70 
24 
16 

146 
110 
7I 

26 
398 

98 
1298 
1561 

193 

2982 
228 

1271 
219 
690 

93 
376 
245 

1993 
55 
74 

151 
129 
98 

197 
221 
130 

4724 
627 
555 
632 
33 

417 

725 
917 
239 
223 
985 
206 

76 
67 

426 
87 
10 

966 
329 
198 
238 

1100 
211 

1174 
130 
196 
104 

295 
625 
307 

1341 
2583 

23 
10 
25 

1 
15 
1 

50 

1 

10 
4 

41 

30 
1 

1 

9 
26 
10 

2 

3 
16 
9 
3 

2 
12 
2 

7 
3 

14 
262 

Insgesamt 1 195161 105751 300911 594 
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nach Gewerben und Geschlecht (1909). 

0:: .... ., 

Erkrankungsfiille entfallen auf 100 Mitglieder Krankengeldtage ent- ~ ~-5 ~ 
0:: ;::::" 

fallen auf ein Mitglied "5 s:9~ 
mit Arbeitsfiihigkeit I mit Arbeitsunfiihigkeit .§~~~ 

miinnlich I weiblich I zusammen miinnlich I weiblich I zusammen miinnlich Iweiblichl 
:g~8~ 

zus. ~"'M 

59,6 31,9 39,4 65,4 22,0 33,7 8,8 4,1 5,4 0,0 

35,1 74,1 35,4 142,0 185,2 142,4 25,5 42,5 25,6 3,7 
29,8 - 29,8 75,5 - 75,5 12,4 - 12,4 -
48,6 44,9 47,5 52,8 42,0 49,6 II,I II,O II,I 6,0 
34,5 40,6 37,4 56,6 62,3 59,4 9,4 12,2 10,7 9,4 
55,4 35,8 37,4 39,3 53,6 52,5 10,0 13,6 13,3 4,0 
57,4 43,5 50,5 61,7 65,2 63,4 II,5 6,7 9,2 2,2 
35,4 39,4 37,5 60,1 81,3 71,3 9,8 16,7 13,4 7,6 
61,6 39,7 55,1 39,0 23,3 34,3 6,8 5,9 6,5 1,4 
63,2 48,3 51,9 59,4 50,0 52,3 8,0 9,7 9,3 3,3 
69,1 - 69,1 141,8 - 141,8 34,1 - 34,1 -
56,5 33,3 52,7 29,0 16,7 27,0 6,1 2,3 5,4 8,3 
33,3 0,0 33,1 124,7 0,0 124,0 22,4 0,0 22,2 0,0 
33,9 0,0 33,3 55,1 200,0 57,4 7,1 38,0 7,5 0,0 
68,7 50,0 65,3 42,5 61,1 46,0 4,9 8,7 5,6 0,0 
34,5 - 34,5 II9,8 - Il9,8 19,8 - 19,8 -
42,6 29,2 36,2 127,8 132,1 130,0 10,6 28,2 19,0 9,4 
40,4 37,1 39,2 129,8 168,6 139,2 27,3 44,9 31,8 II,4 
48,4 55,1 51,1 47,2 50,9 48,7 5,9 10,2 7,6 2,0 
38,3 0,0 38,0 121,4 0,0 120,3 18,3 0,0 18,1 0,0 
69,3 44,8 51,5 73,9 54,5 59,8 10,9 9,6 10,0 7,5 
36,3 0,0 34,5 97,7 58,1 95,7 16,9 3,9 16,2 3,2 
45,5 - 45,5 II2,1 - II2,1 21,8 - 21,8 -
47,0 - 47,0 89,2 - 89,2 18,4 - 18,4 -
49,2 - 49,2 95,9 - 95,9 15,9 - 15,9 -
56,7 7,0 51,9 58,0 32,6 55,6 8,2 6,0 8,0 1,2 
25,1 21,7 24,3 62,6 28,3 54,0 II,2 9,5 10,8 0,0 
38,5 37,9 28,1 43,9 27,3 34,1 6,1 5,2 5,6 6,8 
62,0 63,0 62,3 61,0 85,0 69,7 16.5 17,8 17,0 7,2 
44,7 30,1 37,4 63,1 II9,4 91,3 6,2 19,5 12,8 7,9 
27,5 0,0 25,0 88,4 0,0 80,3 10,4 0,0 9,5 0,0 

106,3 0,0 76,1 37,5 15,8 31,3 3,0 1,5 2,5 10,5 
46,3 27,0 43,4 29,2 33,3 29, 4,2 14,1 5,7 0,0 
34,1 0,0 33,3 50,6 0,0 49,4 8,5 0,0 8,3 0,0 
10,0 - 10,0 60,0 - 60,0 9,7 - 9,7 -
37,8 0,0 37,3 79,3 0,0 78,2 17,0 0,0 16,7 0,0 
51,4 32,0 47,1 67,7 59,7 66,0 20,3 II,I 18,3 4,2 
39,4 47,0 44,4 154,5 140,0 145,0 29,5 38,6 35,6 12,1 
22,6 34,3 26,0 75,6 58,5 70,3 13,7 10,1 12,6 12,9 
31,3 0,0 30,7 88,2 79,2 88,1 24,3 12,3 24,1 12,5 
54,9 50,0 54,5 47,7 25,0 46,0 II,9 1,5 II,I -
39,8 54,8 41,8 100,0 43,8 93,9 18,0 12,7 17,3 1,4 
4~,0 50,9 49,2 40,0 124,6 111,5 4,8 21,4 18,9 10,9 
36,0 59,2 44,4 86,4 85,9 86,2 15,9 18,1 16,7 2,8 
37,5 - 37,5 57,7 - 57,7 8,9 - 8,9 -

39,8 53,8 41,0 54,3 96,2 58,0 10,3 15,8 10,8 0,0 
51,1 56,3 54,4 45,4 40,2 42,1 10,2 II,9 11,3 1,8 
48,8 51,0 49,5 57,9 28,6 48,5 7,7 6,9 7,4 3,1 
20,9. 42,2 41,6 4,7 20,6 20,1 2,0 5,4 5,3 1,1 
52,4 60,4 57,2 88,8 55,1 64,6 19,8 14,1 16,3 16,8 

44,0 I 48,2 I 45,5 82,5 I 51,9 I 71,8 I 15,2 I II,5 I 13,9 I 5,6 
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r. Manner. 

c;z::::J Eillzclberllfo 

Fig. 16. Allgemeine Kr a nkheitsdauer nach Berufsarte n 1905-1909 in der 
Ort8krankenkasse Dr es den. 
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in Tabakfabriken usw. In allen dies en Berufen haben die Frauen eine 
besonders lange Krankheitsdauer. Bei den Mannern zeigen die Bauarbeiter, 
Dachdecker, Gerber, Arbeiter in Seilereien, Kufer, Droschkenkutscher und 
andere Personengruppen eine Krankheitsdauer, die weit uber dem Durch
schnitt steht. Besonders gunstig schneiden ab: Photographen, Friseure, 
Glaser, Goldschmiede, Handlungsgehilfen, Schreiber usw. Ich habe aber 

II. Frauen. 

Fig. 17. Allgemein e Krankheitsdau e r n a ch Berufsarten 1905-1909 in der 
Ortskrankenkass e Dresden. 

schon erwiihnt, daB in der StraBburger Kasse eine groBe Anzahl von Berufen 
uberhaupt nicht oder doch nur schwach vertreten sind, da viele Personen 
in Innungs- oder Ersatzkassen versichert sind. In dieser Beziehung ist die 
Berufserkrankungsstatistik der Dresdener Ortskrankenkasse, die sich auf 
mehr als 450 000 Personen bezieht und fur die Dresdener Hygieneausstellung 
bearbeitet worden war, umfangreicher. Andererseits sind die hier ermittelten 
Zahlen geringer, als sie bei andern Kassen zu sein pflegen. Jedoch sind sie 
zum Vergleich unter sich von absolutem Wert. Das Schaubild (Fig. 16) zeigt 
zunachst die Krankheitsdauer der Manner nach Einzelberufen und nach 
Berufsgruppen. Sodann sind die Arbeitsunfahigkeitsfalle und die Unter
stutzungstage sowohl wie die Mitgliederzahlen in absoluten Ziffern, die 
Unterstutzungstage auch in Verhaltniszahlen angegeben. Die langste Krank-
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heitsdauer weisen nun die Mitglieder in der Industrie der Steine und Erden 
auf, dann folgt das Baugewerbe, das Verkehrsgewerbe und die Bearbeitung 
von Holzstoffen; die geringste Krankheitsdauer findet man in der Industrie 
der Feinmechanik und in der chemischen Industrie. Bei den einzelnen Berufen 
uberragen Bauarbeiter, Steinmetz en und Spitzmaurer alle andern, dann 
folgen die Arbeiter in der Maschinenfabrikation, Former, EisengieBer, Stell
macher usw.; die niedrigsten Ziffern zeigen die Uhrmacher, die Bierschroter 
und -verleger. Auf dem nachsten Schaubild (Fig. 17) ist inentsprechender Weise 
die Krankheitsdauer der weiblichen Personen dargestellt, nur sind hier die 
Verhaltnisse viel ubersichtlicher, da es sich urn eine geringere Anzahl von 
Berufen handelt. Unter den Berufsgruppen ist auch hier wieder die Krank
heitsdauer am langsten in der Industrie der Steine und Erden, alsdann in der 
Industrie der Reinigung und in der Tabakindustrie. In den Einzelberufen 
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uberragen bei weitem die Auf
waschfrauen in dem Gastwirt
gewerbe und in der Industrie 
der Reinigung; dann folgen 
dieArbeiterinnen im Handels
gewerbe und in der Papier
und Lederindustrie. Am 
gunstigsten stehen sich die 
Bureaugehilfinnen, dann die 

I 1I 11I IV V Pragerinnen und Stanze-
LohnJda..srnQ,30M 3,50-lf,30M. Z,50-3,50M. 1,30-Z,50.M. unier !,3OM. rinnen in der Papier- und 

Fig. 18. Allgemeine KrankhcitBdauer nlleh 
Lohnklassen. 

Lederindustrie. Bei den 
Mannern schwanken die 
Zahlen zwischen 1,4 und 

17,7 Tage, bei den Frauen zwischen 1,3 und 27,2 Tagen auf das Mitglied 
in den einzelnen Berufen. Die Krankheitsdauer in einer Krankenkasse ist 
somit durchaus von der Zusammensetzung der Mitglieder nach Berufen 
bedingt; hiernach richtet essich auch, ob Manner oder Frauen eine groBere 
Krankheitsdauer zeigen. 

Nachst dem Beruf ist das Einkommen von groBter Wichtigkeit fur 
die Krankheitsdauer. Ich kann hier auf die Ausfuhrungen verweisen, die 
ich daruber in entsprechender Hinsicht bei der Krankheitshaufigkeit gemacht 
habe. Der EinfluB des Einkommens muB aber bei der Krankheitsdauer 
noch erheblicher sein als bei der Krankheitshaufigkeit. Denn der gutsituierte 
Kranke kann sich Zeit lassen, bis seine Krankheit vollig auskuriert ist, der 
schlechter gestellte muB dagegen schon fruhzeitig die Arbeit wiederauf
nehmen, auch wenn er noch nicht vollig wiederhergestellt ist. Diese Tatsache 
hat dann wieder zur Folge, daB die Krankheit sich leicht wieder verschlimmert 
und zu neuer Arbeitsunfiihigkeit fiihrt, oder daB der geschwachte Organismus 
anderen Krankheitseinflussen leichter unterliegt. Auch bei der Krankheits
dauer auBert sich der EinfluB der Lohnklassen nach den fruher genannten 
zwei Richtungen. Je hoher die Lohnklasse ist, umso gunstiger sind die auBern 
Bedingungen, desto weniger leicht soUte Krankheit zu erwarten sein. 1st 
eine Krankheit aufgetreten, so sind die auBeren Bcdingungen so giinstig, 
daB die Krankheit in schneUster Zeit der Heilung zugefiihrt werden sollte. 
Dieser EinfluB wird aber durch den andern, nach entgegengesetzter Richtung 
wirkenden paralysiert und sogar unkenntlich gemacht. Je hoher eben das 
Einkommen ist, urn so leichter kann der Kranke sich Zeit bei seiner Wieder-
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herstellung und zu seiner Erholung lassen. In besonders klarer Weise tritt 
derEinfluB des Einkommens auf demSchaubild(Fig.18) zutage, das dieKrank
heitsdauer nach Lohnklassen bei der O. K. K. der Kaufleute zuBerlin darstellt. 

Allgemeine Krankheitsdauer bei der O. K. K der Kaufleute in Berlin nach Lohn. 
klassen. 

I. Manner. 

Krankheitstage 

Lohnklasse absolut 

I 
auf je 1 MitgJied 

1910 1909 I 1910 I 1911 I Durchschnitt 
1909---1911 -

I.. 324130 13,79 12,97 13,55 13,43 
II. 195523 11,62 11,26 11,38 11,42 

III. 120276 8,85 7,90 8,24 8,33 
IV. 59792 5,63 5,69 5,73 5,35 
V. 35428 7,44 6,84 6,82 7,03 

II. Frauen. 

Krankheitstage 

Lohnklasse absolut auf je 1 Mitglied 

1910 1909 1910 1911 Durchschnitt 
1909-1911 

I. 50653 15,35 16,73 15,42 15,83 
II. 59343 11,88 12,89 13,91 12,89 

III. 207386 13,59 13,96 15,18 14,24 
VI. 258349 13,37 13,07 13,88 13,44 
V. 92256 9,13 9,02 9,35 9,16 

Bei den Mannern ist die Krankheitsdauer am hochsten in der ersten, best
bezahlten Lohnklasse, mit jeder neuen Lohnklasse sinkt die Krankheits
dauer weiter und steigt erst wieder in der letzten Lohnklasse an. Bei einem 
Krankengeld von 50 Pfennig ist man eben gezwungen, so schnell als moglich 
die Arbeit wiederaufzunehmen; das racht sich dann aber wieder dadurch, 
daB der geschwachte Organismus immer wieder zu neuen Erkrankungen 
neigt und durch diese Steigerung der Krankheitshaufigkeit auch eine solche 
der Krankheitsdauer bedingt wird. Die Krankheitsdauer der Frauen ist 
in dem Schaubild in allen Lohnklassen langer. Die Kurve seIber zeigt aber 
bemerkenswerte Abweichungen von derjenigen der Manner. Die Kurve fallt 
zunachst in entsprechender Weise wie bei den Mannern abo Bereits in der 
dritten und vierten Lohnklasse nimmt dann aber die Krankheitsdauer zu. Es 
muB hierin wohl der EinfluI3 des gebahrfahigen Alters zu erblicken sein, der 
aus auBern, gesellschaftlichen und sozialen Rucksichten in denbeiden ersten 
Lohnklassen nicht derartig zum Ausdruck kommt. In der letzten Lohnklasse 
sinkt dann wieder die Krankheitsdauer. Diese Verschiedenheiten im Verlauf 
der Kurve bei Mannern und Frauen sind einmal dadurch bedingt, daB die 
Manner mit wenigen Ausnahmen 'fast durchweg fUr eine Familie zu sorgen 
haben. Nur bei der letzten Lohnklasse, die hauptsachlich Lehrlinge enthalt, 
trifft das nicht zu. Bei den Frauen ist der Familienstand recht verschieden. 
AuBerdem sind aber gerade die schlechter gezahlten Frauen noch Mitglieder 
der elterlichen Familie, so daB der EinfluB des Einkommens weniger her
vortritt, wahrend die besser bezahlten Frauen haufig Wit wen mit Kindern 
sind oder aus andern Rucksichten alle ihre Krafte anspannen mussen, urn 

Ewald, Soziale Medizin II. 12 
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moglichst viel Geld zu verdienen, so daB auch bei diesen der besondere EinfluB 
der Einkommenshohe nicht zum Ausdruck kommt. 

Wir hatten schon gesehen, daB die Krankheitshaufigkeit in ganz besonderer 
Weise von der Art der Kassenleistungen abhangt. Dieser EinfluB macht 
sich bei der Krankheitsdauer nocll starker bemerkbar. Wenn wir annehmen, 
daB die Gewahrung der Regelleistungen eine gewisse Krankheitsdauer be
dingt, so steigert eine jede Mehrleistung, welcher Art sie auch sein moge, 
diese Krankheitsdauer. Die Verkurzung der Wartezeit auBert sich z. B. in 

Fig.19. Unterstiitzungsdauer 
und allgemeine Krankheits

dauer. 

der Weise, daB aIle die Tage, die bisher unent
schadigt blieben, nun in Anrechnung kommen. 
AuBerdem hat die Verkurzung der Wartezeit 
noch zur Folge, daB die Krankheitshaufigkeit 
steigt, wie vorher ausgefuhrt wurde, und diese 
Steigerung bedingt ihrerseits naturlich wieder 
eine Steigerung der Krankheitsdauer. Eine Er
hohung des Krankengeldes uber den Regelbetrag 
wiederum hat eine Erhohung der Krankheits
haufigkeit und damit eine ebensolche der Krank
heitsdauer zur Folge. Ahnlich wirkt die Ein
fuhrung der Rekonvaleszentenfursorge, die Er
weiterung der Wochenhilfe usw. Durch Auf
stellung von Morbiditatsserientafeln hat Mayet 
in der Leipziger Statistik ermittelt, welch einen 
EinfluB die Erweiterung der Kassenleistungen 
auf die Krankheitsdauer hat. Sie erhoht sich 
beispielsweise bei Verlangerung der Unter
stutzungszeit von 26 auf 34 W ochen bei der 
Leipziger Kasse um 2,6 %. Ein gewisser Grad
messer fur die Mehrleistungen ist die statistisch 
vergleichbare Verlallgerung der Unterstutzungs
frist. Die Krankenhilfe dauert in der Regel 
26 Wochen. Diejenigen Kassen, die uberhaupt 
Mehrleistungen gewahren, pflegen zuerst an die 

Verkurzung der Wartezeit und an die Erhohung des Krankengeldes zu gehen. 
Erst dann folgt gewohnlich eine Verlangerung der Unterstutzungszeit auf 39 
oder 52Wochen oder in seltenen Fallen sogar daruber hinaus. Die Verlangerung 
der Unterstutzungszeit hat also gemeinhin auch die Gewahrung anderer Mehr
leistungen zu Vorgangern, die bereits ihrerseits auf die Verlangerung der Krank
heitsdauer einwirken. In dem Schaubild (Fig. 19) sind nun einmal die Krank
heitstage bei den einzelnen Kassenarten wahrend der Zeit von 1885-1910 als 
Kurve dargestellt, femer ist das Prozentverhaltnis der Kassen, die langer als 
26 W ochen Krankenhilfe gewahren, zum Ausdruck gebracht. Es findet sich, 
daB die Dauer der Krankenhilfe und die Dauer der Krankheit in einem Ver
haltnis zueinander stehen, das gewiB nicht zufallig ist. Naturlich kann die 
Dauer der Krankellhilfe nicht aIle Mehrleistungen zugleich umfassen, des
wegell sind z. B. die Ortskrankenkassen verhaltnismaBig zu hoch an der 
Krankheitsdauer beteiligt; das Schaubild gibt aber immerhin doch ein ge
wisses Bild davon, wie die Erweiterung der Krankenhilfe auf die Krankheits
dauer einwirkt. Die Ersatzkassen aIlein konnten nicht berucksichtigt werden, 
da bei ihnen ganz einzigartige Verhaltnisse vorliegen. Ihr Mitgliedermaterial 
ist anders zusammengesetzt, worauf ich schon mehrfach hingewiesen habe; 
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die Mitglieder werden vor ihrer Annahme auf den Gesundheitszustand unter
sucht, die Beitrage wurden zum Teil von den Versicherten allein aufgebracht, 
die Mehrleistungen mussen als Werbemittel dienen, die Organisation ist viel
fach eine gewerkschaftliche usw. AIle diese Umstande treten zusammen und 
bewirken, daB zwar mehr als 15 % der Ersatzkassen (damals noch einge
schriebene Hilfskassen) eine Verlangerung der Unterstutzungsdauer hatten, 
daB die Krankheitsdauer trotzdem aber nur 6,9 betrug. Diese Tatsache be
weist, daB es auch Einftusse gibt, welche die Wirkung der Kassenleistungen 
aufheben konnen. 1m aIlgemeinen ist aber daran festzuhalten, daB die Er
weiterung der Kassenleistungen auch eine Verlangerung der Krankheits
dauer zur Folge hat. Das Schaubild hatte bereits zum Ausdruck gebracht, 
daB die Krankheitsdauer in den verschiedenen Kassenarten recht 
verschieden ist. Diese Verschiedenheit wird eben in erster Linie durch die 
Verschiedenheit der Kassenleistungen, sodann aber durch die Art der arzt
lichen Versorgung, die Beschafl'enheit des Mitgliedermaterials, die Art der 
Verwaltung u. a. m. bedingt. 

Die Art der arztlichen Versorgung steht ohne Zweifel in Beziehungen 
zur Krankheitsdauer, nur wird ihr EinftuB vielfach ubertrieben, urn agita
torisch ausgenutzt zu werden. Besonders will man damit die freie Arztwahl 
trefl'en und beweisen, daB dieses System unweigerlich zu einer Erhohung der 
Krankheitsdauer ffihren musse, die die Kassenfinanzen ruiniere. DaB die 
Krankheitshaufigkeit und -dauer in Beziehungen zu der arztlichen Versorgung 
stehen, ist ohne weiteres einleuchtend; aber dieser EinftuB ist geradezu be
deutungslos gegenuber den vielfachen anderen, die mit elementarer Macht 
die Krankheitsdauer beeinftussen. Der Hauptverband deutscher Kranken
ka§sen bringt in seinem Geschaftsbericht fur 1911 das Ergebnis einer Umfrage, 
die er bei den ihm angeschlossenen Ortskrankenkassen angesteIlt hat. In 
dieser Umfrage ist die Art der arztlichen Versorgung und ihr EinftuB auf 
Krankheitshaufigkeit und -dauer behandelt. Des Zusammenhangs wegen 
komme ich hier nochmals auf die Krankheitshaufigkeit zuruck. Die Umfrage 
umfaBte 259 Kassen mit 2563147 Mitgliedern. Die arztliche Versorgung 
erfolgt 

A durch bestimmte fixierte Kassenarzte; 
B durch fixierte Kassenarzte, unter denen die Wahl freisteht; 
C durch Arzte mit organisiert freier Arztwahl; 
D durch beliebige Arzte, ohne daB ein Arztvertrag besteht. 

Bei der letzten Gruppe, die nur 14 Kassen mit 50000 Versicherten umfa13t. 
kommen durchschnittlich kleinere Orte in Betracht. Nun verhielt sich bei 

A B C D 
die Krankheitshiiufigkeit (FaIle mit Arbeits-

unfahigkeit) 39,17 47,87 50,40 47,17 
die Krankheitsdauer 9,1 10,4 10,5 9,4 

Von grundlegenden Unterschieden kann man angesichts solcher Zahlen 
wohl nicht sprechen. Es geht daraus nur hervor, daB in kleinen Stadten, 
wo sowohl A als D aIlein moglich sind, die Krankheitshiiufigkeit und -dauer 
kleinere Zifl'ern zeigen als in groBen Orten. Das Arztsystem seIber hat wohl 
einen gewissen EinftuB, der aber von keiner grundsatzlichen Bedeutung ist 
und gegenuber dem EinftuB des Alters, Geschlechts, Berufs und Einkommens 
der Mitglieder und besonders dem EinftuB der Kassenleistungen verschwindet. 

12" 
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Ebensowenig VOl]. grundsatzlicher Bedeutung fUr die Krankheitsdauer 
ist die Krankenkontrolle, die aber trotr.dem einen mindernden EinfluB 
ausubt. 

So wichtig die Kontrolle und die arztlichen Nachuntersuchungen aus 
finanziellen Riicksichten fiir die Kassen sein mogen, so darf man doch nicht 
daraus den . SchluB ziehen, daB Simulation in der Krankenversicherung 

Auf 100 Mitgliedcr kamen Krankheits
tage bei Ortskrankenkassen mit einer 

MitgJiederzahl von 

1I0iJr--------

Fig. 20. Allgemein e Krankheits
dauer in Ortskrankenkassen ver

schiedener Grolle. 

Die Grundlagen sind die namlichen 
wie in der Fig. 14. Jedoch ist hier 
als Mallstab die Zahl der Krankheitstage 
auf 100 lVIitglieder verwertet. Die Ab
bildung zeigt, dall die Zahl der Krank
h eitstage in liickenloser FoIge mit der 
Grolle der Krankenkassen anschwiIlt, und 
daB die Differenz zwischen den ganz 
kleinen und den ganz groUen Kranken
kassen sehr erheblich ist. 

besonders haufig sei. Es ist immer nur 
ein kleiner Teil von Mitgliedern, die iiber
haupt nachuntersucht werden, undes 
sind stets solche Leute, die der Arzt oder 
der Kontrolleur selbst bestimmt haben, 
da ihnen Zweifel an der weiteren Arbeits
unfahigkeit des Patienten aufgestiegen 
waren. Es muB auch erwahnt werden, 
daB mancheArzte die Nachuntersuchungs
kommission miBbrauchen, indem sie seIber 
sich scheuen, Kranke arbeitsfahig zu 
schreiben und das Odium von sich auf 
die Kommission abwalzen wollen. 

Ich komme nunmehr zu den Be
ziehungen zwischen KassengroBe und 
Krankheitsdauer. An sich kann natiirlich 
die KassengroBe keinen EinfluB auf die 
Krankheitsdauer haben, aber es kommen 
eine Reihe von Momenten zusammen, 
die einen solchen EinfluB ausiiben, UJ1d 
die seIber von der KassengroBe abhangig 
sind. So auBert sich der EinfluB der 
GroBstadt, der Lohnverhaltnisse, der 
Lebensmittelpreise, der Wohnungsverhalt
nisse usw. zum Teil in der KassengroBe. 
Denn ganz kleine Kassen sind unter 
normalen Verhaltnissen nur in kleinen 
Stiidten oder auf dem Lande zu finden, 
ganz groBe Kassen wieder nur in GroB
stiidten. Das Schaubild (Fig. 20) zeigt, 
wie die Krankheitsdauer mit der Kassen
groGe bestandig zunimmt. Die kleinsten 
Kassen haben auch die kiirzeste Krank

heitsdauer, die groBten wicderum die langste. Wenn darin zum Teil auch 
die Leistungsfahigkeit der groBeren Kassen ausgedriickt wird, so geschieht 
es doch nur zum Teil. Es ist nicht zu verkennen, daB die GroBe der 
Kassen seIber zum andern Teil daran schuld ist. Denn je groBer die Kasse 
ist, urn so uniibersichtlicher werden die Verhaltnisse, die Kontrolle leidet, 
die Kassen werden ungebii.hrlich ausgenutzt, die Verwaltung wird schwer
fallig, die Selbstverwaltung hort auf und der Kassenrendant beginnt zu 
herrschen. Es ist auffallend, daB alle diese Tatsachen nicht beriicksichtigt 
werden, und daB man ciner ungehinderten Zentralisierung der Kassen das 
Wort redet. Das Schaubild beweist jedenfalls, daB das heutige Ideal, 
Kassenmonstra zn schaffen, nicht das Ideal der Zukunft sein wird. 
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Entwicklung der allgemeinen Krankheitshaufigkeit und -dauer. 

Krankheitshaufigkeit mit Arbeitsunfahigkeit und Krankheitsdauer haben 
im Laufe der Jahre eine Entwickiung durchgemacht, die aus dem Schaubild 
(Fig. 21) ersichtlich ist. Die Krankheitshaufigkeit zeigt zwar im Laufe der 
Zeit Schwankungen. Aber diese Schwankungen gieichen sich schnell wieder 
aus, so daB die Kurve mit einer gewissen GleichmaBigkeit verliiuft. Die 
Krankheitshaufigkeit hat sich nicht nennenswert verandert, auch der Abstand 
zwischen Mannern und Frauen in der Krankheitshaufigkeit zeigt sich konstant. 
Die Frauen erkranken in der Gesamtheit nicht so haufig wie die Manner. 
Ganz anders ist der Veriauf der Kurve, weiche die Krankheitsdauer darstellt. 
Bei beiden Geschlechtern hat die Zahl der Krankheitstage zugenommen, 

Jahr 
__ Manner _____ Frauen 

Fig.21. Entwicklung der allgemeinen Krankheitshiiufigkeit und 
Krankhei tsda uer. 

bei den Frauen erfolgte die Zunahme schneller als bei den Mannern. Die 
Jahre 1899 und 1903 bringen UnregelmaBigkeiten in die Kurve, von denen 
die letztere wohl durch da3 Gesetz von 1903 bedingt worden ist. 1m Laufe 
der Jahre zeigen bald die Manner, bald die Frauen eine groBere Krankheits
dauer. Nur die Steigerung der Krankheitsdauer ist auf alle Falle ein kon
stantes Symptom. Es fragt sich nun, wie diese Erscheinung zu beurteilen 
ist. Hat man darin ein Zeichen der Degeneration oder der zunehmenden 
Simulation zu erblicken 1 Oder hat sich der Gesundheitszustand des Volkes 
verschlechtert 1 Nichts von alledem ist der Fall. Die Zunahme der Krankheits
dauer ist vielmehr ein Vorgang, der der Entwicklung des Wirtschaftslebens 
und der sozialen Gesetzgebung vollkommen entspricht. Wir haben gesehen, 
wie immer neue Gruppen der Bevolkerung von der Versicherung erfaBt 
wurden, wie die Versicherung eine Ausdehnung erfahren hat, daB sie nun 
nicht mehr nur die wirtschaftlich schwachen Volkselemente, sondern weit 
daruber hinaus auch andere Kreise versorgt. Wir haben gesehen, daB die 
bessergestellten Personen sich allgemein durch eine langere Krankheitsdauer 
auszeichnen. Auch der Fortschritt des wirtschaftlichen Lebens und die 
allgemeine Erhohung der Lohne sowie die bessere Lebenshaltung haben 
ihrerseits zu der Vermehrung der Krankheitstage beigetragen. 1m Laufe 
der Zeit haben sich die Krankenkassen zu immer leistungsfahigeren Gebilden 
entwickelt, sie haben ihre Leistungen erhoht, vermehrt und erweitert, und 
auch hier muB sich als unausbleibliche Folgerung eine Zunahme der Krank
heitsdauer ergeben. Nicht gering ist auch der Umstand zu veranschlagen, 
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daB die arztliche Versorgung eine bessere geworden ist. Auch in den kleinen 
Stadten und auf dem Lande ist sie heute wohl iiberall ausreichend, was man 
vor 10 bis 20 Jahren nicht behaupten konnte. Die .Arzte sind erheblich besser 
ausgebildet als fruher, und Fortbildungskurse sorgen dafiir, daB auch die 
neuen Errungenschaften der Wissenschaft den Praktikern bekannt und 
von ihnen ausgenutzt werden. Die Behandlung der Zahnkrankheiten ist 
ein Gebiet, das friiher uberhaupt nicht bekannt war. Die Behandlung 
mit Badern aIler Art, mit elektrischem, ultraviolettem und sonstigem Licht, 
die Rontgenbehandlung und -durchleuchtung, die Tuberkulin- und Salvarsan
behandlung, die erweiterte Anwendung der Hydro- und Mechanotherapie 
haben zur Folge, daB fur die Patienten mehr Zeit und Geld angewandt wird 
als fruher. Das auBert sich in der allgemeinen Erhohung der Krankheits
kosten und in der Verlangerung der Krankheitsdauer. Nicht die Einfuhrung 
der freien Arztwahl, sondern der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft 
ist der Faktor, der die arztliche Versorgung so ganzlich umgestaltet hat, 
und der auch darauf eingewirkt hat, daB die Krankheitsdauer gestiegen 
ist, und daB sich die Krankheitskosten vermehrt haben. Es ist nicht wunder
bar, daB iiberall dort, wo die modernen Hilfsmittel der medizinischen Wissen
schaft am leichtesten erreichbar sind, namlich in der GroBstadt, auch die 
Krankheitsdauer die groBte ist, wie wir an Berlin sehen. Wenn die Errungen
schaften erst auch in den kleineren Stadten und auf dem Lande verbreitet 
sind, so werden wir auch hier eine Zunahme der Krankheitsdauer erleben, 
es wird dann im Gesamtresultat eine noch groBere Zunahme der 
Krankheitsdauer zu beobachten sein. Auf der andern Seite sehen wir, 
daB die Krankheitshaufigkeit im allgemeinen nicht zugenommen hat. 
Trotz aller der Momente, die wir vorher im einzelnen kennen gelernt 
haben, ist es in der Gesamtheit zu einer Steigerung in der Zahl der 
Krankheitsfalle nicht gekommen. Hierfur ist nur eine Erklarung moglich. 
Die einzelnen Krankheiten mussen heute, da sie aIle zur Kenntnis kommen 
und trotzdem keine statistische Steigerung bewirken, tatsachlich ab
geno m men haben. Die enorme Steigerung der Betriebsunfalle z. B. hat 
trotzdem nicht vermocht, die Krankheitsziffer zu beeinflussen, wenn auch 
ein solcher EinfluB auf abgegrenzten Gebieten, wie beim Bergbau, nachweisbar 
ist. Wir konnen somit in dem Verhalten der Krankheitshaufigkeit und 
Krankheitsdauer nur ein erfreuliches Zeichen sehen, das wir ungern missen 
wiirden. In dieser Auffassung kann es uns auch nicht irre machen, wenn 
die nachste Zukunft weitere Steigerungen der Krankheitstage bringt, und 
wenn diese Steigerung infolge der neuen Gesetzgebung abrupt eintritt und 
sich sogar voriibergehend auf die Krankheitshaufigkeit erstrecken wird. 
Es ist iiberaus schwer, aus der Abnahme der Sterblichkeit bei uns gerade 
den gesundheitsfordernden EinfluB der sozialen Gesetzgebung beweisen 
zu wollen. lch glaube aber, daB nichts diesen EinfluB deutlicher kenntlich 
machen kann als die Entwicklung der Krankheitshaufigkeit und -dauer 
bei unserer Krankenversicherung. Auch der wirtschaftliche Wert der Ver
sicherung darf nicht auBer acht gelassen werden, da unzweifelhaft viele 
Personen durch die moderne und intensivere Heilbehandlung lange Zeit 
hindurch in ihrer Arbeitsfahigkeit erhalten worden sind, die friiher schon 
langst der Armenbehorde zur Last gefallen oder in kummerlichen Ver
haltnissen umgekommen waren. 
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Besondere Krankheitshanfigkeit. 
Wir wenden uns jetzt den einzelnen Krankheitsursachen zu und 

konnen voraus bemerken, daB dieselben Einflusse auch bei ihnen wirksam 
sind, die wir bei der allgemeinen Krankheitshaufigkeit und -dauer kennen 
gelernt haben. Da wir es aber mit kleineren Zahlen zu tun haben, ist der 
statistische Nachweis schwierig, wenn nicht gar unmoglich. Immerhin konnen 
wir auch hier bemerkenswerte Beziehungen feststellen. Zunachst ist ' das 

Auf 100 Mitglieder kamen 1909-1911 Erkrankungsfall e mit und ohne Arbeitsunfiihigkeit : 

~ Erkl'ankllngen mit ~ Erkrankllngen ",it 
~ ArhcitslInfiihigkcit .\rb('it. fiihigk('it. 

Fig. 22. B eso nder e Kr a nkhe i tsh ii ufigk e it d e r K a ufl e ut e. (Kranken. und Begriibni"
kasse des Verbandes D eutscher Handlungsgehilfen. Leipzig. Ersatzkasse. ) 

Verhalten der Krankheiten in bezug auf die Arbeitsfahigkeit recht ver
schieden. In dem Schaubild (Fig. 22) ist die Krankheitshaufigkeit eines ein
zelnen Standes, der Kaufleute, zum Ausdruck gebracht. Wir sehen, daB die 
einzelnen Krankheitsgruppen in ganz verschiedener Bedeutung auftreten. 
Hier uberwiegen nur bei den Infektionskrankheiten die FaIle mit Arbeitsun
fahigkeit, wahrend sie bei Zahnkrankheiten, Augen- und Ohrenleiden, Ge
schlechtskrankheiten eine untergeordnete Rolle spielen. Wenn wir nur die 
Arbeitsunfahigkeit berucksichtigen, so stehen die Krankheiten der Atmungs
organe an erster Stelle, dann folgen die Krankheiten des Verdauungsapparats, 
Infektionskrankheiten, Unfalle, Nervenerkrankungen usw. An letzter Stelle 
stehen die Zahnkrankheiten, dann kommen Augen- und Ohrenleiden und 
die Erkrankungen des GefaBsystems. Bei den Fallen mit Erhaltung der 
Arbeitsfahigkeit uberragen die Zahnkrankheiten alle andern bei weitem, 
dann kommen Krankheiten der Atmungsorgane, Augen- und Ohrenleiden, 
Hautleiden, Krankheiten des Verdauungsapparats, Geschlechtsleiden usw. 
Nur wenig Falle mit Arbeitsfahigkeit finden wir bei den Konstitutions
krankheiten, Infektionskrankheiten, Erkrankungen des GefaBsystems und 
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Krankheitshiiufigkeit bei Kaufleuten. (Kranbn- und Begriibniskasse des Verbandes 
Deutseher Handlungsgehiilfen E. H. Leipzig.) 

,,_""~" m;' Ad,.... j Erkrankungen mit Arbeits-
filhigkeit unfilhigkeit 

Art der Krankheiten I Durch- Durch-
1909 1910 1911 schnittlich 1909 1910 1911 schnittJich 

I auf 100 auf 100 
MitgJiede MitgJieder 

I. Konstitutionskrankhei-
ten: Blutarmut, Bluter-
krank., Gicht, Rachitis, 
Skrofulose,Zuckerkrankh. 477 591 565 1,18 262 328 238 0,60 

II. Augen-und Ohrenleiden 3989 4071 4373 9,03 382 332 400 0,81 
III. Krankh. d. Atmungs-

organe: Nasen-, Rachen-, 
Kehlkopf-, Luftrohren-, 
Bronchien- u. Lungen-
erkr., Brust- u. Rippen· 
fellentziindungen 4426 4557 5176 10,28 2597 2418 2855 5,72 

IV. Erkrank. d. GefiiLl-
systems: Arterienver-
kalkung, Krampfadern, 
Herzleiden 582 774 730 1,52 427 391 382 0,91 

V. Kr. d. Verdauungsappa-
rates: Bauchfell- und 
Blinddarmentz. , Darm-, 
Gallenstein-, Hamorrhoi-
dal-, Leber-, Magen-, 
Milz-, Speiserohrenleid. , 
Gelbsucht 2781 3287 3443 6,91 1468 1521 1667 3,33 

VI. Erkr. d. Nervensyst.: 
Basedowsche Kr., Epi-
lepsie, Gehirnleiden , 
Geistesstor., Ischias, Ner-
venI., Riickenmarkskr .. 2569 2758 2537 5,71 1,176 1 105 1045 2,42 

VII. Kr. d. BewegungR-
organe :Gelenk-,Knochen-
M uskel-Erkr. , Rheumatis -

19551 
I 

mns,Sehnenscheidenentz. 1590 24111 4,33 910 808 1060 2,02 
VIII. Geschlechtsleiden: 

Harnrohren-, Hoden-, 
Blasenleiden, Leisten-
driisenentz., Syphilis. 2727 2787 2811 6,05 445 472 491 1,02 

IX. Sonstige Infektions-
krankheiten: Brech-
durchfall, Cholera, Diph-
therie, Influenza, Keuch-
husten, Masern, Pocken, 
Spitzpocken, Scharlach, 
'l'yphus, Genickst. . 688 771 636 1,52 1316 1578 1509 3,20 

X. Hautleiden (nicht lue-
tisch), Hautauschlage u. 
Geschwiire aller Art, N a-

gelbetterkr., Rose. 4645 4352 4229 9,61 917 1 120 1012 2,21 
XI. Zahnkrankheiten . 6957 7377 7806 16,46 86 84 91 0,19 
XII. Unfalle aller Art: 

Ertrinken, Knochen-
briiche, Verbrennungen, 
Verletz., Verstauchungen 1400 1742 1937 3,69 1382 1235 1245 2,80 

AIle Erkrankungen zu- I 1l~111~951'5'" sammen. 32 831, 35 022 36660 76,29 11 368 

1\Ii tgliederzahl 442361 46 105.47282 -
I 
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den Krankheiten der Bewegungsorgane. Es handelt sich nun hier nicht etwa 
urn Standardwerte, die eine allgemeine Gultigkeit haben. Vielmehr ist bei 
jedem Beruf und bei jeder Krankenkasse die Situation eine andere. Auch 
Verschiedenheiten der Registrierung finden sich, die einen Vergleich er
schweren. Nach Prinzing ist dies besonders bei der Angina der Fall, die 
in Frankfurt zu den Krankheiten der Atmungsorgane, in Wien zu denen 

Von je 100 Erkrankungen mit Arbeitsunfiihigkeit und je 100 Erkrankungen mit Arbeitsfahigkeit 
betrafen die einzelnen Krankheitsgruppen: 

Fig. 23. 

.Cruppe: 
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Beeondere Kr a nkheitsh aufigkeit der Manner (nach dem Bericht der Ge
nossenschaftskrankenkassen Wiens und Niederosterreichs 1910). 

der Verdauungsorgane gezahlt wird. Die Krankheiten der LymphgefiWe 
werden in Magdeburg den Krankheiten der Raut, in Frankfurt denen des 
GefliJ3systems zugerechnet. In Wien sind Gicht und Rheumatismus zu den 
Krankheiten des Bluts gezogen, wahrend sonst Gicht bei den allgemeinen 
und Gelenkrheumatismus bei den Infektionskrankheiten untergebracht ist. 

In den folgenden Schaubildern (Fig. 23 und 24) ist die Krankheitshaufig
keit nach Krankheitsgruppen und Geschlechtern getrennt zur Dar
steHung gebracht, wie sie 1910 bei den Genossenschaftskrankenkassen Wiens 
beobachtet wurde. Es sind 18 Krankheitsgruppen unterschieden, bei den Frauen 
kommt noch als 19. Gruppe Geburt und Wochenbett hinzu. Bei den Mannern 
ragt unter den Erkrankungen mit Arbeitsunfiihigkeit die Gruppe Infektions
krankheiten und Verletzungen hervor. Unter den Erkrankungen mit Arbeits-
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fiihigkeit dominieren die Krankheiten der Verdauungsorgane. Bei den Frauen 
liegen die Verhiiltnisse ebenso, nur spielen bei ihnen die Verletzungen keine 
erhebliche Rolle. Recht hiiufig bedingen Arbeitsunfiihigkeit weiterhin : die 
Krankheiten der Verdauungsorgane, Krankheiten der Atmungsorgane, 
Krankheiten des Bluts. Die Reihenfolge ist bei beiden Geschlechtern die 
niimliche. Dann folgen bei den Frauen die Entwicklungskrankheiten, die 

Von je 100 Erkrankungen mit Arbeitsunfahigkeit und je 100 Erkrankungen mit Arbeitsfahigkeit 
betrafen die einzelnen Krankheitsgruppen: 

Erkl'n"klln~('n mit. = Jo:d<mnkllng€'n mit 
~ Arb .. itsunfiihigkC'it ~ r\,.h('it~flihig"('it 

Fig. 24. Besondere Krankheitshaufigkeit der Frauen (nach dem Bericht der 
Geno.sen.chaftskrankenkasse Wiens und Niederiisterreichs 1910). 

bei den Miinnern uberhaupt nicht nennenswert in Erscheinung treten. Bei 
den Frauen haben sie auch einen betriichtlichen Anteil unter den Krankheiten 
mit Arbeitsfiihigkeit. Man begreift dieses unterschiedliche Verhalten, wenn 
man hOrt, daB die Bedeutung dieser Gruppe hauptsiichlich durch Menstrua
tions-, Schwangerschafts- und Geburts- und Wochenbettsanomalien bedingt 
wird. Bei den Infektionskrankheiten wird mehr als die Hiilfte durch Tuber
kulose verursacht, etwa der 5. Teil durch Zellgewebsentzundung und rund 
der 10. Teil durch Influenza. Der bedeutende Anteil der Verdauungskrank
heiten an den Erkrankungen mit Arbeitsfiihigkeit wird hauptsiichlich durch 
die Zahnkrankheiten hervorgerufen, die fast die Hiilfte der Krankheitsfiille 
dieser Gruppe bedingen. Sonst sind bei den Krankheiten der Verdauungs-



Krankhf'it. 187 

organe die Fane mit Arbeitsfahigkeit und -unfahigkeit fast gieich verteilt; 
von Bedeutung sind dabei: akuter Magenkatarrh, akuter Darmkatarrh 
und Erkrankungen del' Mandeln. Unter den Krankheiten del' Atmungs
organe steht an erster Stelle del' akute Bronchialkatarrh, del' die Halfte 
del' Falle mit Arbeitsunfahigkeit und gar % der Falle mit Arbeitsfahigkeit 
verursacht. Die 5. Gruppe: Krankheiten des Bluts und mehrsitzige, zeigt 
eine recht verschiedenartige Beteiligung nach Geschiechtern. Bei den Mannern 
uberwiegt del' akute und chronische Rheumatismus so sehr, daB aIle andern 
Krankheiten dahinter verschwinden. Bei den Frauen macht er auch % 
bis Yz aller FaIle aus, der Rest falit abel' bei ihnen fast ausschIie13lich auf 
Chiorose und Anamie, die bei den Mannern seitener vorkommen. - Ein 
gleichartiges Verhalten zeigen in gewisser Weise die Krankheiten des Nerven
systems, del' Augen und del' Hant. Bei allen drei Gruppen ist del' Anteil 
an den Krankheiten mit Arbeitsfahigkeit doppelt so groB wie derjenigen 
mit Arbeitsunfahigkeit. Auch sind die Erkrankungen del' Augen und del' 
Haut bei den Frauen verhaltnismaBig starker vertreten als bei den Mannern. 
Bei den Krankheiten des Nervensystems mit Verlust del' Arbeitsfahigkeit 
treten Neuralgien, Hysterie, Geistesstorungen und Ruckenmarksentzundung 
starker hervor, bei den Krankheiten mit Erhaltung del' Arbeitsfahigkeit 
wird mehr als die Halfte durch Neuralgien, del' Rest hauptsachlich durch 
Hysterie bedingt. Unter den Augenerkrankungen verursachen die Leiden 
del' Bindehaut und del' Hornhaut die allermeisten FaIle von Arbeitsun
fahigkeit, mit· Arbeitsfahigkeit gehen besonders funktionelle Storungen 
und wieder Bindehauterkrankungen einher. Die Krankheiten del' Haut 
verteilen sich mehr odeI' mindel' ungleichmaBig auf die einzeinen Diagnosen, 
einen groBen Teil del' FaIle bedingt das Ekzem. - Bei den Geschlechts
krankheiten ist auch die Arbeitsfiihigkeit haufig erhalten. Am meisten tritt 
diese Tatsache beim Tripper hervor, wo die Falle mit Arbeitsunfahigkeit 
noch nicht den 10. Teil del' ambulant behandeiten Falle ausmachen. Bei 
den Erkrankungen des Gehororgans ist auch in del' Regel die Arbeitsfiihigkeit 
erhalten. Ein anderes Verhalten zeigen die Krankheiten del' Zirkulations
organe. Hier halten sich die Fane mit Arbeitsfahigkeit und -unfiihigkeit 
die Wage. Unter den letztgenannten beanspruchen die Herzklappenfehler 
mit mehr als del' Halfte den Lowenanteil, sie gehen abel' auch haufig mit 
Arbeitsfahigkeit einher. ·Etwa den 10. Teil beanspruchen in beiden Fallen 
die Erkrankungen del' Arterien, wahrend die Krankheiten del' Venen viel 
haufiger sind als diese, abel' meist die Arbeitsfahigkeit nicht storen. Unter 
den Krankheiten del' Harn- und Geschlechtsorgane werden bei Mannern 
und Frauen Unterschiede beobachtet, die hauptsachlich durch den Ge
schlechtscharakter bedingt sind. So spielen bei den Mannern die Erkrankungen 
del' Hoden usw., bei den Frauen die del' Gebarmutter und des Eierstocks 
eine Rolle. Die Manner erkranken hier vorzugsweise mit Arbeitsunfahigkeit, 
die Frauen setzen bei den Erkrankungen del' Scheide und del' Gebarmutter 
meist die Arbeit fort. Bei den Erkrankungen del' eigentlichen Harnorgane 
tritt del' Blasenkatarrh bei beiden Geschlechtern in relativ gleicher Haufigkeit 
auf, die Nierenentzundung befallt hauptsachlich die Manner und verursacht 
uberwiegend Arbeitsunfahigkeit. Auf die ubrigen Krankheiten braucht 
nieht naher eingegangen zu werden, die Verletzungen werden in dem Kapitel 
uber Unfall genauer behandelt. 

Wie ieh schon erwahnte, werden bei den meisten Kassen die mit 
Arbeitsfahigkeit einherlaufenden Krankheitsfalle nieht naher registriert. 
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Man ist in der Regel auf die Krankheitsfalle mit Arbeitsunfahigkeit 
beschrankt. In dem folgenden Schaubild (Fig. 25) sind die Krankheits
falle mit Arbeitsunfahigkeit nach Krankheitsgruppen und Geschlechtern 
getrennt dargesteUt, wie sie sich aus der groBen Leipziger Statistik ergeben. 

Auf je 1000 m a nnliche und weibliche Pflichtmitglieder ent fallen in den einzelnen Krankheits· 
gruppen KrankheitsHille: 
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Fig. 25. Kr a nkh e it s f a lle mi t A r b e i t sunfahigkeit n ac h Krankh e it s grupp e n 
(Leipziger Statistik). 

Die haufigsten Erkrankungen fallen danach bei den Mannern auf die Krank
heitsgruppen: Verletzungen, Krankheiten der Verdauungsorgane, der At
mungsorgane, Infektionskrankheiten, Krankheiten der Bewegungsorgane. 
Bei den Frauen treten hervor: Krankheiten der Verdauungsorgane, all
gemeine Krankheiten, Infektionskrankheiten, Krankheiten der Atmungs
organe usw. Die Verschiedenheit der Reihenfolge gegenuber der Wiener 
Statistik ist weniger durch die Verschiedenheit des Materials und der sta
tistischen Aufstellung bedingt als durch die Verschiedenheit, mit der die 
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Auf 100 durcbscbnittliche Mitglieder treft'en Krankhei1sfiille (Frankfurter Statistik) 

~~ Miinnliche Personen 
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" 
I. Infektionskrankhei ten r a. 0,9 1,0 0,2 2,1 1,8 1,6 1,7 0,5 1,0 1,0 1,2 

u. 4,3 2,7 3,6 3,0 2,5 5,2 3,8 4,2 3,7 4,1 3,7 

2. Anamie u. Chlorose . { 
a. 0,3 0,5 - 0,7 1,5 0,7 0,7 0,6 0,7 0,3 0,5 
u. 0,1 0,1 - 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,4 - 0,1 

Syphilis · { a. 2,2 2,9 1,4 2,7 6,6 3,7 3,3 2,5 1,1 3,6 3,1 
u. 0,4 0,8 0,1 1,5 0,9 0,6 0,2 0,7 - 0,4 0,6 

BleivergiftWlg. ( a. 0,1 - 0,1 - - 0,3 - - 1,8 - 0,1 
.\ u. 0,7 0,2 - - - 0,9 - 0,3 4,2 0,3 0,5 

Andere allgemeine ( a. 0,4 0,6 0,1 0,7 1,1 0,3 0,5 0,5 0,1 0,6 0,6 
Erkrankungen · l u. 0,4 0,3 0,4 0,1 0,3 0,7 0,2 0,8 1,5 0,6 0,4 

3. N euralgien · { a. 0,7 1,3 1,1 1,1 2,5 1,6 1,5 0,8 0,4 0,9 1,2 
u. 0,2 0,1 0,2 - 0,4 0,5 0,5 0,7 0,3 0,3 0,3 

Andere Nerven- f a. 0,7 1,2 0,2 1,2 2,7 1,6 1,2 0,8 0,8 0,7 1,1 
krankheiten . l u. 0,6 0,9 0,6 0,6 0,8 0,5 1,7 0,7 1,1 0,4 0,7 

4. Herz- u.Gefa13erkrank. { 
a. 0,9 1,2 0,7 1,4 2,4 1,3 1,5 1,0 0,7 1,0 1,2 
u. 0,9 0,7 1,1 0,4 0,8 1,2 0,3 0,8 0,4 1,0 0,8 

5. Angina · { a. 1,5 3,0 1,2 3,3 3,8 2,4 2,7 2,5 1,0 2,4 2,3 
u. 1,6 1,7 1,5 0,8 2,3 2,3 1,8 1,9 1,4 2,0 1,4 

Krankheiten der At-
· { 

a. 6,6 9,7 6,8 9,5 12,0 10,7 9,7 10,4 5,5 7,1 8,4 
mungsorgane u. 8,3 4,9 6,3 3,7 4,2 7 9 6,6 7,8 5,5 6,5 6,4 ,-

6. Zahnleiden • I a. 5,2 7,4 3,6 4,0 9,9 9,2 5,5 5,7 4,7 7,0 6,2 
'l u. 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3 0,4 - 0,3 0,5 0,4 0,3 

Krankheiten der Ver- { a. 5,7 7,8 6,4 7,4 9,4 6,3 7,0 6,4 4,9 7,3 6,9 
dauungsorgane . • u. 4,9 3,4 3,3 3,0 3,3 3,6 3,7 3,6 5,3 4,1 4,1 

7. Krankheiten der Niere { a. 0,7 0,9 0,6 0,5 1,5 1,2 O,S 1,1 0,3 I, I 0,9 
und Blase .•.. u. 0,2 0,2 - 0,3 0,4 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2 0,2 

Krankheiten der Ge-
· { 

a. 0,5 1,2 0,6 1,2 3,3 1,6 1,2 1,0 0,3 1,0 1,2 
schlechtsorgane. u. 0,4 0,4 0,7 0,5 0,4 0,2 0,2 0,8 0,5 0,6 0,5 

8. Krankheiten der Be-
· { 

a. 4,9 6,7 4,1 6,1 7,0 4,5 7,7 5,5 4,1 5,2 5,5 
wegungsorgane u. 7,9 5,0 7,9 3,7 2,9 4,6 4,2 7,4 5,7 6,5 5,9 

9. Kratze ( a. 0,3 0,7 0,7 0,8 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 
.[ u. 0,2 0,4 0,3 0,3 - 0,1 1,0 - - 0,4 0,3 

Geschwure u. Abzesse { 
a. 1.7 2,6 1,2 2,7 4,0 3,1 1,8 2,2 1,7 2,5 2,3 
u. 1,3 0,8 1,7 1,0 0,9 1,0 O,S 0,7 1,1 1,5 I,I 

Andere Hautkrankh. I a. 4,3 6,6 3,2 7,5 11,7 7,3 4,8 4,5 3,9 5,8 6,1 
[ u. 3,2 2,8 1,8 2,3 1,5 2,1 2,7 3,7 2,5 4,1 2,8 

10. KrankheitendesAuges{ 
a. 5,4 5,0 3,6 2,7 11,2 8,1 9,5 5,0 4,6 11,6 6,8 
u. 0,9 0,5 0,3 0,6 0,8 1,4 0,8 0,8 0,7 2,4 1,0 

Krankheiten d. Ohres { 
a. 1,4 1,7 1,0 1,4 2,6 1,8 3,0 1,0 1,1 2,1 '1,7 
u. 0,2 0,1 - 0,2 0,3 0,3 0,2 - - 0,3 0,2 

II. Unfalleu. Verletzung. { 
8 .. 5,3 6,1 6,9 6,0 6,5 3,9 3,3 6,6 2,8 8,0 5,7 
u. 11,0 6,6 11,6 4,8 2,5 5,4 2,8 7,0 5,4 12,5 7,9 

12. Ohne Angaben 
( a. 0,8 0,9 0,6 0,5 1,0 0,8 0,8 0,7 0,6 1,0 0,8 

· \ u. 0,5 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 - 0,3 0,3 0,4 0,4 

Z (I a'150,5/69'0144,31 63,51 102,91 72,51 68, 71 59, 7142,4170,6164,2 
usammen ....... [ u. 48,5 33,0 42,0 27,3 26,1 38,9 31,9 42,7 40,9 49,0 39,9 

einzelnen Krankheiten bei den Krankheitsgruppen untergebracht werden. 
Jedenfalls ergibt sich auch hier, daB Manner und Frauen in ganz verschiedener 
Haufigkeit von den einzelnen Krankheiten befallen werden, daB bald der 
Anteil der Manner und bald derjenige der Frauen uberwiegt. 
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Aber auch bei demselben Geschlecht unterscheiden sich die einzelnen Per
sonenkategorien voneinander nach Beruf, Alter, Einkommen usw. Der Ein
fluB des Berufs geht aus den Tabellen hervor, die der Frankfurter Krank
heitsstatistik entnommen sind. Bei den Infektionskrankheiten sind die Kellner 
besonders haufig in der Lage, ihrem Berufe nachgehen zu konnen, wahrenddiese 
Moglichkeit bei den Fuhrleuten undKutschern anscheinend fast gleich Nullist. 
Trotzdem stehen nicht die Fuhrleute und Kutscher bei den Fallen mit Arbeits
unfahigkeit an der Spitze, sondern die Buchdrucker, so daB in dieser Tatsache 
der besondere Zusammenhang zwischen Berufsschadlichkeit und Infektions
gefahr sich ausdruckt. Bei der Syphilis zwingen vielfach soziale Rucksichten 
gewisse Gesellschaftskreise, die Krankheit geheim zu halten, wahrend diese 
Rucksichten in andern Kreisen wegfallen. Daher stellen die Kaufleute, die 
schon uberhaupt haufig nach dieser Statistik hieran erkranken, das groBte 
Kontingent bei den Fallen mit Arbeitsfahigkeit. Bei der Angina sieht man, 
daB gewisse Beziehungen zwischen den Fallen mit Arbeitsfahigkeit und 
Arbeitsunfahigkeit bestehen. Kaufleute, Kellner und Dienstboten setzen 
dabei meistens die Arbeit fort, aber Kaufleute und Dienstboten erkranken 
auch fiber dem Durchschnitt mit Arbeitsunfahigkeit. Bei den Krankheiten 
der Atmungs-, der Verdauungs- und der Bewegungsorgane ergeben sich 
bei den einzelnen Berufen erhebliche Verschiedenheiten, die aus den mannig
fachsten Ursachen herruhren. Bei den Frauen ergeben sich ahnliche Ver
haltnisse, obwohl hier nur wenige Berufe miteinander verglichen sind. So 

In Frankfurt kamen 1896 auf Je 100 weibliche Kassenmitglieder 

Dienst- Kellne- Ladne- Nilthe- Aile 
boten rinnen rinnen rinnen Berufe 
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Infektionskrankheiten . 1,5 3,3 1,5 3,6 1,5 3,9 1,0 4,4 1,6 4,0 
Mandelentzi.indung 2,2 1,9 3,2 2,0 5,1 3,7 4,1 3,2 3,0 3,0 
Anamie und Chlorose . 9,6 1,9 9,2 1,7 23,9 6,2 17,1 6,2 14,6 5,0 
Syphilis 0,3 0,5 - 0,2 0,1 - 0,5 0,3 0,4 0,2 
N ervenkrankheiten 2,3 0,3 2,3 0,3 7,3 1,7 4,4 1,8 4,5 1,2 
Krankh. d. Verdauungsorgane 8,3 4,1 12,6 4,3 10,2 5,5 9,8 6,7 9,5 6,1 

" 
" Zirkulationsorgane 0,9 0,5 2,3 1,5 2,0 0,7 0,9 0,8 1,2 0,8 

" 
" Geschlechtsorgane 2,1 1,0 3,7 2,2 3,7 1,4 2,6 1,0 3,0 1,6 

" 
" Atmungsorgane 6,0 3,3 5,5 4,4 10,7 5,8 8,2 7,0 7,8 5,8 

" " Bewegungsorgane 4,7 4,1 7,9 2,5 5,0 2,5 4,7 4,0 4,9 3,9 

" " Raut 6,1 4,1 7,9 4,1 II,3 3,0 6,7 2,2 7,5 3.4 

" " Augen 3,8 0,6 2,0 0,5 8,0 0,6 &,5 0,6 5,8 0,6 
Unfalle und Verletzungen 3,2 2,3 2,3 2,5 2,8 1,0 1,6 1,2 2,4 1,9 
Andere Erkrankungen 7,6 1,7 5,0 1,5 18,7 1,9 12,7 1,4 12,8 1,9 

Alle Erkrankungen . . . . . . . 158,6/29,6165,1/31,31110,3/37,9180,8/40,8179,°/39,4 

erkranken Ladnerinnen und Nahterinnen besonders haufiig an Anamie 
und Chlorose, gerade bei ihnen findet sich aber auch eine besondere Steigerung 
der Falle mit Arbeitsfahigkeit. Diese besondere Steigerung der Falle mit 
Arbeitsfahigkeit wiederholt sich bei so vielen Einzelkrankheiten, daB schlieBlich 
diese beiden Berufe bei der gesamten Krankheitshaufigkeit auch eine be
sondere Steigerung bei den Fallen mit Arbeitsfahigkeit zeigen. Umgekehrt 
liegen die Dinge bei den Unfallen und Verletzungen, wo die Dienstboten 
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lfnd Kellnerinnen haufiger betroffen werden, aber aueh hier zeigt sieh, daB 
das weibliehe Gesehleeht wenig Neigung zeigt, wegen Krankheit die Arbeit 
einzustellen. 

Der EinfluB des Alters auf die Krankheitshaufigkeit bei den einzelnen 
Krankheiten geht aus folgender Tabelle der Leipziger Statistik hervor. 1m 
allgemeinen nimmt bei den Mannern wie bei den Frauen die Krankheits
haufigkeit mit dem Alter zu. Man kann nun erkennen, daB dieses Gesetz 
sieh aueh bei den meisten Einzelkrankheiten bestatigt. Einige Erkrankungen 

Auf 1000 ein Jahr unter Beobachtung stehende Personen kamen Erkrankungsfallo 
mit Arbeitsunfiihigkeit (Leipziger Statistik): 

Mannliches Gesohlecht Weibliches Geschlecht 

Krankheiten 15-34/35-54/55-74 15-34/35-54/55-74 
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 

Bei Schwangerschaft, Geburt I - - I - 17,3 I 12,6 -
Tuberkulose 7,4 11,8 12,2 6,9 9,4 8,2 
Venerische Erkrankungen 5,7 1,6 0,8 4,2 1,4 0,4 
Andere Infektionskrankheiten . 36,2 45,6 56,1 40,6 62,5 71,3 
Blutarmut 3,5 1,6 1,3 77,3 37,7 9,2 
Bleivergiftung . 3,5 4,5 3,5 0,8 1,7 0,2 
Andere Allgemeinkrankheiten 2,0 7,9 17,7 2,4 7,7 12,0 
Krankheiten des Nervensystems 10,4 24,0 33,4 13,6 32,4 24,5 
Krankheiten der Atmungsorgane 50,9 71,0 137,3 46,1 77,3 117,5 
Krankheiten des Rerzens 5,9 6,7 15,3 7,0 11,3 13,9 
Andere Krankheiten des Kreislaufes. 3,8 5,3 9,2 4,0 8,0 9,4 
Ralsentziindung . 19,7 9,4 4,3 26,2 12,9 5,0 
Krankheiten der Verdauungsorgane 41,3 52,4 74,2 60,8 89,1 88,2 
Krankheiten der Rarn- und Ge-

schlechtsorgane 5,2 4,7 8,7 27,3 34,4 10,4 
Zellgewebsentziindung 14,0 13,3 12,9 8,4 8,9 10,0 
Panaritium 7,0 4,2 3,4 6,5 6,2 4,7 
Andere Krankheiten der Raut . 16,2 16,7 24,1 12,5 24,3 27,8 
Muskelrheumatismus . 25,6 54,8 76,9 14,7 47,0 67,4 
ehron. Gelenkrheumatismus. 3,3 12,4 19,3 1,8 10,6 14,9 
Andere Krankh. d. Bewegungsorgane 9,7 11,7 15,2 6,5 8,0 12,0 
K rankheiten des Ohres 2,2 1,6 1,4 1,8 1,6 0,9 
Krankheiten der Augen 8,3 8,9 11,1 6,7 9,1 15,8 
V er letzungen 90,7 

I 
95,7 94,5 26,8 32,7 48,5 

Unbestimmte Krankheiten 2,2 2,2 3,1 2,2 2,9 2,9 

Zusammen ........... I 374,7 I 468,0 I 635,.9 I 422,4 I 549,7 I 575,1 

maehen aber nun doeh bemerkenswerte Ausnahmen. So ist der Verlauf 
entgegengesetzt oder zum mindesten gestort bei den Gesehleehtskrankheitell, 
Blutarmut, Bleivergiftung, Halsentzundung, Krankheiten der Harn- und 
Gesehleehtsorgane, Zellgewebsentzundung, Panaritium und Krankheiten 
des Ohrs. DaB die venerisehen Krankheiten in den jungeren Jahren haufiger 
sind, ist wohl so selbstverstandlieh, daB darauf nieht naher eingegangen 
zu werden braueht. Aueh die Erkrankungen des Urogenitalapparats werden 
wegen der gesteigerten Inanspruehnahme des Gesehleehtsapparats eine 
stark ere Beteiligung der jungeren Altersklassen bedingen. Die Blutarmut 
ist besonders bei dem weibliehen Gesehleeht eine so ausgesproehene Er
krankung der der Pubertat naehfolgenden Periode, daB aueh hier die groBere 
Beteiligung der jungeren Altersklassen nieht weiter auffiillig ist. Dagegen 
ist es wenig bekannt, daB die Krankheiten, die dureh bakterielle Eitererreger 
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hervorgerufen werden, wie Halsentzundung, Zellgewebsentzundung, Pana
ritium, besonders die jungern Altersklassen befallen. Ob die jungern Personen 
sich durch Unachtsamkeit leichter Infektionen bzw. Erkiiltungen aussetzen, 
mag dahingestellt bleiben; wahrscheinlicher ist, daB die Resistenz gegen 
die Eiterbakterien mit den Jahren etwas zunimmt. Wenn die mittlere Alters
klasse etwas starker von der Bleivergiftung befallen wird, so erklart sich 
dies wohl dadurch, daB in den gefahrdeten Betrieben meist nur kraftige 
Manner des besten Lebensalters beschaftigt werden. Auf die Verschieden
heiten, die sich in der Haufigkeit der einzelnen Krankheiten nach dem Ein
kommen, nach der Jahreszeit usw. ergeben, gehe ich nicht naher ein. 

Besondere Krankheitsdauer. 

Ich wende mich nunmehr der Dauer der einzelnen Krankheiten 
zu und will hier die Unterschiede nach Geschlecht und Alter naher be
leuchten. Die Zahl der Krankheitstage verteilt sich in sehr verschiedener 
Weise auf die einzelnen Krankheitsgruppen. Bei den Wiener Genossenschafts
krankenkassen wird dies durch das Schp,ubild (Fig. 26) dargetan. Die 
Infektionskrankheiten nehmen mehr als ein Drittel samtlicher Krank
heitstage in Anspruch, und unter ihnen wieder faUt der Tuberkulose der 
Hauptanteil zu. Sie beansprucht in Wien mehr als den vierten Teil samtlicher 
Krankenpflegetage. Dieses Verhalten ist natfirlich nur fur Wien charakte
ristisch. In Deutschland Hegen die Verhaltnisse vielleicht etwas gUnstiger. 
Aber auch hier bestehen recht groBe Unterschiede in der Tuberkulosesterblich
keit der einzelnen Landesteile, und diesen Unterschieden der Sterblichkeit 
mussen ebensolche der Krankheitshaufigkeit und der Krankheitsdauer ent
sprechen. Es werden in Deutschland die Kassen durch die Tuberkulose 
in Mitleidenschaft gezogen, wie wir das bei keiner andern Krankheit kennen. 
Die Kassen haben daher auch ein eminentes Interesse an der Bekampfung 
der Tuberkulose, da die Krankheitskosten groBtenteils von dem Krankengeld 
beeinfluBt werden und dessen Gesamtausgabe von der Anzahl der Krankheits
tage abhangt. Die Belastung der Kassen durch die Tuberkulose laBt sich 
nur aus den wenigsten Kassenergebnissen ersehen. Es geht hieraus hervor, 
daB man diesen Tatsachen zuwenig Beachtung schenkt. In Leipzig, dessen 
Tuberkulosemortalitat unter dem Reichsdurchschnitt liegt, kamen bei der 
Ortskrankenkasse, urn dies vorweg zu nehmen, auf 100 Krankheitstage 
uberhaupt nicht weniger als 12 allein auf Lungentuberkulose. Dabei darf 
nicht vergessen werden, daB eine Anzahl der KrankheitsfiWe unter harmlosen 
Diagnosen wie Lungenkatarrh, Lungenleiden usw. unerkannt durchgeht, 
sowie daB zu der Lungentuberkulose noch die andern Formen der Tuberkulose 
hinzutreten. Man kann schatzungsweise annehmen, daB der 5. bis 4. Teil 
samtlicher Krankheitstage bei unsern deutschen Krankenkassen durch 
die Tuberkulose bedingt wird. Es ist darum durchaus berechtigt, wenn 
die Krankenkassen selbst in den Kampf gegen die Tuberkulose eintreten. 
Gewohnlich unterstutzen sie die lokalen Tuberkulosekomitees und Fursorge
stellen durch Geldmittel, andere beteiligen sich an der Errichtung von Wald
erholungsstatten. Nur sehr wenige Kassen sind bis jetzt an die Errichtung 
von Lungenheilstatten herangetreten, wie z. B. die Ortskrankenkasse der 
Kaufleute zu Berlin. Selten nur schicken die Kassen ihre Mitglieder in fremde 
Heilstatten, sondern warten vielfach erst das Eingreifen der Invaliden
versicherung aus leicht verstandlichen Grunden abo Auch die Unterbringung 
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erholungsbedurftiger Personen in Erholungs- oder Genesungsheimen dient 
dem Kampf gegen die Tuberkulose. 1m ganzen fehlt es aber bis jetzt an 
einer energischen Initiative der Krankenkassen gegen diesen Feind der 
Volksgesundheit. 

Nachst der Tuberkulose belasten die Verletzungen und Unfalle 
am meisten das Budget der Krankenkassen. Jedoch sind hier bei Mannern 

Auf 100 Krankheitstage der Manner bzw. Frauen Uberhaupt kommen in den einzelnen 
Krankheitsgruppen Krankheitstage: 

Fig. 26. 

~ ~liinllpr E:J Fl"uuel1 

Krankheitstage nach Krankheitsgruppen (nach dem Bericht des Verbandes 
der Genossenschafts·Krankenkassen Wiens und Niederosterreichs 1910). 

und Frauen groBe Unterschiede. In Wien kamen auf 100 Krankheitstage 
bei den Mannern 15 Tage, bei den Frauen nur 4 Tage auf Verletzungen. In 
Leipzig entfielen bei der Ortskrankenkasse 1911 auf Unfalle im Betriebe 
12 Tage, auBerhalb des Betriebes 7 Tage bei Mannern, im Betriebe 2 Tage, 
auBerhalb des Betriebes 3 Tage bei Frauen. Auch hier wird die Zahl der 
Krankheitstage sich durchaus nach dem Beruf der Mitglieder richten, die 
gefahrdeten Berufe werden auch mehr Krankheitstage durch Unfalle ver
ursachen und so zur Belastung der Kassen beitragen. Es liegt daher im 
Interesse der Kassen, wenn sie verstandnisvoll mit den Berufsgenossenschaften 
Hand in Hand arbeiten, die Unfallverhutung unterstutzen, soweit es ihnen 
moglich ist, und die Berufsgenossenschaften rechtzeitig von den schwereren 

Ewald, Soziale Medizin II. 13 
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Unfallen in Kenntnis setzen. Eine Ubersicht uber die Haufigkeit und 
Dauer der Verletzungsfolgen gibt nachstehende Tabelle: 

Verletzungen bei Handwerkern (mit Arbeitsunfiihigkeit) 
nach der Krankenstatistik der Leipziger Ortskrankenkasse. 

Haufigkeit auf Krankheitsdauer 

1000 Arbeiter 1000 Arb:lifer in Tagen 

Klempner, Installateure. . . . . 
Musikinstrumentenmacher 
Uhrmacher, Mechaniker, Optiker 
Stellmacher . . . . . . . . . . 
Tischler .......... . 
Drechsler, Bildhauer, Kammacher, Xylo-

graphen 
Lederarbeiter 
Kurschner 
Sattler . . . 
Tapezierer, Polsterer 
Schuhmacher . . . 
Schneider ..... 
Schneiderinnen, Naherinnen 
Putzmacherinnen ..... 
Stickerinnen und Haklerinnen 
Buchbinder und Kartonnagenarbeiter 
Buchbinder und Kartonnagenarbeiterinnen 
Backer . 
Fleischer . 
Kellner .. 
Kellnerinnen 
Maler, Lackierer und Anstreicher . 

86,6 1607 
93,7 1695 
63,8 1019 

103,9 1637 
81,3 1478 

86,3 
63,9 
51,5 
58,9 
59,6 
34,9 
27,0 
13,2 
10,4 
13,7 
62,8 
33,9 
49,5 

142,5 
33,9 
15,5 
60,2 

1423 
1134 
873 

1080 
1034 
516 
498 
234 
211 
231 

1086 
664 
932 

2438 
583 
310 

1167 

Die genannten beiden Krankheiten: Infektionskrankheiten einschlieBlich 
der Tuberkulose und Verletzungen machen bei den Wiener Genossenschafts
krankenkassen fast die Halfte samtlicher Krankheitstage der mannlichen Mit
glieder aus. Das ganze groBe Heer der u brigen Krankhei ten muB sich 
in die andere Halfte teilen. Bei den weiblichen Mitgliedern fallt auf sie der 
3. Teil der gesamten Krankheitstage. In weitem Abstande folgen nun die 
andern Krankheitsgruppen: Krankheiten der Verdauungsorgane, der At
mungsorgane, des Blutes und mehrsitzige, der Zirkulationsorgane usw. 1m 
allgemeinen entspricht hier die Krankheitsdauer auch der Haufigkeit der 
einzelnen Gruppen und Krankheiten, ohne daB jedenfalls erhebliche Differenzen 
in Betracht kamen. Es erubrigt sich daher nochmals naher auf EinzeTheiten 
einzugehen. Es sei nur noch erwahnt, daB in Wien der 5. Teilder gesamten 
Krankheitstage bei Frauen auf Entbindungen und ihre Folgen enWiJIt. 

In einer Tabelle ist auch das prozentuale Verhaltnis der bedeutenderen 
Krankheitsdiagnosen nach den Ergebnissen der Leipziger Ortskrankenkasse 
1911 wiedergegeben. Die Ziffern fur Lungentuberkulose und Unfalle habe 
ich schon erwahnt. Sonst beansprucht keine Krankheit mehr als 10 durch
schnittliche Krankheitstage. Mehr als funf Tage erfordern bei den Mannern: 
Bronchitis, Magen- und Darmleiden, Nervenleiden, Rheumatismus; bei 
den Frauen: Bleichsucht und Blutarmut, Frauenkrankheiten, Magen- und 
Darmleiden, Nervenleiden. Bronchitis und Rheumatismus haben weniger 
als funf Krankheitstage bei den weiblichen Mitgliedern. Mehr als ein Krank
heitstag entfallt bei den Mannern auf: Augenleiden, Brust- und RippenfelI
entzundung, Erkrankungen der Knochen und Gelenke, Geschlechtskrank
heiten, Geschwiire, Hautkrankheiten, Herzkrankheiten, Influenza, Lungen-
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Krankheitsdauer bei der O. K. K. Leipzig 1911 • 

.... 
"' S 
S 
" ~ 
"' Bezeichnung der Krankheiten 
'0 

" ~ 
" " H 

1 Alkoholismus 
2 Arterienverkalkung 
3 Augenleiden 
4 Basedowsche Krankheit 
5 Bauchfellentziindung 
6 Blasenleiden 
7 Bleichsucht u_ Blutarmut 
8 Bronchitis 
9 Brust- und Rippenfellentziin-

dung 
10 Diphtherie .. 
11 Driisen- und LymphgefaJ.lent-

ziindung . 
12 Entzi.indung anl.lerer Korper-

teile . 
13 Epilepsie 
14 Erkrankung der Knochen und 

Gelenke 
15 Erkrankung im Wochenbett . 
16 Fehlgeburten . 
17 Friihgeburten. 
18 Franenkrankheiten 
19 Gallensteine 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 

o Gehirnerkrankung 
1 Geistesstorung 
2 Geschlechtskrankheiten 
3 Geschwiire . 
4 Gicht 
5 Hautkrankheiten 
6 Herzkrankheiten 
7 Influenza 
8 Ischias. 
9 Kehlkopfkrankhei ten 
o Knochenfral.l 
1 Krebs. 
2 Leberleiden 
3 Lungenleiden: 

a) Lungen-Emphysem 
b) Lungen-Entziindung 
c) Lungen-Tuberkulose . 

4 Magen- und Darmleiden 
5 Milzbrand 

. 

3 
3 
3 
3 
i! 
3 
4 

6 Mund- und Halskrankheiten . 
7 Nasen- und Ohrenleiden 

_8 Nervenleiden . 
9 Nierenleiden 
o Rheumatismus: 

a) der Gelenke 
b) der Muskeln 
c) ohne nahere Angabe 

.1 Rose 4 
4 
4 

2 Riickgratserkrankung 
3 Scharlach 

Mitglieder mann!. Geschlechtes 

~~~ ~.,.!.~ 
~§~CD ~~§"' " R -ero~;::::: "5 I5~ ~ ~~~~ 0 >" .., Tage .... .., .... blJ +' .... '" ~ 
;::::: ~ a;l ~ ~~~=Z 
~~:::.i "' ~N_.Q OJ) 

" .... en'" .... en'" E-< 1'-<-- " 1'-<-- " 
"" "" 
0,07 0,10 I 378 32 
0,36 0,84 11281 54 
1,29 1,17 15685 21 
0,01 0,02 208 30 
0,07 0,09 1 195 31 
0,34 0,41 5533 29 
1,00 0,90 12 113 21 
5,23 5,41 72834 24 

1,09 1,41 18988 30 
0,09 0,07 926 19 

0,57 0,46 6233 19 

1,01 0,69 9261 16 
0,17 0,28 3758 38 

1,27 1,67 22443 31 
- - - -
- - - -
- - - -
- - - ---
0,15 0,22 2909 35 
0,06 0,13 1812 52 
0,12 0,69 9333 131 
1,99 2,37 31864 28 
4,30 2,75 37076 15 
0,68 0,92 12360 31 
1,62 1,30 17481 19 
2,08 3,43 46275 39 
6,22 4.,46 60069 17 
I,ll 1,26 16922 26 
0,63 0,06 7804 21 
0,01 - 271 9 
0,05 0,ll2 2906 94. 
0,32 0,42 5607 30 

0,18 0,35 4733 46 
0,78 1,22 16367 37 
5,25 12,00 161 671 53 
9,81 7,56 101 935 18 
0,01 - 100 25 
4,68 1,69 22725 8 
1,50 1,18 15839 18 
5,27 8,25 III 162 37 
0,41 0,72 9755 41 

1,80 2,51 33848 33 
3,02 2,11 28434 16 
4,92 5,04 67896 24 

0,39
1 

0,29 3841 17 
0,08 0,28 3739 83 
0,07 0,10 1318 33 

Mitglieder weibI. Geschlechtes 

~~ ~ ~~~ I 
~S" ';; 

~~~= ..c: a:$ ~ <1)1 R .... en .... blJl 
~~~;s g;o~.s 0 

Tage .... 
~~~~ .., .... '" ~ 

§ ~~'lll <1) ='0;::::: "' "" " ~N,......,..c: <oJ] 
o -.!< " .... en'" .... en'" E-< 
~'S ~ 1'-<-- " 

"" 1 

- - I - -
0,07 0,20 1472 82 
1,31 1,14 8050 23 
0,10 0,10 859 33 
0,16 0,26 1813 41 
0,43 0,37 2570 22 

13,83 12,31 87 120 23 
3,90 3,89 27655 26 

0,96 1,12 8586 33 
0,21 0,20 1354 24 

0,65 0,60 4295 25 

0,91 0,69 4502 18 
0,13 0,27 1894 54 

0,78 1,10 7761 37 
0,69 0,29 2021 11 
2,73 12,33 16560 23 
0,13 10,10 839 25 
5,94 6,46 45964 29 
0,37 0,46 3228 32 
0,05 0,19 1303 87 
0,09 0,38, 2657 III 
0,91 0,881 6235 26 
3,19 2,52 17942 21 
0,25 0,46 3229 47 
1,45 1,07 7571 19 
2,19 3,09 21 850 il7 
5,68 4,02 29025 19 
0,40 0,56 3 !H5 37 
0,62 0,54 3854 23 
0,01 - 41 41 
0,08 0,20 2070 99 
0,18 0,20 1406 29 

0,02 0,06 423 71 
0,39 0,62 4. 354 42 
5,63 12,61 89758 59 

12,26 9,85 69701 21 
0,01 - 65 22 
6,30 2,70 19149 11 
1,09 0,87 6179 21 
6,64 8,63 61329 34, 
0,42 0,90 6401 57 

1,54 2,55 18006 43 
1,28 1,02 7152 21 
3,35 3,47 24647 27 
0,65 0,52 3696 21 
0,02 0,07 535 89 
0,14 0,18, 1331 : 34 

13 " 
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.... Mitglieder mannl. Geschlechtes Mitglieder weibl. Geschlechtes 
'" S 
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'" 
Bezeichnung der Krankheiten 

~c ~ 0 ~~~~ 0 
.", t°r.1'tti Tage .... >C!l ..., Tage .... ..., .... '" A ~~~~ ..., ... '" "" " i::::P'''~ tllI ffi~~~ §~~=S '5 ~ ~~ § '" ~~""d § '" ~N_..c: tJ) ~N_..c: '" o -.!< " 8oo::a~ '" '" ... "'.<:: .... .,.<:: H ... "'.<:: Eo< ,... 

Il<'~ '" Il<'~ " Il<'~ " Il<'~ " "'" "''' "" '" " 
44 Schleimbeutelentziindung 0,16 0,14 1935 20 0,15 0,171 1252 31 
45 Sehnenscheidenentziindun2; . 0,42 0,24 3 192 13 0,21 0,10 871 16 
46 Typhus IDarmtyphus) 0,30 0,09 I 173 78 0,01 0,18 201 50 
47 Unfiille au13erha!b der Betriebe 10,19 7,31 96284 16 3,96 3,06 21873 21 
48 Unfiille in Betrieben 13,51 12,43 163 669 21 2,2 2,10 14939 24 
49 Venenentziindung 0,08 0,12 1535 34- 0,19 0,25 1789 35 
50 Vergiftungen 

a) durch Blei 0,35 0,47 6349 32 0,08 0,10 789 38 
b) des Blutes 0,08 0,07 891 19 0,03 0,05 396 48 
c) sonstige 0,04 0,03 361 14 0,07 0,04 330 14 

51 Zellgewebsentziindung 0,62 0,85 11 394 12 1,02 0,63 4511 17 
521Zuckerharnruhr ... O,Oi 0,20 2618 65 0,03 0,10 665 95 
53 Sonstige Krankhei ten . 3,37 3,00 39905 21 3,83 3,26 23145 23 

entzundung, Ischias, Mund- und Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
Bei den Frauen fehlen hiervon Geschlechtskrankheiten, Ischias, Lungen
entzundung, Nasen- mid Ohrenkrankheiten. AuBer Bronchitis und Rheuma
tismus kommen hinzu Fehlgeburten. 

Eine besondere Beachtung verdient noch der EinfluB des Alters 
auf die Krankheitsdauer bei den einzelnen Krankheitsgruppen. Die folgenden 
Kurven (Fig. 27) sind der groBen Leipziger Statistik entnommen und zeigen 
in Abstanden von 10 Jahren, wieviel Krankheitstage auf 1000 ein Jahr beob
achtete Personen der betreffenden Altersklasse kommen. Dabei ist nach 
Mannern und Frauen (Pflichtmitgliedern) unterschieden. In allen Krankheits
gruppen zeigt sich nun die Tendenz der Kurven, mit fortschreitendem Alter zu 
steigen. Der Anstieg der Kurven ist aber recht verschieden hoch. Bei den 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane ist die mannliche Kurve von 
Anfang sehr niedrig und steigt auch im ganzen nur wenig an. Dagegen zeigt 
die Mannerkurve bei den Krankheiten der Atmungsorgane einen auBerordent
lich steilen Anstieg. Zwischen diesen beiden Extremen ist der Verlauf der Kurven 
bei den Mannern recht verschieden, aber grundsatzlich von stets aufsteigender 
Tendenz. Diese Kurve, die gewissermaBen der N ormalen entspricht, wird 
bei den weiblichen Mitgliedern durch ein bestimmtes Moment mehr oder 
minder abgeandert. Es ist das der EinfluB der Geschlechtstatigkeit, der 
bei manchen Krankheiten die normale Alterskurve abandert. In erster 
Linie ist es die Geburtstatigkeit, sodann aber wohl auch weiter die Men
struation mit ihren mancherlei Abweichungen, die die Variation der Kurve 
bei den Frauen bedingen. Ein solcher EinfluB muB sich natiirlich am deut
lichsten bei den Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane zeigen. Tat
sachlich zeigt hier die Kurve nicht eine mehr oder minder groBe Konkavitat, 
sondern verlauft ausgesprochen konvex. Das Maximum liegt im Alter von 
25-34 Jahren, von hier falit die Kurve erst langsam, dann immer steiler 
abo Sehr ahnlich ist auch die Kurve der Verdauungskrankheiten gebildet, 
nur daB hier noch im letzten Jahrzehnt ein neuer Anstieg erfolgt. Bei einigen 
Krankheiten scheint sich auch der EinfluB der Menopause, des Fortbleibens 
der Menstruation, zu zeigen. So zeigen die Krankheiten des Nervensystems 
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ihren Gipfel erst nach dem 45. Lebensjahre. Selbst bei Krankheiten, die 
so wenig Beziehungen zu der Geschlechtssphare zu haben scheinen wie die 

. tage Krankheiten der Atmungsorgane KhmkJ/£its 
und die Infektionskrankheiten, ist 8000 

der Verlauf der Kurve bei den 
Frauen deutlich wahrend der Ge
schlechtsperiode verandert. Von 7000 

einem solchen EinfluB vollig frei 
sind die Kurven, die die Krank- 6000 

heiten der Bewegungsorgane und 
die Verletzungen darstellen. Hier 
ist der Verlauf der Kurven bei den 5000 

Frauen ein entsprechender wie bei 
den Mannern. 

lfOOO 

Letalitat. 
3000 

ZOOO 

1000 

o 

3000 

Die Krankheit, wie sie uns 
bei der Krankenversicherung ent
gegentritt, kann auf dreierlei Weise 
beendet werden: durch Heilung, 
durch Ablauf des Versicherungs
verhaltnisses und durch den Tod. 
Der Tod hat fur die Kranken
kassen insofern noch eine Bedeu
tung, als er einen besonderen Ver
sicherungsfall schafft, fur den ein 
Sterbegeld gewahrt werden muB. 
Insofern hat also auch die Letalitat ZOOO 
der einzelnen Krankheiten ein ge-
wisses Interesse. Seit der groBen 
Leipziger Statistik haben wir einen 1000 

sehr guten MaBstab fur das Ver
haltnis von Krankheit zu Sterb
lichkeit. Mayet hat besondere 
Letalitatstabellen aufgestellt, aus 2000 

denen die Haufigkeit der Sterbe

o 

falle zu den Krankheitsfallen und 
zu der Krankheitshaufigkeit er- 1000 

sichtlich ist. In der ersten Tabelle 
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l-I-t--+--' --(s. S. 198) ist eine Anzahl von 
haufigeren Todesursachen ver
glichen mit der Zahl von Krank
heitsfallen, die jenen in den ein
zelnen Altersklassen entsprechen. 

Fig. 27. Le bensal ter und Krankhei tsda uer 
bei einzelnen Krankheitsgruppen. 

Man sieht, daB auf 1,4-1,8Krank-
heitsfalle von Gehirnschlag bereits ein Todesfall kommt. Recht viele 
Todesfalle ziehen die bosartigen Neubildungen und die Tuberkulose nach 
sich. Dann folgt eine Reihe von andern Todesursachen, ganz zuletzt 
kommt die Influenza. Aber gerade bei ihr macht sich der EinfluB 
des Alters besonders geltend. In der Altersklasse von 15-34 Jahren 
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Letalitiit nach Krankbeitsarten. 

Todesursachen mit mindestens 20 TodesfiUien 

Gehirnschlag . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Krebs, Sarkom und andere bosartige Neubildungen 
Tuberkulose aller Art . . . . . . . . . . . . . 
Andere Krankheiten, unbestimmte Diagnosen, auch 

Selbstmord . . . . . . . . . . . . 
Lungenentzlindung ohne nahere Angabe 
Nierenentziindung . • 
Bauchfellentziindung . 
Herzkrankheiten .. 
Lungenemphysem . . 
Brustfellentziindung . 
Lungenleiden ohne nahere A:ngabe 
Akute und chronische Bronchitis . 
Magenkatarrh, Magenkrampf . . . 
Darmkatarrh, Darmkrampf, Durchfall 
Influenza ............• 

1
1 Todesfall entfiWt auf .... Krank

heitsfalle in der Altersklasse 

15-34 I 35-54 I 55-74 

1,4 
4,0 
3,5 

7,0 
ll,5 
13,8 
9,2 

20,8 
79,5 
77,0 
93,0 

192,9 
407,2 
284,0 
340,7 

1,5 
1,8 
3,0 

3,0 
5,3 
5,7 
6,1 
6,1 

15,0 
39,8 
44,4 
69,9 
59,9 

107,0 
133,5 

1,8 
1,7 
2,6 

2,0 
2,7 
3,4 
7,5 
3,7 
7,5 

13,4 
59,1 
35,6 
18,8 
58,6 
34,9 

Tageletalitiit bei Miinnern (Leipziger Statistik). 

Tage-Letalitat der mannlichen versicherungs-
pfiichtigen Mitglieder 

Krankheitsform Filr Ins· 1 Todesfall entfaJlt auf .... Krank· 
(mit 50 uud mehr TodesfaJlen) gesamt heitstage in der Altersklasse 

Letalitats-

I I ziffer 15-34 35-54 55-74 

AIle Krankheiten zusammen . 1118 1562 927 583 
Verletzung ohne nahere Angabe der Art und 

des Sitzes 38 46 29 21 
Andere Krankheiten und unbestimmte Dia-

gnosen, Selbstmord 84 113 60 59 
Blutvergiftung ll3 150 88 20 
Gehirnschlag . ll3 103 84 148 
Krebs, Sarkom und andere bosartige Neu-

bildungen 158 335 155 138 
Lungenentziindung o. n. A. 219 359 173 100 
Tuberkulose aller Art . 266 279 258 210 
Fibrinose Lungenentzlindung. 338 504 318 89 
Herzkrankheiten 356 644 251 194 
Nierenentzlindung usw. 387 603 285 232 
Typhus, gastrisches Fieber. 505 606 371 217 
Frkrankungen der Leber 531 1701 400 260 
Lungenemphysem 516 2108 579 397 
Geisteskrankhei ten 812 1206 637 775 
Magengeschwlir . 798 1495 809 277 
Blinddarmentzlindung 953 1045 687 692 
Brustfellentziindung 1348 1928 1237 545 
Bluthusten, Lungenblutsturz usw. 1353 2097 859 253 
Magenkatarrh. Magenkrampf 1820 6265 1342 531 
Darmkatarrh usw. 1898 3458 1635 695 
Akute und chronische Bronchitis 1922 3200 1563 llOO 
Luftrohrenkatarrh. 2472 5018 2029 851 
Knochenbriiche . 2274 3356 1832 1270 
Lungenleiden o. n. A .. 2325 3048 1625 1857 
Influenza. 2918 

I 
4794-

I 
2293 151)5 

Quetschungen und ZerreiJ.lungen 7786 10592 6336 3405 
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kommt erst auf 340 Krankheitsfalle ein Todesfall, in der nachsten Alters
klasse bereits auf 133 Krankheitsfalle und in der letzten Altersklasse 
gar schon auf 58 Krankheitsfalle. Im allgemeinen wird die Hinfallig
keit mit zunehmendem Alter groBer. Wieweit die angefuhrte Tabelle 
allgemeine Gultigkeit hat, muB sich aus naheren Untersuchungen ergeben. 
Mayet hat auch die Todesfalle mit der Zahl der Krankheitstage verglichen 
(Tageletalitat). Es ist dabei berechnet, auf wieviel Krankheitstage ein Todes
fall kommt_ Das ist allgemein festgestellt, und dann wieder besonders fur 
das mannliche und weibliche Geschlecht und fur drei Altersstufen. Man kann 
daraus berechnen, wieviel Todesfalle bei einer bestimmten Krankenkasse 
auf Grund der Krankheitstage zu erwarten sind. Von praktischer Bedeutung 

Tageletalitiit bei Frauen (Leipziger Statistik). 

Tage-Letalitlit der weiblichen versicherungs-
pfiichtigen Mitglieder 

Krankheitsform FUr Ins- 1 Todesfall entfaUt auf .... Krank-
(mit 50 und mehr TodesfiiIlen) gesamt heitstage in der Altersklasse 

Letalitiits· 

I I ziffer 15-34 35-54 55-74 

AUe Krankheiten zusammen . 1938 2106 1786 788 
Krebs, Sarkom und andere bosartige Neu-

bildungen 192 390 196 137 
Lungenentziindunl;1 . 233 300 206 46 
Tuberkulose aller "Art . 240 233 281 288 
Andere Krankheiten und unbestimmte Dia-

gnosen, Selbstmord . 249 267 338 83 
Kindbettfieber 264 337 70 -
Herzkrankheiten 689 829 534 258 
Dysmenorrhoe, Parametritis, Geoormutter-

entziindung, Gebarmutterblutung . . 8277 10301 4146 -
kann der umgekehrte Fall werden, wenn man von einer bestimmten Personen
kategorie, ffir die eine Krankenkasse errichtet werden soIl, oder die in eine 
schon bestehende Krankenkasse aufgenommen werden solI, fur eine Reihe 
von Jahren die Sterblichkeit und die Todesursachen kennt. Dann kann man 
berechnen, wieviel Krankheitstage fur diese Personenkategorie zu erwarten 
sind. Man kommt somit zu einer Grundlage fUr die Berechnung der er
wartungsgemaB entstehenden Krankheitskosten. 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

Die Krankenversicherung sieht auch einen physiologischen Zustand 
vor, in dem der Versicherungsfall eintritt oder auf Grund von Mehrleistungen 
eintreten kann, das ist Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Ich habe schon fruher (S. 102) darauf hingewiesen, welche Grunde maBgebend 
gewesen sind, diese physiologischen Zustande in die Versicherung hinein
zubeziehen. Fur die Krankenkassen werden dadurch ganz besondere und 
eigenartige Verhaltnisse geschaffen. An sich ist die Gebartatigkeit von ganz 
andern Umstanden abhangig als die Krankheit. Sie betrifft nur Frauen, kommt 
nur fur eine gewisse Altersperiode in Frage und unterliegt in ganz anderer 
Weise dem EinfluB von Beruf, Einkommen usw. Sie ist insofern von der Jahres
zeit abhangig, als die Konzeptionsmaxima in das Friihjahr und den Herbst 
fallen. In jedem Stadium ist eine Komplikation durch krankhafte Ver
anderungen llloglich, so daB alsdann ein Krankheitsfall vorliegt. Was das 
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Verhaltnis der versicherungspflichtigen Mitglieder zu den freiwilligen an
betrifft, so liegen hier auch die Dinge anders als bei den iibrigen Versicherten. 
Eine ganze Anzahl von Frauen sind infolge der Beschwerden der Schwanger
schaft oder aus gesellschaftlichen Riicksichten gezwungen, ihre Arbeit auf
zugeben. Diese Frauen bleiben natiirlich als freiwillige Mitglieder in der Kasse, 
um spater die Versicherungsleistungen zu erhalten. Die Zahl der Frauen, 
die bis zu dem Tage der Niederkunft arbeiten konnen und deshalb versicherungs
pflichtig sind, wird sogar kleiner sein. 1m Interesse der Volksgesundheit und 
im finanziellen Interesse der Kassen ware es zu wiinschen, wenn die 

Friih. und Feblgeburten auf 100 Wochenbetten nach Berufsarten. 
(Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse.) 

Bureau- und Kontorpersonal . . . . 
Arbeiterinnen in SchriftgieIJereien . . 
Ladenpersonal (Verkauferinnen usw.). 
Dienstmadched . . . . . . . • . . 
Arbeiterinnen in Kiirschnereien . . . 
Kiichinnen . . . . . . . . . . . . . .. 
Arbeiterinnen in Webereien, Strickerinnen, Wirkerinnen 
Arbeiterinnen in Essig-, Mineralwasser- usw. Fabriken. 
Laufmadchen, Sortiererinnen, Packerinnen 
Durchscbnitt .. . . . . . . . . . 
Putzmacherinnen .... . . . . . . . 
Arbeiterinnen in Schuhfabriken . . . . . 

in Metallwarenfabriken . .. ... 
in Buchbindereien, Kartonnagefabriken 
in Spielwaren-, Stock- usw. Fabriken . 
in Buntpapierfabriken. . . . . . 
in Wollkammereien, Spinnereien . 
in Buchdruckereien . . • . . . . . . 
in Papier- und Pappefsbriken .'. . . 

" in Tabak- und Zigarrenfabriken . . . 
" in Gartnereien, Land· und Forstwirt'schaft 

Schneiderinnen (in Konfektion) . . . 
" (nicht in Konfektion) . .. 

Poliererinnen in Metall . • . . • . . . . . . . . . . . 

P1IichtmitgJ. Freiwill. Mitgl. 
34,3 8,6 
22,9 4,2 
28,1 3,8 
20,9 tiber 4,1 tiber 

dem dem 
18,0 Durch- 4,8 Durch-
22,3 schnitt 3,6 schnitt 
18,4 3,2 
23,6 3,6 
17,2 5,2 
11,2 2,6 

10,2} unter 12,4 14,0- dem -
165 Durch- 06 
12' 9 schnitt 2'5 

'25:51 1:1 20,0 tiber 1,1 
19,5 D~~- 1,2 
19,3 schnitt 1,5 
17,3 2,0 

14,1 tiber 16,8 
10,9 dem 3,7 
13,2 Durch- 3,2 
14,9 schnitt 6,6 
53,6 

Zahl der versicherungspfliehtigen KreiBenden gleieh Null ware. leh habe 
in dem ersten Bande schon darauf hingewiesen, wie Mutter und Kind ge
sehadigt werden, wenn die Mutter sieh nieht die geniigende Ruhe und Sehonung 
gonnen kann. Nach der Leipziger Statistik kamen auf die 10752 Woehen
betten der erwerbstatigen Frauen in 15,5 % der FaIle Fehlgeburten und in 
1,7 % der FaIle Friihgeburten, auf die II 018 Woehenbetten der freiwilligen 
Mitglieder kamen nur 2,3% Fehlgeburten und 0,3% Friihgeburten. Die Woehen
betten der erwerbstatigen Mitglieder waren 3034 mal mit Krankheit ver
bunden, die der freiwilligen Mitglieder nur 1456 mal. Die eigentliehen 
Schwangerschaftskrankheiten traten bei den Pflichtmitgliedern in 5,5 %, bei 
den freiwilligen in 2,1 % der FaIle auf. Wahrend sich also in dieser Form der 
schadigende EinfluB der Arbeit und der giinstige Erfolg der Arbeltsruhe auf 
den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts 
zeigt, macht sich unter den freiwilligen Mitgliedern die Tatsache bemerkbar, 
daB nun auch viele Personen die Arbeit infolge von Schwachlichkeit ein
gestellt haben. Wahrend die erwerbstatigen Frauen im VerIauf des Wochen
betts haufig auch an interkurrenten Krankheiten erkranken, sind es hei den 
freiwilligen Mitgliedern fast ausschlieBlich eigentliche Wochenbettskrankheiten. 
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In Leipzig kamen auf 1000 Gebarfahige, d. h. Frauen im Alter von 15 
bis 54 Jahren, unter den Pflichtmitgliedern 42,9, unter den freiwilligen Mit
gliedern 427,9 Wochenbetten. Von den verschiedenen Berufen blieben ins
besondere Bureau- und Kontorpersonal, Ladenpersonal, Verkauferinnen, 
Kochinnen, Dienstmadchen, Laufmadchen, Sortiererinnen, Packerinnen unter 
dem allgemeinen Durchschnitt. Aber gerade diese Personen stehen bei den 
Friili- und Fehlgeburten iiber dem allgemeinen Durchschnitt, wie die vor
stehende Tabelle S. 200 zeigt. "Die haufige Anwendung kiinstlicher Be
schrankung der Schwangerschaft einerseits, willkiirliche Herbeifiihrung von 
Friili- oder Fehlgeburt andererseits wird hier vermutet werden diirfen." 

Unter den Schwangerschaftskrankheiten haben BIutungen, Placenta 
praevia, unstillbares Erbrechen die hauptsachlichste Bedeutung; verhaltnis
maBig klein ist dagegen die Zahl der Bauchschwangerschaften oder andern 
Schwangerschaftsbeschwerden. 

Auch unter den Wochenbettserkrankungen stehen Blutungen an erster 
Stelle. Dann folgen Kindbettfieber und Erkrankungen der Briiste. Ein 
mehr singulares Vorkommen zeigen dagegen Eklampsie, Zuriickbleiben der 
Nachgeburt, Phlegmasia alba dolens. 
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Zehn tes Kapitel. 

Betriebsunfall 1). 

Begrifl' des Betriebsunfalls. 

Wahrend die Krankheit ein im allgemeinen leicht fal3licher Begriff 
ist, der durch die soziale Versicherung doch nur eine gewisse Begrenzung 
erhalt, ist der Schaden, der als Folge eines Betriebsunfalls besteht, viel schwie
riger begrifflich festzustellen, da alles an ihm der Deutung unterliegt, so
wohl der Begriff des Betriebs als des UnfaIls, als des Zusammen
hangs einer Krankheit oder des Todes mit dem Unfall. Die Unfallversicherung 
erstreckt sich auf Personen, die in bestimmten Betrieben oder Tatigkeiten 
beschaftigt sind, wahrend der Dauer dieser Beschaftigung (§ 544). Diese 
Personen sind gegen Unfalle bei den Betrieben versichert (Betriebsunfall, 
§ 544). Gegenstand der Versicherung ist der Ersatz des Schadens, der durch 
Korperverletzung oder Totung entsteht (§ 555). 

Wir wenden uns zunachst dem Begriff Betriebsunfall zu. Wie aIle der 
artigen Begriffe ist auch er im Gesetz nicht definiert. Wir haben hier zwei 
wesentliche Merkmale des Begriffs Betriebsunfall zu erortern, namlich "Be
trieb" und "Unfall". 

Die Versicherung erstreckt sich auf aIle Gefahren, die sich aus der Tatig
keit bei einem Betrie be ergeben. Auch die gewohnliche Betriebsarbeit 
kann einen Betriebsunfall herbeifuhren, es ist nicht notwendig, daB die 
Arbeit uber den Rahmen des sonst Dblichen hinausgeht. Fruher wurde von 
dem Reichsversicherungsamt ein Unterschied gemacht zwischen den eigent
lichen Gefahren des Betriebs, die also ein Betrieb in irgendeiner Form mit 
sich bringt, und den "Gefahren des taglichen Lebens". Wenn jemand z. B. 
auf ebener Erde aus irgendeinem Grunde stolpert und sich ein Bein bricht, 
so liegt eine Gefahr des taglichen Lebens vor. Kam dementsprechend ein 
solcher Unfall in einem versicherten Betriebe vor, so wurde er fruher nicht 
als ein Betriebsunfall angesehen, Ereignete sich derselbe Unfall in einer 
Walkerei, wo der Boden etwa infolge von Seife glitschig war, so konnte nicht 
abgelehnt werden, daB das Ausgleiten eine Folge der Schlupfrigkeit des 
Bodens sei, und dementsprechend wurde Betriebsunfall angenommen. In 
neuerer Zeit ist aber das Reichsversicherungsamt zu der Ansicht gekommen, 
daB aIle Gefahren in einem Betriebe, auch die Gefahren des taglichen Lebens, 
die Ursache eines Betriebsunfalls sein konnen. Diesen Grundsatz hat die 
oberste Spruchbehorde in einer Rekursentscheidung yom 9. 11. 09 aus
gesprochen (A. N. d. RV A., 1909, S. 443). 

1) Die Abkurzung R. E. bedeutet Rekursentscheidung des Reichsversicherungsamts, 
die Ang&be dahinter bezieht sich darauf, wo die Rekursentscheidung abgedruckt ist. 
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Der ursachliche Zusammenhang des Unfalls mit dem Betrieb 
kann ein mittelbarer oder unmittelbarer sein; der Betrieb kann die alleinige 
Ursache des Unfalls bilden oder auch nur die mitwirkende Ursache. Die 
unmittelbare Wirkung des Betriebs auf einen Unfall wiirde z. B. dann vor
liegen, wenn die Arbeitsmaschine dem bedienenden Arbeiter ein paar Finger 
der Hand wegreisst. Mittelbar wiirde der Betrieb dann wirken, wenn durch 
die Betriebstatigkeit eine Wunde entsteht, die dann die Eingangspforte fur 
Infektionsstoffe bildet. Die Folgen der Infektion, die Eiterung, der AbszeB, 
der Wundbrand usw., sind dann die mittelbare Folge des Betriebsunfalls 
(vgl. R. E. vom 2. VI. 1909, Unfall-Versicherungspraxis 1909/10, S. 79). 
In der Praxis ist ferner der Betrieb meist nicht die alleinige Ursache des 
Unfalls, sondern nur die mitwirkende Ursache, da bei einem Unfalle 
gewisse durch den Betrieb selbst nicht ohne weiteres gegebene Umstande 
mitwirken: Naturereignisse, eigenes Verschulden oder andere in der Person 
des Verletzten liegende Umstande (z. B. kOrperliche Veranlagung), Ver
schulden von Mitarbeitern oder von dritten Personen, vielfach auch mehrere 
dieser Umstande zusammen. 

Dber diese mitwirkeIiden Ursachen auBert sich das Handbuch der 
Unfallversicherung folgendermaBen: Unfalle, die durch Naturereignisse, 
auBergewohnliche Witterungsverhaltnisse und dergleichen hervorgerufen 
werden, sind Betriebsunfalle, wenn der Verletzte Einwirkungen solcher Art 
gerade infolge seiner Tatigkeit im Betriebe ausgesetzt war. Unfalle, von 
clenen Versicherte wahrend der Betriebstatigkeit infolge Blitzschlags 
betroffen werden, sind schlechthin Betriebsunfalle (R. E., A. N. d. RVA. 
1906, S. 268). Auch Hitzschlage sind als Betriebsunfalle anzusehen, wenn 
die Art oder der Ort der Betriebsarbeit wesentlich dazu beigetragen haben, 
die natiirliche groBe Hitze und deren Einwirkung auf den Korper des Be
troffenen noch zu steigern (R. E., A. N. d. RVA., 1887, S.407, 1888, S. 177 
und 286, 1893, S. 180.) 

Unfalle, die auf das Versch ulden des Verletzten oder anderer Personen 
zuruckzufuhren sind, gelten als Betriebsunfalle. So wurde ein Betriebs
unfall angenommen bei einem Streckenarbeiter, der sich innerhalb seiner 
Arbeitsstatte wahrend einer Arbeitspause an einer gefahrlichen Stelle zwischen 
zwei Gleisen niedergelegt hatte, dabei vom Schlafe ubermannt und von 
einem vorbeifahrenden Zuge uberfahren wurde (R. E., A. N. d. RVA. 
1888, S. 346). Die Tatsache, daB der Versicherte verbotswidrig gehandelt 
hat, ist bedeutungslos, aber nur dann, wenn der Unfall sich zweifellos bei 
der Ausubung einer Betriebstatigkeit, d. h. einer durch den Betrieb ver
anlaBten Verrichtung, zugetragen hat. Auch Zuwiderhandlungen gegen Unfall
verhutungsvorschriften haben den Verlust des Entschadigungsanspruches 
nicht zur Folge. 

Unfalle, die bei Spielereien eintreten, sind keine Betriebsunfalle, 
jedoch wird eine Ausnahme gemacht bei kindlichen Arbeitern, bei denen 
der Unfall infolge ungenugender Beaufsichtigung durch eine gefahrliche 
Einrichtung entstanden ist. 

Wenn der Unfall durch individuelle Veranlagung des Versicherten 
bedingt wird, sich aber bei der Betriebstatigkeit zutragt und die Unfall
folgen mit den Besonderheiten des Betriebs in Zusammenhang stehen, so 
handelt es sich um einen Betriebsunfall. Ein Arbeiter fiel infolge von epi
leptischen Krampfen mit dem Gesicht zu Boden, und zwar in die heiBe Asche 
neben dem Kessel eines SchweiBofens, durch welche er sich eine Verbrennung 
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eines Auges zuzog. Wenngleich hier ein inneres Leiden des Verletzten die 
erste Ursache des Unfalls war, so wurde doch der Umstand, daB die Arbeiter 
bei einem Hinfallen in Betriebsraumen der Gefahr ausgesetzt sind, in Ma
schinenteile, umherliegende Materialien, Erzeugnisse oder Ruckstande des 
Betriebs zu stiirzen und sich daran zu verletzen, den Gefahren des Betriebes 
zugerechnet, die somit hier eine wesentlich mitwirkende Ursache des Unfalls 
bilden (R. E., A. N. d. RVA. 1888, S. 176). Dagegen ist ein Unfall bei 
der Betriebsarbeit, der infolge der individuellen Beschaffenheit allein, also 
z. B. infolge von Krampfen herbeigefuhrt wird, kein Betriebsunfall. Eine 
epileptische Dienstmagd wurde beim Melken von Krampfen befallen, stiirzte 
zu Boden und zog sich einen Schlusselbeinbruch zu. Ihr Anspruch wurde 
abgewiesen, weil es an jedem Anhalt fur die Annahme fehlte, daB irgend
welche Einrichtungen des Betriebes dazu mitgewirkt hatten, daB die Magd 
sich den Schlusselbeinbruch zuzog. Sie war auch nicht auf ein Betriebsgerat 
gefallen; es fehIte somit an einem ursachlichen Zusammenhang mit dem 
Betriebe (R. E., Deutsche Versicherungs-Zeitung 1909/10, S. 193). Die 
harte Pilasterung des Stalles oder der eiserne FuBbodenbelag der Betriebs
statte kann aber ausreichen, daB eine Verletzung bei einem Krampfanfall 
oder einem Schwindelzustand als Betriebsunfall angesehen wird (R. E., 
Komp. SammI. 1906, S. Ill, Komp. SammI. 1907, S. Ill). 

Bei Trunkenheit wird ein Anspruch dann abgelehnt, wenn es sich 
urn sinnlose Trunkenheit handelte, so daB der Verletzte aus diesem Umstand 
aus der Betriebstatigkeit herausgetreten ist (R. E., Kom. SammI. 1905, 
S. 251). 

Ebenso wird Betriebsunfall abgelehnt, wenn der Verletzte einer selbst
geschaffenen Gefahr erlegen ist, durch die er sich auBerhalb des Be
triebes gesetzt hat (vgl. R. E., Kom. SammI. 1909, S. 30; 1909, S. 97; 10, 
S. 193); 

Bei Unfallen, die auf das Verschulden von Mitarbei tern oder 
dritten Personen zuruckzufuhren sind, so bei Neckerei, Spielerei, Schlage
reien, wird Betriebsunfall angenommen, wenn der Unfall oder seine Schwere 
durch Einrichtungen des Betriebs wesentlich mitbedingt ist. Das ist der 
Fall, wenn ein Arbeiter bei einer Neckerei mit einem Mitarbeiter in eine un
genugend gedeckte Kalkgrube fallt (R. E., A. N. d. RV A. 1888, S. 176). 
Dagegen ist ein Betriebsunfall verneint worden bei einem Armbruch, den 
sich ein Fabrikarbeiter in der Fabrik gelegentlich einer Rauferei mit einem 
Mitarbeiter durch einen Fall auf die Erde zuzog (R. E., A. N. d. RV A. 1888, 
S. 70). Bei vorsatzIich beigebrachten Verletzungen wird ein Betriebsunfall 
dann nicht angenommen, wenn der AnlaB der Korperverletzung oder des 
Streites nicht mit dem Betrieb in Verbindung steht, sondern rein person
lichen Verhaltnissen zwischen den Beteiligten entspringt. 

Die Grenzen der Betriebsstatte werden durch die Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsa,mts moglichst weit gezogen. Fiir einen Chaussee
arbeiter ist die ganze Chausseestrecke, fiir einen Forstarbeiter die ganze Forst 
als Betriebsstatte angesehen worden (R. E., A. N. d. RVA. 1893, S. 428, 
1895, S. 235). Auch werden die Wege auBerhalb der eigentlichen Betriebs
statte, die im Interesse des Betriebs unternommen werden (zu Aufsichts
zwecken, Reisen der Monteure zu auswartigen Montagen usw.), zu den ver
sicherten Betriebstatigkeiten geziihlt (R. E., A. N. d. RVA. 1891, S. 253). 
Dagegen werden Wege, die auBerhalb der eigentlichen Betriebsstatte liegen, 
,und die der Versicherte macht, urn zu seiner Arbeit zu gelangen, nicht zu den 
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versicherten Betriebstatigkeiten gezahlt. Unfalle, die auf dem Wege zu und 
von der Arbeit geschehen, sind also in der Regel nicht versicherungspfiichtig. 
Dagegen wird ein Betriebsunfall angenommen, wenn der Unfall auf dem 
Wege zu der Arbeit durch Arbeitsgerat, das im Interesse des Betriebes mit
gefiihrt ist, z. B. eine Sense bei einem landwirtschaftlichen Arbeiter, ver
ursacht wild (Komp. Samml. 1906, S. 33; 1903, S. 113). Der Weg des 
Arbeiters zu und von der Arbeit ist, soweit er iiber die Betriebsstatte fiihrt, 
ein Teil seiner auf dem Arbeitsplatz zu leistenden Verrichtungen. Auf diesem 
Wege ist er deshalb in gleicher Weise versichert wie bei der eigentlichen 
Betriebstatigkeit. DemgemaB ist das Vorliegen eines Betriebsunfalls an
erkannt worden bei einem Steinmetz, der auf dem Wege von der Mittags
pause zu der Arbeit auf dem zur Werkstatt fiihrenden Hofe, welchen sein 
Arbeitgeber im Sommer und bei gutem Wetter als Arbeits-, sonst als Lager
platz benutzte, infolge Glatteises hinstiirzte (R. E., A. N. d. RVA. 1890, 
S. 508). 

Wird der Unfall nicht aus NachIassigkeit, sondern aus Vors atz herbei
gefiihrt, so besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistung (§ 556). 
Ein miBgliickter Selbstmordversuch gilt nur dann nicht als vorsatzlich herbei
gefuhrt, wenn er in geistiger Umnachtung ausgef.uhrt ist. Auf die Stellung 
nahme des Reichsversicherungsamts zu dieser Frage und den Standpunkt 
der Wissenschaft gehe ich in dem elf ten Kapitel naher ein. 1m Gebiete der Un
fallversicherung stehtbei Selbstmord auch den Hinterbliebenen kein An
spruch zu, es sei denn, daB Geisteskrankheit vorgelegen hat und die indirekte 
Folge des Betriebsunfalls gewesen ist. Hat der Verletzte sich den Unfall 
beirn Begehen einer Handlung, die nach strafgerichtlichem Urteil ein Ver
brechen oder vorsatzliches Vergehen ist, zugezogen, so kann der Schaden
ersatz ganz oder teilweise versagt werden (§ 557). 

tJber das zweite Merkmal unseres Begriffes, den UnfaII, gibt das Hand
buch der Unfallversicherung folgende Erklarung: Voraussetzung eines statt
gehabten Unfalles ist einmal ,daB der Betroffene, sei es durch auBere Ver
letzung, sei es d urch organische Erkrankung, eine Schadigung seiner 
korperlichen odergeistigenGesundheit - Korperverletzung oderTod
erleidet, und sodann, daB diese Schadigung auf ein plOtzliches, d. h. zeit
lich bestimmbares, in einen verhaltnismaBig kurzen Zeitraum eingeschlossenes 
Ereignis zuriickzufuhren ist, welches in seinen - moglic4erweise erst all
mahlich hervortretenden - Folgen den Tod oder die Korperverletzung 
verursacht. 

Hier .wird also zunachst eine Schadigung angenommen durch auBere 
Verletzung oder durch organische Er krankung. Wenn jemand eine 
Korperverletzung erleidet, also z. B. von einem Gerust stiirzt und einen 
FuB bricht, so wird jedermann das fiir einen Unfall halten. Es kann aber 
auch durch eine organische Erkrankung ein Unfall bedingt sein. Wenn 
jemand im AnschluB an Haderzupfen unter den Erscheinungen des Milz
brandes erkrankt, so liegt Betriebsunfall vor. Denn der Milzbrand wird nur 
durch die Milzbrandbazillen hervorgerufen, die aus den Hadern herstammen 
m ussen und irgendwie in den Korper gelangt sind, und zwar in einer auch 
sonst dem Begriff "Unfall" entsprechenden Weise, namlich hinsichtlich der 
zeitlichen Begrenzung. In zweiter Linie sind zu nennen akute Gasvergiftungen. 
Ein Arbeiter, der in einem Brunnenschacht arbeitet und durch ausstromende 
Kohlensaure oder Kohlenoxydgas bewuBtlos wird oder gar erstickt, hat 
einen Betriebsunfall erlitten. Hierher gehoren auch die Krankheiten der 
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Caissonarbeiter. In dritter Linie sind zu nennen Krankheiten als Folge von 
Witterungseinflussen; hierher gehoren Hitzschlag, Sonnenstich, Erfrierungen, 
Erkaltung und Storungen nach Blitzschlag. Den Veranderungen, die durch 
Blitzschlag entstehen, sind die Starkstromverletzungen gleichzusetzen, die 
oft auch ohne auBere Verletzung einhergehen. Von Erkaltungskrankheiten 
sind als Unfallfolgen anerkannt worden: eitrige Knochenmarkentzundung, 
plotzliche Erblindungeines Tabikers, Lungenentzundung, Gelenkrheu
matismus, Ischias, amyotrophische Lateralsklerose. Hitzschlage werden 
als Betriebsunfall nur dann anerkannt, wenn die Art und der Ort der Be
triebsarbeit wesentlich dazu beigetragen haben, die natiirliche Hitze und 
ihre Einwirkung auf den Korper des Betroffenen zu steigern (R. E., Zeitschr. 
Komp.1904, S. 221). 

Die Arbeit seIber kann ferner die organische Erkrankung bedingen. 
Es handelt sich dann immer darum, daB durch die Schwere der Arbeit eine 
erhebliche Verschlimmerung des Leidens hervorgerufen sein muB, oder daB 
schwere Folgeerscheinungen besonderer Art auftreten mussen. So tritt Schlag
anfall bei bruchigen Arterien oder Miliaraneurysmen, Lungenblutung beiLungen
tuberkulose, Dehnung des Herzens bei Herzmuskelentartung, Verblutung 
bei Platz en eines Aneurysmas auf, wenn eine plotzliche Steigerung des Blut
drucks erfoIgt und diese Steigerung einen besonders hohen Grad erfahrt. 
Eine solche Steigerung des Blutdrucks kann durch tlberanstrengung bei 
einer das ubliche MaB ubersteigenden Arbeitsleistung bedingt werden. An
dererseits erfolgt auch im Laufe der Grundkrankheit eine derartige Ver
schlimmerung, daB zu einer bestimmten Zeit der Schlaganfall, die Lungen
blutung usw. ohne besondere auBerliche Mitwirkung auftritt. Wenn in einem 
solchen Falle das Ereignis bei del' Arbeit auf tritt, so ist nicht ein ursachlicher 
Zusammenhang, sondern ein zufalliges Zusammentreffen anzunehmen. So 
ist ein Schlaganfall beim Holzzerkleinern in gebuckter Haltung nicht als 
Betriebsunfall anerkannt worden. Der Unfall war gleich beim Beginn der 
Arbeit eingetreten; dafiir, daB die Anstrengung bei der Arbeit als mitwirkende 
Ursache fiir den Schlaganfall erheblich ins Gewicht gefallen war, konnte in 
den begleitenden Umstanden zuwenig Anhalt gefunden werden. Es lag 
lediglich ein zeitlicher, kein ursachlicher Zusammenhang mit dem Betriebe 
vor (R. E., A. N. d. RV A.190l, S. 602). Ebenso ist der Durchbruch eines 
Magengeschwiirs nicht als Betriebsunfall infolge schweren Hebens angesehen 
worden. Nach der begrundeten Ansicht der arztlichen Sachverstandigen 
war anzunehmen, daB der Durchbruch bei jeder andern Arbeitsverrichtung 
oder sonstigen Betatigung des taglichen Lebens zu derselben Zeit oder inner
halb kurzer Zeit erfolgt sein wiirde (R. E., Komp. Samml. 1902, S. 144). -
Dagegen ist Schlaganfall in folgendem FaIle als Betriebsunfall anerkannt 
worden. Es handelte sich um einen groBgewachsenen Mann, der in gebuckter 
Stellung unmittelbar nach der Mahlzeit unter Aufwendung besonderer Muskel
kraft arbeitete. Dabei. trat ein Schlaganfall ein. Es wurde angenommen, 
daB die plotzlich eintretende Blutdrucksteigerung bei dem starken Blut
andrang nach dem Gehirn eine ZerreiBung der BlutgefaBe des Gehirns ver
anlaBt hat. Dies war umso wahrscheinlicher, als eine Erkrankung der Wan
dungen kleiner Gehirnarterien schon vorgelegen hatte. Wenn der Schlaganfall 
bei der schon vorhandenen Erkrankung auch bei anderer Gelegenheit hatte 
erfolgen konnen, so war dennoch hier die Arbeit selbst mit groBer Wahr
scheinlichkeit als begunstigendes und auslosendes Moment anzusehen (R. E., 
Komp. Samml. 1901, S. 27). Auch bei Lungenblutungen nimmt das Reichs 
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versicherungsamt den entsprechenden Standpunkt ein. "Wenn ein lungen
kranker Arbeiter gelegentlich der Vornahme einer Arbeit, welche der alltag
liche Betrieb mit sich bringt, und welche nur die ubliche maBige Anstrengung 
seiner Krafte erfordert, von einem Blutsturze befallen wird, so muB in jener 
Betriebshandlung wohl die zufiillige Gelegenheit, nicht aber die Ursache 
der durch den Blutsturz bedingten Verschlimmerung im Korperzustande 
jenes Arbeiters erblickt werden" (R. E. vom 23. IX. 1889). Bei einer Rekurs
entscheidung, die einen Schiffszimmermann betraf, der nach dem Heben 
einer 280 kg schweren Last, einem Stahlblech, sofort Herzbeschwerden 
bekam, die in der Folgezeit zunahmen, lautet die dem Urteil zugrunde 
liegende arztliche AuBerung: ,,1m vorliegenden Falle ist ein vorher arbeits
fahiger, wenn auch an Arteriosklerose leidender Mann unmittelbar nach 
einer Anstrengung, die sehr wohl eine Herzinsuffizienz herbeizufUhren ge
eignet war, an Herzbeschwerden erkrankt, und bald darauf sind objektiv 
die Zeichen einer Herzdehnung und -schwache festgestellt worden. Wenn 
auch der naturliche Verlauf der Arteriosklerose schlieBlich ebenfalls zu einer 
Leistungsunfiihigkeit des Herzens fuhren kann, so ist doch hier durch das 
Trauma eine sichtliche und wesentliche und keineswegs im Verlauf der Krank
heit an sich begrundete Verschlimmerung her beigefuhrt worden, so daB ich 
die Annahme fUr gerechtfertigt halte, daB die zum Heben der Platte er
forderliche Anstrengung zu einer dauernden Schadigung des wahrscheinlich 
schon vorher arteriosklerotischen Herzens gefuhrt hat" (R. E., A. N. des 
RVA. 1906, S. 168). Auf die Forderungen, die gestellt werden, wenn ein 
Leistenbruch als Unfallfolge anerkannt werden solI, komme ich noch spiiter 
zuruck. 

Wiihrend bei den bisher genannten Fallen eine auBerordentliche An
strengung gefordert wurde, die uber die ubliche Arbeitsleistung weit hinaus
geht, kann auch die gewohnliche Betriebsarbeit bei besonders gearteten 
Fallen als ausreichende Unfallursache angesehen werden. So ist ein ursachlicher 
Zusammenhang zwischen schwerem, aber betriebsublichem Heben und dem 
Platzen eines Eitergeschw-urs im Innern des Korpers angenommen worden. 
Dabei ist ausgefuhrt, daB hier die Verhiiltnisse so besonders geartet sind, 
daB es nicht einer uber das MaB des Betriebsublichen hinausgehenden An
strengung bedurfte (R. E., Komp. SammI. 1902, S. 143). 

Andererseits kann eine groBe Anstrengung auch bei normaler Korper
beschaffenheit fur einen Betriebsunfall verantwortlich gemacht werden. 
So wurde angenommen, daB Eltrinken eines Ziegeleiarbeiters auf dem Heim
wege wesentlich durch Dbermudung infolge anstrengender Betriebsarbeit 
mitverursacht war; es wurde daher Betriebsunfall anerkannt (R. E., Komp. 
SammI. 1902, S. 229). 

SchlieBlich gibt es noch ein psychisches Trauma. Hier handelt es 
sich urn hochgradige Storungen des seelischen Gleichgewichts, urn schweren 
Affekt in Zusammenhang mit dem Betrieb. Man bezeichnet eine solche Storung 
als Schok und rechnet Schreck, Furcht, Angst, Zorn, Scham und ahnliche 
seelische Erregungszustande hierher. Der Schok geht mit einer erheblichen 
Erregung des vasomotorischen Systems einher und kann unter Umstanden 
den sofortigen Tod durch Hirnliihmung oder Herzlahmung zur Folge haben. 
Oft bleiben nur krankhafte Storungen der Seelentiitigkeit zuruck, die mehr 
oder minder intensiv sein konnen. In folgendem Falle nahm das Reichs
versicherungsamt Tod infolge von Schreckwirkung an. Es handelte sich urn 
einen Kutscher im Ziegeleibetriebe, der schon liingere Zeit an lIerzklopfen 
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litt. Der Kutscher fuhrte einen Zug von drei mit Kies voll beladenen Eisen
bahnlastwagen, der Zug stiirzte um und verschuttete einen Arbeiter. Bei 
dem Versuch, den Verschutteten zu befreien und den Kies mit den Handen 
wegzuscharren, geriet der Kutscher in so hochgradige Erregung, daB er tot 
zusammensank. In einem andern FaIle war der Aufseher L., dessen Tod an 
Herzlahmung erfolgte, am Tage vorher durch den graBlichen beim Auflegen 
des Treibriemens eingetretenen Tod seines Mitarbeiters, bei dem er Augen
zeuge war, sowie durch die Befurchtung, es konne ihm ein Verschulden zur 
Last gelegt werden, in eine hochgradige seelische Erregung versetzt worden, 
die sich am andern Tage bei der Besichtigung der Unfallstelle und bei der 
amtlichen Unfalluntersuchung wiederholte. Ferner ist der durch Herzschlag 
herbeigefiihrte Tod eines nicht herzkranken Versicherten als mittelbare 
Folge eines Betriebsunfalls angesehen worden, da die groBte Wahrscheinlich
keit dafur vorlag, daB der Herzschlag durch die hochgradige seelische Auf
regung und die Furcht herbeigefuhrt war, in der sich der Verletzte in der 
Erwartung einer zur Beseitigung der Unfallfolgen vorzunehmenden Operation 
befand (R. E., A. N. des RV A. 1891, S. 252). Auch Erschrecken infolge 
barschen Anschreiens durch einen Vorgesetzten ist als Betriebsunfall an
gesehen. Das Anschreien war wesentlich durch die yom Versicherten ver
schuldete Vernachlassigung der Betriebsarbeit hervorgerufen, fand also 
seine Veranlassung in dem Betrieb (R. E., Deutsche Versich. Ztg. 1907/08, 
S. 290). 

Der psychische Schok spielt eine groBe Rolle bei der Entstehung ge
wisser Nervenkrankheiten, der sogenannten traumatischen Neurosen, die 
in dem 14. Kapitel besonders behandelt sind. Hier mag nur soviel gesagt 
werden, daB diese Neurosen durch Ineinandergreifen verschiedener psycho
logischer Faktoren entstehen, die schadigend auf das Seelenleben einwirken. 
Einer dieser Faktoren ist dabei die Sucht nach einer Rente. Die Rentensucht 
kann auch zu einer Nervenstorung fuhren, zu der Rentenneurasthenie oder 
Rentenhysterie. Es ist wohl selbstverstandlich, daB man den Rentenkampf 
an sich nicht als Folge eines Betriebsunfalls ansehen kann, und daB dem
entsprechend reine Rentenneurasthenie oder Rentenhysterie nie zu Ersatz
anspriichen fiihren kann. 1st im wesentlichen nur der eingebildete, einer 
rechtlichen Grundlage entbehrende Anspruch auf eine Rente die Ursache 
des Nervenleidens, so liegt ein ursachlicher Zusammenhang mit dem Unfall 
nicht vor (R. E., A. N. des RV A. 1903, S. 196). 

Ais zweite Voraussetzung eines stattgehabten Unfalles wird verlangt, 
daB die auBere Verletzung oder organische Erkrankung zu einer Schadigung 
der korperlichen oder geistigen Gesundheit fiihrt. Diese Schadigung 
kann die mittelbare oder unmittelbare Folge des Unfalls sein, sie kann plotz
lich eintreten oder sich erst allmahlich herausbilden, sie kann einen gesunden 
oder einen schon kranken Korper betreffen, sie kann der Schwere des Unfalls 
entsprechen oder zu ihr in sichtlichem Kontrast stehen und so ein recht 
verschiedenartiges Gesicht zeigen. 

Die unmittelbaren Folgen des Unfalls bestehen meist in deutlich 
erkennbarer Veranderung oder gar Zerstorung korperlicher Gewebe. Sie 
bieten der Beurteilung im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Eine auBere 
Verletzung der Hand, eine Quetschung der Brust, eine Verbrennung der Haut 
sind leicht erkennbar und auch als Unfallfolgen ohne Schwierigkeit anzusprechen. 
Mittelbar konnen die Folgen des Unfalls sich nach zwei verschiedenen 
Richtungen zeigen. Einmal kann der Unfall zunachst recht un-
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bedeutende Gewebsiinderungen verUlsachen, erst spiiter entwickelt sich 
die eigentliche Gesundheitsschiidigung. Der Unfall legt hier gewissermaBen 
den Krankheitskeim. Das andere Mal ist nicht der Unfall an sich das krank
heitaus16sende Moment, sondern weitere Schiidlichkeiten, die mit dem 
Unfall verbunden sind. Wenn der Unfall den Krankheitskeim legt, so 
braucht zuniichst irgendeine greifbare Veriinderung nicht zu bestehen. 
Einem StoB gegen das Knie kann eine Gelenktuberkulose des Kniegelenks 
folgen, einem StoB gegen den Magen ein Magenkrebs. In einem Falle, der 
zur BeurteiJung des Reichsversicherungsamts kam, bestand die den Unfall 
darstellende Verletzung nur in der ZerreiBung einer HautbJase, die ein Arbeiter 
sich beim Plattieren von Filzhuten zugezogen hatte; nachdem durch hinzu
tretende Anst€ckungsstoffe eine Zellgewebsentzundung und eine dauernde 
Gebrauchsbehinderung der Hand herbeigefuhrt war, wurden hierin Folgen 
jenes an sich h6chst geringfugigen Betriebsunfalls erblickt. Es wurde hierbei 
fur gleichgultig erkliirt, ob die Ansteckungsstoffe innerhalb oder auBerhalb 
des Betriebs eingedrungen seien (Handb. der Unfallv. I, S. 249). 1m zweiten 
FaIle stellt sich die Gesundheitsschadigung als Folge der mit dem Unfall 
verbundenen MaBnahmen dar. Die Verletzten sind verpflichtet, ihrer
seits dazu beizutragen, daB die Unfallfolgennach M6glichkeit beseitigt werden. 
Sie mussen sich deshalb auch eine Heilbehandlung gefallen lassen, widrlgen
falls sie ihres Ansprnchs verlustig gehen (§ 580). Ebenso hat sich der Ver
letzte auf Ersuchen einer iirztlichen Untersuchung zu unterwerfen (§ 581). 
Dazu sind unter U mstiinden Reisen notwendig. Unfiille auf Reisen, welche 
in Verfolg des Heilverfahrens, insbesondere zur Untersuchung oder zur Heilung 
von Verletzten vorgenommen werden, und Beschiidigungen der Gesundheit 
von Versicherten wiihrend des zum gleichen Zwecke erfolgenden Aufenthalts 
in Krankenhiiusern unterliegen der Entschiidigungspflicht. Es wird aber 
verlangt, daB die Unfiille oder Beschiidigungen durch den fruheren, bei dem 
Betrieb erlittenen Unfall in dem Sinne mittel bar herbeigefuhrt sind, daB 
dieselbe Reise oder derselbe Aufenthalt im Krankenhause den zweiten Unfall 
nicht herbeigefuhrt haben wurde, wenn nicht infolge der fruheren Verletzung 
eine geringere k6rperliche Gewandtheit oder Widerstandskraft des Versicherten 
vorhanden gewesen ware, oder daB der Verletzte durch die zu dem 
Untersuchungs- oder Heilungszweck erfolgte MaBnahme besonderen Ge
fahren ausgesetzt worden ist, die uber die Gefahren des gew6hnlichen Lebens 
hinausgingen. Eisenbahnen und StraBenbahnen liegen dabei im Bereich 
der Gefahren des tiiglichen Lebens (R. E., A. N. des RVA. 1902, S. 559, 
1905, S. 509). So ist Herzliihmung infolge Dberanstrengung auf einer Reise 
zur iirztlichen Untersuchung als entschiidigungspflichtige Folge des Betriebs
unfalles angesehen, welcher den AnlaB zur Untersuchung gegeben hatte. Es 
war angenommen, daB die Widerstandskraft gegen Erkaltung und Dber
anstrengung infolge des fruheren Unfalls sehr gering war (R. E., Unf. Vers. 
Prax. 1907/08, S. 34). Bei einem Versicherten, der wegen der Unfallfolgen 
in einer Heilanstalt untergebracht war, und der sich bei hiiuslichen Verrich
tungen erneut einen Unfall zuzog, ist dieser zweite Unfall nicht als ent-· 
schiidigungspflichtig anerkannt worden, da er einer allgemeinen, dem tiig
lichen Leben eigentumlichen Gefahr zum Opfer gefallen war, fur welche der 
Aufenthalt im Krankenhause nicht als solcher verantwortlich gemacht werden 
konnte (R. E., Komp. Samml. 1905, S. 67). In einem andern FaIle war ein 
Unfallverletzter infolge einer falschen Diagnose operiert. Die Arzte hatten 
ein Nierenleiden angenommen. Die Niere envies sich aber bei der Operation 
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als gesund. Infolge einer durch die Operation bedingten Nachblutung trat 
der Tod ein. Die Hinterbliebenen wurden entschadigt (R. E., Komp. SammI. 
1910, S. 81). 

Die unmittelbaren Folgen des Unfalls werden meist sofort oder 
in kurzer Zeit zutage treten. Bei den mittelbaren Folgen kann die Gesundheits
schiidigung sich aber sehr all mahlich herausbilden, so daB daruber 
Wochen und Monate vergehen. Dieser Unterschied in dem Zeitraum 
macht fur den Begrifi des Betriebsunfalls nichts aus. 

Es ist auch gJeichgultig, ob der Unfall einen gesunden oder einen kranken 
Korper betrifft, ob er eine Krankheit verursacht oder eine bestehende 
Krankheit verschlimmert. Wenn eine Verschlimmerung zutage tritt, 
muB naturlich immer gepriift werden, ob es sich hier nicht um eine natiirliche 
Fortentwicklung der Krankheit handelt, die zu dem Betriebsunfall nicht 
in Beziehung steht. Der Anspruch auf Entschiidigung besteht aber dann, 
wenn wegen eines schon bestehenden (z. B. Lungen-) Leidens die Folgen der 
Verletzung in wesentlich erhohtem MaBe schiidigend wirken oder den 
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit oder des Todes erheblich beschleunigt 
haben. (R. E., A. N.des RVA. 1887, S. 150.) 

.Die Schwere des Unfalls steht nicht in Beziehungen zu der Schwere 
der Gesundheitsschiidigung. Dies trifft insbesondere fur innere Leiden zu. 
Die Aufnahme von Tetanusbazillen kann von der kIeinsten Wunde aus er
folgen, der Wundstarrkrampf wird sogar erst nach der Heilung der kleinen 
Wunde ausbrechen kOnnen. Die Schwere der Gesundheitsschadigung hangt 
vielmehr durchaus davon ab, wie der Organismus auf den Unfall reagiert. 
Die Ansicht des Reichsversicherungsamt3, die auch von Thiem gebilIigt wird, 
daB bei Krebsleiden als Unfallfolge eine ernstere, erhebliche Verletzung vor
gelegen haben musse, weist Lowenstein mit Recht zuruck. Auf der andern 
Seite darf man allerdings nun nicht jede Krankheit, wie es heute wohl zu 
allgemein geschieht, als die Folge irgendeines Unfalls hinstellen. Auf die 
Frage, wann ein Leiden als die Folge eines Unfalls anzusehen ist, kann ich 
naturlich nicht eingehen. Hieruber geben die Handbucher der Unfallmedizin 
Auskunft. Der Kontrast, der zwischen der Schwere des Unfalls und der 
Schwere der Gesundheitsstorung besteht, ist im allgemeinen am auffallendsten 
bei den traumatischen Neurosen, die so recht zeigen, daB allein die Reaktion 
des verletzten Korpers auf die Verletzung fiir die Schwere der Unfallfolgen 
maBgebend ist. 

lch wende mich nun dem dritten Merkmal des Unfalls zu. Die Gesund
heitsschiidigung muB auf ein plotzliches, d. h. in einen verhaltnismaBig 
kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis zuruckzufuhren sein. Dieses 
Merkmal ist besonders wichtig fur alle Unfallfolgen, die sich nicht als Ver
letzungen darstellen. "Die Frage, ob eine plOtzliche oder allmahliche Ein
wirkung stattgefunden hat, ist unter Umstanden schwer zu beantworten, 
weil die Begrifie "plOtzlich" und "aIlmahlich" an der Grenze ineinander 
gehen; sie kann nur nach der Lage des Einzelfalls entschieden werden. Ein 
Zeitraum von einigen Stunden, hochstens aber eine - durch nicht zu lange 
Pausen unterbrochene - Arbeitsschicht ist als ein dem Erfordernisse der 
"PlOtzlichkeit" noch genugender "verhaltnismaBig kurzer Zeitraum" auf
gefaBt worden "(Handb. der Unfallv. I, S. 69/70). Alle Schadigungen der 
Gesundheit, die das allmahlich sich vorb ereitende, wenn auch plotzlich 
in die Erscheinung tretende Endergebnis wiederholter gesundheits
schiidlicher Einflusse eines Betriebs sind, gleichviel, ob diese von dem Ar-
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beiter vorausgesehen werden konnen und von ihm in Rechnung gezogen 
werden mussen oder nicht, sind als sogenannte Gewerbekrankheiten 
anzusehen, fur welche eine Entschadigung auf Grund der Unfallversicherung 
nicht gewiihrt wird. "Plotzlich" ist nie gleich "unerwartet", sondern im 
Sinne der erwahnten zeitlichen Begrenzung zu verstehen (R. E., Komp. 
Samml. 1909, S. 4). 

Als Gewerbekrankheiten sind durch das Reichsversicherungsamt bisher 
angesprochen: Phosphornekrose, Quecksilbervergiftung, Bleivergiftung, Ny
stagmus der Bergleute, Lungenkrankheiten nach Einatmung von Atzkalk, 
Thomasschlackenstaub, Kohlenstaub usw., ferner Beschaftigungsekzeme, 
Hautleiden nach Rontgenbestrahlung usw. (Handb. der Unfallv. I, S. 70). 
Auf gleicher Stufe mit den Gewerbekrankheiten im engeren Sinne stehen 
Schadigungen infolge gewisser Einfl usse unges under Betrie bssta tten 
(z. B. der dauernden Zugluft in einer Werkstatt, der Feuchtigkeit in einem 
Bergwerke) sowie infolge anhaltender Arbeit unter ungunstigen Witterungs
verhaltnissen. Dabei macht es keinen Unterschied, ob die Erkrankung selbst 
etwa. plotzlich in die auBere Erscheinung getreten ist, wie dies z. B. bei Schlag
anfallen zutrifft, sofern eben nicht ein plotzliches V orkommnis nachzuweisen 
ist, auf welches die Erkrankung sich zUrUckfuhren laBt. Als Betrie bs
unfall wurde angesehen: Durchscheuern eines Fingers beim Eggen wahrend 
einer halbtagigen Arbeit, eine zehn Minuten lange Druckeinwirkung auf 
ein Knie, Erkaltung infolge siebenstundiger Arbeit im Schnee, Erfrieren 
der Finger wahrend einer Tatigkeit von acht Stunden, Erkrankung infolge 
mehrmaliger, innerhalb sechs Stunden geschehener heftigen Abkuhlungen, 
Erkaltung eines Schiffsoffiziers, die er sich im Lauf eines Tages zugezogen 
hatte, Zellgewebsentzundung, Cholera, Typhus, Milzbrand usw., da die 
einmalige kurz dauernde Aufnahme der Krankheitserreger zur Infektion 
genugt hat, akute Vergiftung durch Nitrobenzoldampfe, Metollaugendampfe, 
Chlor (Lungengangran), Paranitranilin innerhalb weniger Stunden. Als 
Betriebsunfall wurde abgelehnt: Geisteskrankheit infolge wochenlangen 
Aufenthalts in heiBen Schiffsraumen, Augenerkrankung infolge 20 stundiger 
Tatigkeit auf dem Ausguck eines Schiffes, mehrtagige Einwirkung hoher 
Temperatur und schlechter Gase, Wundscheuern der Haut (sog. Wolf), Ein
atmung von Benzoldampfen wahrend eines Zeitraums von 6-7 Wochen. -
So bedauerlich die jetzige Sachlage ist, so ist doch die Rechtsprechung des 
Reichsversicherungsamts durch die gesetztlichen Grundlagen gerechtfertigt. 

Wirtschaftliche Unfallfolgen. 
Wenn ein Betriebsunfall eine Schiidigung der korperlichen oder geistigen 

Gesundheit eines Versicherten bewirkt, so entsteht fur den Versicherten 
ein Ausfall seiner Erwerbsfahigkeit, fur den er Schadenersatz beanspruchen 
kann. Es kann sich entweder nur um eine vorubergehende Erwerbsunfahigkeit 
handeIn, oder die Erwerbsfahigkeit ist dauernd gestort. In letzterem FaIle 
macht es dann einen erhebIichen Unterschied, ob die Erwerbsfahigkeit voIIig 
oder teilweise aufgehoben ist. Die Folgen des Unfalls konnen sogar so weit
tragender Art sein, daB der Verletzte in einen Zustand volliger Hilflosigkeit 
versetzt ist. SchlieBIich kann der Unfall auch den Tod unmittelbar oder im 
weiteren Verlaufe der UnfaIlkrankheit zur Folge haben. Dann steht den 
Hinterbliebenen ein gesetzlicher Anspruch auf Entschadigung zu (§ 588). 
Ferner ist dem Versicherten bei Verletzung vom Beginne der 14. Woche 
Krankenbehandlung zu gewahren (§ 558). 

14" 
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Was zunachst die Krankenbehandlung betIifft, so unterscheidet 
sie sich sachlich wenig von der Krankenhilfe der Krankenversicherung. Sie 
umfaBt arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei (§ 558). Dber 
den Rahmen der Krankenversicherung geht aber die Lieferung von Heil
und Hilfsmitteln hinaus, die erforderlich sind, um den Erfolg des Heil
verfahrens zu sichern oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern (§ 558). 
An Stelle dieser Leistungen kann die Berufsgenossenschaft freie Kur und 
Verpflegung in einer Heilanstalt gewahren (§ 597.) Den AngehOrigen steht 
alsdann eine AngehOrigenrente zu (§ 598). Von der funften Woche ab erhalt 
der Verletzte auch ein um den UnfallzuschuB erhOhtes Krankengeld (§ 573). 
Auf diese Leistungen sei hier nur kurz hingewiesen, sie sind in dem 7. Kapitel 
naher behandelt. Die Heilbehandlung der Unfallverletzten durch die Berufs
genossenschaften vor und nach derWartezeit ist in dem 19.Kapitel ausgeffihrt. 

Auch in der Unfallversicherung besteht ein Unterschied zwischen voru ber
gehender und dauernder Erwerbsunfahigkeit, wie in der Invaliden
versicherung zwischen vorubergehender und dauernder Invaliditat. Jedoch 
besteht die Abweichung, daB in der Unfallversicherung die Dbergangs
renten, die der vorubergehenden Erwerbsunfahigkeit entsprechen, hoch-
3tens zwei Jahre laufen und dann in Dauerrenten umgewandelt werden 
mussen (§ 609). Bei der Annahme der dauernden Erwerbsunfahigkeit kann 
die Dauerrente auch schon vor dem Ablauf von zwei Jahren zugesprochen 
werden. Der wesentliche Unterschied zwischen Dauerrenten und Dbergangs
renten ist der, daB bei Dbergangsrenten jederzeit eine neue Feststellung 
vorgenommen werden darf, ob eine wesentliche Anderung im Zustande des 
Verletzten eingetreten ist, daB bei Dauerrenten eine neue Feststellung nur 
in Zeitraumen von mindestens einem Jahre vorgenommen oder beantragt 
werden darf (§ 609). Der vorubergehenden Erwerbsunfahigkeit entsprechen 
im allgemeinen aIle Verletzungen, bei denen anzunehmen ist, daB 
die Folgen der Verletzung bald uberwunden sein werden. Vielfach handelt 
es sich dabei umauBere Verletzungen, wie Wunden, Quetschungen, Knochen
bruche, Verstauchungen usw., die meistens die GliedmaBen betreffen. Etwa 
60-70 % der UnfaIle betreffen die GliedmaBen und fiihren dann meist zu 
vorubergehender Erwerbsunfahigkeit. Allerdings haben sich hier die An
schauungen geandert. Wahrend man fruher den Verlust eines Fingers dau
ernd mit einer Rente abfand, ist man in neuerer Zeit zu der trberzeugung 
gekommen, daB hier eine wesentliche wirtschaftliche EinbuBe dauernd nicht 
vorhanden ist. Friiher ging das Reichsversicherungsamt von dem Grundsatz 
aus, daB in der Regel jede Beeintrachtigung der Unversehrtheit der bei der 
Arbeit vorzugsweise beteiligten GliedmaBen, namentlich der Hande, die 
Erwerbsfahigkeit mindert. 1m Jahre 1904 bezeichnete das Reichsversicherungs
amt selbst diese Ansicht als veraltet und fuhrte aus, daB jener Grundsatz 
gegenuber den Erfahrungen bei der Rechtsprechung nicht so unbedingt 
aufrecht erhalten werden kann, daB insbesondere Fingerverletzungen wegen 
der hier in der Regel fruher oder spater eintretenden volligen Gewohnung 
zu einem dauernden Rentenbezug nicht schon deshalb berechtigen, weil 
damit die Unverletztheit von GliedmaBen zerstort worden ist. 1m weiteren 
Verlaufe kam man auch zu der Dberzeugung, daB der Verletzte kleine Un
bequemlichkeiten und Belastigungen die sich aus dem Unfall ergeben, ohne 
besondere Entschadigung ertragen musse, wenn sonst weiter keine Beschrankung 
der Erwerbsfahigkeit vorliege. Damit sind alle Fingerverletzungen und eine 
Reihe anderer Verletzungen der GliedmaBen aus den Ursachen ausgeschieden, 
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die frUher dauernde Erwerbstmfahigkeit verursachten. Die Folgen eines 
Unfalls sind eben zu verschiedenen Zeiten nach dem Unfa11 in wirtschaft
licher Beziehung ganz verschieden. Wenn der Unfa11 einen Krebs, eine Tu
berkulose, ein Herzleiden usw. zur Folge hat, so wird man mit einem a11-
mahlichen Fortschreiten der Krankheit, gunstigstenfalls mit einem Stationar
bleiben zu rechnen haben. Es wird sich hier immer um dauernde Erwerbs
unfahigkeit handeln. Bei einem Nierenleiden, einer Zuckerkrankheit usw. 
wird das Leiden stationar bleiben und die Erwerbsfiihigkeit dauernd in der
selben Weise schadigen. Bei andern Krankheiten wie beim Krebs wird aber 
von vornherein damit zu rechnen sein, daB der Zustand sich verschlimmert; 
damit wird die Erwerbsfahigkeit auch immer mehr und mehr eingeengt 
werden. Ganz anders Hegen die Verhaltnisse bei Gebrechen, wo es zu einer 
Heilung mit Defekt gekommen ist. Wenn jemand durch einen Schlaganfa11 
auf der rechten Seite gelahmt ist, so ist er in der ersten Zeit nach dem Schlag
anfall vollig hilflos. Denn die Gebrauchsfahigkeit der linken Hand kann 
nicht ausgenutzt werden, sie ist ungeschickt und kann die rechte Hand nicht 
ersetzen. Nach kurzer Zeit versteht es aber der Gelahmte eine Anzahl von 
Bewegungen, die er fruher nur mit der rechten Hand ausgefuhrt hat, jetzt 
mit der Hnken zu machen, er lernt wohl auch mit der link en Hand schreiben 
und ist also nun nicht mehr hilflos, ohne daB sich in dem Krankheitszustand 
etwas geandert zu haben braucht. Diese Besserung, die mit der Anderung 
des Krankheitszustandes nichts zu tun hat, ist rein funktione11er Natur. 
Derartige wirtschaftliche Besserungen werden als Gewohnung und Anpassung 
bezeichnet. "Die Anpassung an irreparable Veranderungen (Grunewald) 
erfolgt im Wege technisch modifizierter, oft andersartiger, jedoch zur Er
werbsfahigkeit fuhrender Arbeit, wahrend die Gewohnung die Unfall
folgen durch qualifizierte Arbeit selbst relativ behebt oder doch abschwacht 
Die Anpassung an Defekte setzt beim Verletzten nicht selten eine Anderung 
der Arbeitsart voraus, sie ermoglicht ihm aber, auf dem a11gemeinen Arbeits
markte Erwerb zu finden; die Gewohnung gestattet demlsogenannten "qua
lifizierten" Arbeiter, im erlerntenBerufe zu verharren; fur ihn wird die Arbeit 
selbst, die unermudliche, groBe Willenskraft voraussetzende Ubung, zum 
Faktor relativer funktioneller Heilung, zur besten Ecole d'apprentissage." 
(Bum.) In einer Anzahl von Entscheidungen, die von der Sektion I der Nord
deutschen Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft gesammelt sind, hat 
das Reichsversicherungsamt den Grundsatz ausgesprochen, daB der Verlust 
von ein oder mehreren Fingergliedern nach eingetretener Gewohnung nicht 
mehr zu entschadigen ist. Seitdem wird die Gewohnung als Besserungs
tatsache entsprechend gewiirdigt. Doch wird vonLedder hose hervorgehoben, 
daB in erster Linie nicht die GroBe des Defekts bei der Beurteilung der Er
werbsfahigkeit die entscheidende Rolle spielt, sondern die Frage, ob Kompli
kationen und in welchem MaBe solche etwa vorhanden sind. Die Lage undBe
schaffenheit der Narbe (ob reizlos, frei verschieblich, nicht druckempfindlich), 
die aktive und passive Beweglichkeit der Gelenke, die Storungen der Blutver
sorgung und der Empfindlichkeit sind in jedem einzelnen Fall zu verschieden, 
als daB ein allgemeiner lV,IaBstab ffir den Grad der Gewohnung aufgestellt 
werden konnte. 

Dieser letzte Hinweis lehrt schon, daB die anatomischen Verhaltnisse 
ffir das EndmaB der Gewohnung bestimmend sind. Wird bei der chirur
gischen Behandlung nicht dafur gesorgt, daB bei der Behandlung aseptisch 
verlahren wird, bei der Amputation die gute Stumpfbildung vor allen andern 
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Erwagungen zunachst zuriicktritt und die durch immobilisierende Dauer
verbande eintretende Versteifung der Gelenke verhutet wird, so ist a.uch 
nicht damit zu rechnen, daB eine vollige Gewohnung an den Ver]ust eintritt. 
Hieraus ergibt sich, welchen Wert die sachgemaBe Behandlung der Ver
letzung seIber fur die Berufsgenossenschaften hat. 

Auch heute ist noch keine Konsequenz in der Beurteilung der Ge
wohnung seitens des Reichsversicherungsamts zu finden. Selbst an hoch
gradige Veranderungen gewohnt sich der Mensch, so daB ein voller 
Ausgleich der Erwerbsfahigkeit stattfindet. lch ha.be schon Beispiele frUber 
angefUhrt, und in der Literatur sind sie zahlreich beschrieben, wo Leute mit 
erheblichen Gebrechen vollstandig erwerbsfahig sind. Dann besteht aber 
meist kein Anspruch auf Rente, sondern die Not des Lebens zwingt zur Arbeit 
und zur Anpassung an die Verhaltnisse. Wenn nun jemand ein Auge ver
loren hat, so wird der Verlust nach der heutigen Rechtsprechung auch fur 
die Dauer mit 25 resp. 33Ya % bewertet. Auch hier tritt allmahlich 
Gewohnung ein, und der einaugige Arbeiter ist in keiner Weise gegen
uber dem doppelaugigen in der Erwerbsfahigkeit behindert, wenn man 
von Ausnahmefallen absieht. Einaugige Kindel' sind, soweit nicht quali
fizierte Berufe in Frage kommen, bei der Berufswahl uberhaupt nicht 
behindert, und bei Personen in jungeren Jahren ist ebenfalls ein vollstandiger 
Ausgleich, bei Personen in mittleren Jahren ein erheblicher Ausgleich durch 
Gewohnung anzunehmen. Der Hinweis auf die Notwendigkeit der Schonung 
des unversehrten Auges, um dessen unersetzlichen Verlust zu vermeiden, 
genugt allein wohl nicht, um den EinfluB der Gewohnung auszuschlieBen, 
da eine solche Schonung doch uberhaupt nur fur krankhaft veranlagte Augen 
in Betracht kommt und sonst nie von den Versicherten beachtet wird. 

lch habe schon darauf hingewiesen, daB die Unfallfolgen entweder 
stationar bleiben oder sich bessern odeI' verschlimmern. In den meisten 
Fallen, besonders nach Verletzungen der Glieder, ist anfanglich die Er
werbsfahigkeit starker beeintrachtigt, als es nach kurzer Zeit zu sein pflegt. 
Auch in andern Fallen ist es ahnlich, ich erinnere z. B. an den vorher an
gezogenen Fall eines Schlaganfalls mit rechtsseitiger Lahmung. Abgesehen 
von der Anpassung pflegt sich der Krankheitszustand seIber so weit zu bessern, 
daB nach Jahresfrist nur wenig noch von der vielleicht schweren Erkrankung 
ubrig geblieben ist. Das geht besonders bei vielen Verletzungen so, derart 
daB die Erwerbsfahigkeit vielleicht einen Monat ganz aufgehoben, dann um 
50 % beschrankt ist und nach einem halben Jahre nur noch eine Schadigung 
von 10 % zeigt. Nach Ablauf eines Jahres ist die Erwerbsfahigkeit vielleicht 
vollstandig wiederhergestellt. 

Die Dbergangs- oder Gewohnungsrenten stellen eine Belastung der 
Berufsgenossenschaften dar, die von zeitlicher Dauer ist. Die Dauerrenten 
dagegen werden zwar nicht lebenslanglich gewahrt, abel' von vornherein ist 
bei ihnen mit einer Dauer von Jahren bis Jahrzehnten zu rechnen. Bei beiden 
Arten von Renten kann eine Anderung nur dann vorgenommen werden, 
wenn in den Verhaltnissen, die fUr die Feststellung der Entschadigung maB
gebend gewesen sind, eine wes entliche Anderung eintritt § (608). Eine 
solche wesentliche Anderung wird erblickt in der deutlichen Besserung oder 
Verschlimmerung der Unfallfolgen. Jedoch werden Rentenanderungen von 
5 % nicht vorgenommen, da sie wirtschaftlich nicht ins Gewicht fallen. 
Eine wesentliche Anderung ist ferner, wie eben erwahnt wurde, die Ge· 
wohnung an den krankhaften Zustand oder die Anpassung an cine neue 
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Tatigkeit oder die Erwerbung neuer Fertigkeiten (z. B. im Stenographieren) 
oder . die Gewahrung kunstlicher GliedmaBen. 1st jedoch einmal ein Leiden 
als Unfallfolge anerkannt, so kann eine andere Auffassung der Dinge nicht 
zu einer Aufhebung der Anerkennung fuhren. Selbst wenn das Leiden aus 
Irrtum anerkannt ist, gilt es als anerkannte Unfallfolge und muB bei etwaiger 
Verschlimmerung auch hOher bewertet werden (R. E., A. N. des RVA. 1895, 
S. 256). Als eine wesentliche Anderung kann auch die a.ndere Beurteilung des 
unveranderten Gesundheitszustandes nicht angesehen werden. Wenn also ein 
Leiden mit Unrecht auf beispielsweise 50 % Beschrankung der Erwerbsfahigkeit 
abgeschatzt ist und dieser Bescheid dem Versicherten rechstkraftig zugegangen 
ist, so kann eine Rentenanderung nicht vorgenommen werden, weil die erste 
Abschatzung zu hoch war und eine Rente von 30 % etwa ausgereicht hatte. 
Die fruhere Feststellung (Bescheid, Urteil, Vergleich) ist rechtskraftig und 
dad nur in derjenigen Richtung abgeandert werden, in der sich die tat
sachlichen Verhaltnisse geandert haben (Handb. der UnfaUv. I, S. 522). 
Eine wesentliche Anderung ist auch nicht vorhanden, wenn der Gesundheits
zustand ohne Beziehung zu den Unfallfolgen sich verschlimmert, wenn etwa 
Altersbeschwerden die Erwerbsunfahigkeit herabsetzen. Das gilt auch von 
Augenverletzungen. Bezieht also jemand fur den Verlust oder die Verletzung 
eines Auges eine Rente, so hat er keinen Anspruch auf deren Erhohung, wenn 
spater unabhangig von dem UnfaUe das andere Auge Schaden erleidet oder 
veri oren geht, und zwar auch dann nicht, wenn dieses andere Auge bereits 
zur Zeit der Rentenfestsetzung erkrankt war und sein Zustand bei der Be
messung berucksichtigt worden ist (R. E., A. N. des RV A. 1902, S. 560; 
1908, S. 571). Ais wesentliche Anderung ist ferner nicht anzunehmen die 
Zunahme der Krafte, wie sie bei jugendlichen, noch in der Entwicklung 
begriffenen Personen mit zunehmendem Alter einzutreten pflegt, die Ein
ziehung zum Militardienst, die Veranderung des bisherigen Arbeitsverhalt
nisses. 

Aus praktischen Rucksichten scheidet man die Dauerrenten bei der 
statistischen Betrachtung in Vollrenten und Teilrenten. Dieser Unter
schied besteht an sich auch bei den Ubergangsrenten, deren groBe Verander
lichkeit aber zu einer derartigen statistischen Differenzierung nicht ermuntert. 

Del' Unterschied zwischen Dbergangsrenten und Dauerrenten ist durch 
die Reichsversicherungsordnung verscharft worden, wahrend bisher flieBende 
Ubergange bestanden. Es erubrigt sichdaher, auf eine gesonderte Betrachtung 
der Ursachen fur die Ubergangsrenten und Dauerrenten naher einzugehen. 
Die aUgemeinen Ursachen werden spater naher erortert werden. 

Solange der Verletzte infolge des Unfalls so hilflos ist, daB er nicht ohne 
fremde Wartung und Pilege bestehen kann, ist die Rente entsprechend, jedoch 
hochstens bis zum voUen Jahresarbeitsverdienste, zu erhohen (§ 560 RVO). 
Diese Rente wird als Hilflosenren te bezeichnet. Derart hilflos, daB er 
ohne fremde Wartung und Pilege nicht bestehen kann, ist nicht schon der
jenige, welcher fur gewisse einzelne Verrichtungen, wenn auch regelmaBig, 
auf fremde Hilfe angewiesen ist, sofern· sich diese Hilfeleistungen ohne be
trachtliche Schwierigkeiten und Aufwendungen beschaffen lassen, sondern 
nur der, fur dessen Pilege dauernd eine fremde Arbeitskraft ganz 
oder doch in erheblichem Umfang in Anspruch genommen werden muB, 
weil er zu den meisten Verrichtungen der gewohnlichen Lebenshaltung aus 
eigener Kraft nicht mehr imstande ist (R. E., A. N. 1899, S. 181). Fur die 
Bewilligung der Hilflosenrente ist allein der tatsachliche kOrperliche Zustand 
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des Rentenbewerbers entscheidend; es ist gleichgiltig, ob die Wartung und 
PHege in der Familie oder in einer Anstalt gewahrt wird, und welche Kosten 
in Wahrheit durch sie verursacht werden. FUr die Bemessung der Hilliosen
rente besteht ein Spielraum von 33 Ya %, jedoch werden bei ihr auch Unter
schiede von 5 % und nicht nur 10 % wie bei der Unfallrente als wirtschaftlich 
bedeutungsvoll und darum fur eine Rentenanderung ausreichend angesehen. 
(R. E., A. N. d. RVA. 1903, S. 347). Die juristische Einengung des Begriffs 
der Hilflosigkeit hat zur Folge, daB die Bewilligung der Hilflosenrente nur 
selten erfolgt. 

1906 
1907 
1908 
1909 
1910 

1m Gebiete der gewerblichen Unfallversicherung wurden gezahlt 

Renten uberhaupt 
428209 
443647 
460686 
465717 
385876 

Hilliosenrenten 
1099 
1270 
1407 
1554 
1703 

Dabei ist nicht zu vergessen, daB es sich um meist exquisit chronische 
Leiden bei der Hilflosigkeit handelt, so daB im Laufe der Jahre die Hilliosen
renten sich haufen, weil die Ausscheidung gering ist. Wenn man diesen 
Gesichtspunkt berucksichtigt, so muB man zugeben, daB die Zahl der jedes 
Jahr neu bewiIligten Hilliosenrenten ziemlich gering ist. Nach Leppmann 
tritt Hilflosigkeit im Sinne des Gesetzes bei foIgenden Krankheitszustanden ein: 

1. durch Erblindung beider Augen bei Augenverletzung, Augenleiden 
oder Nervenleiden, 

2. durch mechanische Bewegungshemmung mindestens eines Glied
maBenpaares bei Verstummelung, vielfachen Knochenbruchen oder 
llTarbenbildung, 

3. durch vorgeschrittene Lahmung bzw. Ataxie mindestens eines Glied
maBenpaares bei Verletzungen (Wirbelbruch) und Erkrankungen 
des Gehirns, des Ruckenmarks, eventuell der peripheren Nerven, 

4. durch gehaufte Krampfanfalle bei Epilepsie, Hysterie (Ausnahme) 
und anderen Nervenleiden, 

5. durch allgemeines schweres Siechtum jeder Art, 
6. durch hochgradige Geistesschwache, Hemmung, Verwirrtheit, Neigung 

zu Gewalttaten bei Seelenstorungen, 
7. durch Gefahr der Verschlimmerung bei Aufgeben der Bettruhe, z. B. 

wenn bei schwer Herzkranken jede vermeidbare Bewegung ver
boten ist. 

Aus den Entscheidungen des Reichsversicherungsamts konnen einige 
Grundsatze hinsichtlich der Beurteilung und der Abschatzung der Hilf
losigkeit bei verschiedenen Leiden entnommen werden. Ein Verletzter wird 
wahrend der Reparatur seines StelzfuBes nicht als hilflos angesehen (RE., 
Komp. Samml. 1908, S.200). Fur den Begriff der Hilflosigkeit reicht der 
Umstand, daB der Verletzte sich wahrend der in Betracht kommenden Zeit 
mit nur einem Bein in seiner im dritten Stockwerke belegenen W ohnung 
befunden hat und noch nicht im Besitz eines kunstlichen Beines gewesen 
ist, keineswegs aus. Erforderlich ist vielmehr der Erweis, daB er sogar fur 
die gewohnlichen Leibesverrichtungen und zur bloBen Lebensfuhrung der 
Handreichung und Hille fremder Personen benotigte, wie dieses bei Personen, 
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die beide Arme oder beide Beine verioren haben, naturgemitB der Fall ist 
DaB der VerIetzte damals nicht die geringste Gelegenheit hatte, Geld zu ver
dienen, bleibt fur den Begrill dieser Hilflosigkeit durchaus unerheblich (RE., 
Komp. Samml. 1902, S. 39). 

Am haufigsten ist bisher bei volliger Erblindung Hilflosenrente gewahrt 
worden. Hierbei wird 80 % des Jahresarbeitsverdienstes gewahrt. Bei der 
Bemessung wird berucksichtigt, daB ein Blinder Speisen zu sich zu nehmen 
vermag; er kann seine Bedurfnisse verrichten, ohne daB er fremder Hilfe 
bedarf. ErfahrungsgemaB pHegt er sich auch nach kurzer Zeit derart an 
eine Ortlichkeit, insbesondere an die Verhaltnisse in seiner eigenen Wohnung 
zu gewohnen, daB er sich wenigstens in dieser ohne fremde Hilfe bewegen 
kann (RE., Komp. Samml. 1910, S. 91, auch AN. des RVA. 1902, S.468, 
Komp. Zeitschr. 1910, S. 91). Treten andere Leiden noch zu der Erblindung 
hinzu, so erhoht sich dementsprechend die Hilflosenrente; so sind einem 
Erblindeten, der noch an einer Beschrankung der Horfahigkeit litt, 90 % 
des Jahresarbeitsverdienstes zugesprochen worden (RE., Komp. Samml. 
1903, S. 243), einem andern, bei dem noch eine Knieverletzung zu entschadigen 
war, ebenfalls 90 % (RE., Komp. Zeitschr. 1908, S.334), ebenso einem Er
blindeten, der durch den Unfall auch den rechten Unterarm verloren hatte 
(RE., Komp. Samml. 1909, S.82). 

Nachstdem fuhrt Geisteskrankheitam haufigsten zu der Bewilligung 
einer Hilflosenrente. Auch hier werden, wenn keine besonderen Umstande 
vorliegen, 80 % des Jahresarbeitsverdienstes als Hilflosenrente gewahrt. So 
wurde bei einem gemeingefiihrlichen Geisteskranken betont, daB er nicht 
vollig hilflos sei, weil er imstande war, sich selbst anzukleiden, zu essen, 
sich zu reinigen, sein Bett zu machen usw. (RE., Komp. Zeitschr. 1910, 
S.47). Ahnlich wurde der Fall eines verblOdeten Kranken mit zeitweiligen 
Erregungszustanden beurteilt (RE., Komp. Samml. 1909, S. 9). 1m Wider
spruch dazu wurden einem Geisteskranken, der wegen seines aufgeregten Zu
standes dauernd in einer geschlossenen Anstalt verpHegt werden muBte, 100% 
des Jahresarbeitsverdienstes zugesprochen (RE., Komp. Samml. 1907, S. 77). 
Auch einem an schwerer Epilepsie leidenden Verletzten ist die volle 
Hilflosenrente zugesprochen worden. Dazu fuhrten folgende Erwagungen. 
Der Umstand, daB der Verletzte an anfallsfreien Tagen sich selbst anzukleiden, 
ohne fremde Hilfe zu essen und seine Bedurfnisse zu verrichten vermag, 
kann gegen die Annahme vollstandiger Rilflosigkeit nicht ins Gewicht fallen, 
weil der Eintritt von Anfallen vollkommen unberechenbar ist, und der Ver
letzte deshalb ohne standige fremde Wartung und PHege nicht bestehen 
kann (RE., Komp. Zeitschr. 1909, S.252). 

Bei schwerer Gehirnerkrankung (Hirngeschwulst) mit Erblindung, Kopf
schmerz und Benommenheit schatzte das Reichsversicherungsamt die Hilf
losigkeit nur auf 90 % des Jahresarbeitsverdienstes ein (nach Lepp mann). 

Der Verlust eines GliedmaBenpaares fuhrt zu Hilflosigkeit, jedoch 
besteht bisher keine einheitliche Auffassung in der Abschatzung der Hilf
losigkeit. So hat das sachsische Landesversicherungsamt bei Verlust beider 
Beine eine Hilflosenrente von nur 75 % des Jahresarbeitsverdienstes bewilligt 
(RE. yom 19. IX. 1903), das Reichsversicherungsamt dagegen 90 % (RE., 
Komp. Samml. 1906, S. 161), wahrend das Reichsversicherungsamt anderer
seits einem Verletzten, dem infolge des U nfalls beide Beine gelahmt sind, 
die hochste Hilflosenrente (100 % des Jahresarbeitsverdienstes) zugesprochen 
hat (RE., Komp. Samml. 1904, S. 32). 
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Die letzte Folge eines Unfalls kann der Tod sein. Der Tod kann, wie 
ich schon fruher ausfuhrte, mittelbar oder unmittelbar durch den Unfall 
bedingt werden. Die Unfalle, die unmittelbar zum Tode fUhren, werden als 
todliche Unfalle bezeichnet. Zwischen todlichen Unfallen und sonstigen 
Unfallen besteht ein erheblicher Unterschied hinsichtlich des Nachweises 
der Unfallfolgen. Die Beweispfticht, daB die bestehende Beschrankung der 
Erwerbsfahigkeit mit einem Betriebsunfall in ursachlichem Zusammenhange 
steht, liegt nicht der Berufsgenossenschaft, sondern de m Verletzten ob 
(RE., Komp. Zeitschr. 1902, S.206). Die bloBe Moglichkeit daB zwischen 
dem Leiden des Verletzten und dem Unfall ein ursachlicher Zusammenhang 
besteht, reicht zur Anerkennung des Betriebsunfalls nicht aus; dazu bedarf 
es mindestens des Nachweises der Wahrscheinlichkeit (RE., Komp. Zeitschr. 
1901, S.21). Dagegen ist in den Fallen, in denen ein Arbeiter innerhalb 
der Betriebsstatte tot aufgefunden wird, im Zweifel anzunehmen, daB sich der 
Unfall in dem Betriebe ereignet hat (RE., Komp. Samml. 1901, S.227). 
Ein Betriebsunfall als Ursache des wahrend der Arbeit auf der Betriebs
statte eingetretenen Todes eines Arbeiters ist anzunehmen, wenn die Um
stande, insbesondere die Lage der Leiche bei der Auffindung, das Fehlen 
anderer annehmbarer Ursachen und die Gefahrlichkeit der Betriebsein
richtung es wahrscheinlich oder doch am ehesten moglich machen, daB die 
letztere, wenn auch in einer nicht vollig technisch und medizinisch einwand
frei aufzuklarenden Weise, die todliche Verletzung herbeigefuhrt hat. Sache 
des Versicherungstragers ist es, in solchen Fallen die Vermutung zu 
widerlegen und eine andere, nicht mit dem Betriebe zusammenhangende 
Todesursache nachzuweisen oder glaubhaft zu machen (RE., Komp. Samtnl. 
1909, S. 112). Die Berufsgenossenschaften konnen zu dem Zwecke bei der 
Ortspolizeibehorde die Leichenoffnung beantragen. Voraussetzung f"Gr die 
Vornahme der Leichenoffnung ist die Zustimmung der Hinterbliebenen. 
Diese werden naturlich der Leichenoffnung sich widersetzen, wenn sie ein 
fUr sich ungunstiges Resultat zu befUrchten haben. Trotzdem darf die Ab
lehnung der Leichenoffnung nicht ohne weiteres zuungunsten der Hinter
bliebenen ausgelegt werden. Das Reichsversicherungsamt hat in einem 
solchen FaIle folgendermaBen Stellung genommen: Die Zweifel uber die 
Natur der Krankheit und den ursachlichen Zusammenhang hatten aller
dings wahrscheinlich beseitigt werden konnen, wenn die Angehorigen des 
Verstorbenen die Ausgrabung und Offnung der Leiche gestattet hatten. Das 
Rekursgericht hat aber aUi> der Weigerung keinen ungunstigen SchluB gegen 
den Anspruch der Hinterbliebenen gezogen. Zwar ist unter Umstanden in 
Fallen, in denen die Berufsgenos~enschaft die Leichenoffnung nicht veran
laBt hat, zuungunsten der Berufsgenossenschaft die Vermutung fur berechtigt 
erachtet worden, daB der Tod Unfallfolge sei. Die gegenteilige Vermutung 
kann jedoch nicht ohne weiteres gegen die Angehorigen Platz greifen, die 
die Leichenoffnung verweigern. Denn die Verhaltnisse liegen nicht auf beiden 
Seiten gleich. Wahrend die Berufsgenossenschaft von der sachgemaBen 
Prufung des Falles durch nichts abgehalten wird, stehen die Angehi:irigen 
unter dem der ruhigen Uberlegung entgegenwirkenden Einftusse der mit 
dem Todesfalle verbundenen Aufregung und der Pietat gegen den Toten. 
Hierauf muB Rucksicht genommen werden (RE., Komp. Samml. 1910, 
S. 199). Es wird also bei einer Weigerung geprlift werden mussen, ob solch€ 
Einftusse geltend waren. 

Vielfach liegt es im Interesse der Berufsgenossenschaften, die recht-



Betriebsuniall. 219 

zeitige Obduktion herbeizufuhren. Manche dunklen FaIle konnen dadurch 
aufgeklart werden. Eine Zahl von uberraschenden Ergebnissen bei Leichen
offnungen hat die Zeitschrift KompaB zusammengestellt. Hinsichtlich der 
Leichenoffnung, die naturlich sob aId als moglich erwiinscht ist, sind die 
Berufsgenossenschaften auf die Mitteilung von dem Tode eines Versicherten 
seitens der Arzte und der Betriebsverwaltungen angewiesen. Die fruhzeitige 
Leichenoffnung liegt sowohl im Interesse der Hinterbliebenen als auch im 
Interesse der Berufsgenossenschaften, um berechtigten Anspruchen gerecht 
zu werden, und umBeweise fur die Abweisung unberechtigter Entschadigungs
anspruche zu erhaIten. 

In dem Schaubild (Fig. 28) ist dargesteIlt, wie sich die wirtschaftIichen 
Unfallfolgen bei der gewer blichen Unfallversicherung verteilen. 
Eine entsprechende Darstellung fUr die landwirtschaftliche Unfallversicherung 
ist deshalb nicht moglich, weil hier die Zahl der Vollarbeiter nur schatzungs
weise annahernd bekannt ist. In der gewerblichen Unfallversicherung kommen 
auf 1000 Vollarbeiter rund 8-9 Personen, fUr die in dem betreffenden Jahr 
zum ersten Male Entschadigungen gezahlt worden sind. Hiervon erleiden 
etwas uber 4 Personen nur eine vorubergehende Schadigung der Erwerbs
fahigkeit, 3 Personen eine dauernde Erwerbsunfahigkeit und bei 0,6-0,8 
Verletzten ist der Tod die Unfallfolge. Bei der dauernden Erwerbsunfahig
keit fiiJIt das Gros der FaIle auf die Teilrenten, die fur 3-4 Personen in 
Frage kommen, wahrend Vollrenten nur etwa an 0,05-0,1 Personen gezahlt 
werden. 

Krankheiten als UnfalIfolge und ihre Beurteilung. 

Vber die Art der VerIetzungen und die verIetzten K6rperteile 
sind wir durch die statistischen Erhebungen, die 1907 fUr die gewerbliche 
und 1901 fur die landwirtschaftliche Unfallversicherung angestellt sind, 
naher unterrichtet. Dabei ist zu bemerken, daB bei der statistischen Auf
machung jeder Verletzte nur einmal gezahlt ist, und zwar nach der bei seinem 
Unfall uberwiegenden und entscheidenden Verletzungsart, daB es sich also 
nicht um eine Nachweisung aller vorgekommenen einzelnen Verletzungen 
nach Gliedern usw. handelt. 

Die Verletzungen sind unterschieden als 

1. Verbrennungen, Verbriihungen, Atzungen, 
2. Wunden, Quetschungen, Knochenbruche usw., 
3. Verletzungen durch Frost und verschiedene, 
4. FaIle des Erstickens, 
5. FaIle des Ertrinkens und 
6. sonstige todliche Verletzungen (Erfrieren, BHtzschlag, Hitzschlag 

usw.). 

Die Haufigkeit der Arten der Verletzungen, in ihren absoluten Werten 
und prozentual berechnet, ist aus der nachfolgenden Tabelle (S. 220) zu 
ersehen. 

Sowohl bei der gewerblichen als auch bei der landwirtschaftlichen Unfall
versicherung dominieren bei weitem die au B eren V erie tz ungen, die als 
Wunden, Quetschungen und Knochenbruche zusammengefaBt sind. Von 
allen Verletzten sind 94 bzw. 99 % durch derartige auBere Verletzungen 
betroffen. Natiirlich sind die auBern Verletzungen unter sich ungleich. Denn 
es macht aehr viel aua, ob die GliedmaBen, der Rumpf, ein Auge oder ein 
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anderer Korperteil betroffen sind. Dieser Verschiedenheit sucht die Statistik 
dadurch gerecht zu werden, daB sie die iiuBern Verletzungen nach den be
troffenen Korperteilen ausziihlt. Es ergibt sich, daB am hiiufigsten die Arme, 
niichstdem die Beine verletzt werden. Erst dann folgen die Verletzungen des 
Rumpfes, die in der Landwirtschaft absolut und prozentual haufiger sind 
als bei Gewerbe und Industrie. Bei den Verletzungen, die zuletzt folgen, 
den Verletzungen an Kopf, Hals und Augen, besteht gerade das umgekehrte 
Verhaltnis, hier ist die Landwirtschaft schwiicher beteiligt. Viel groBer 
sind die Unterschiede zwischen den beiden Abteilungen der Unfallversicherung 
bei den Krankheiten, die nach Verbrennungen, Verbruhungen und 
Atzungen auftreten, und bei den Todesfiillen durch Ersticken. In der 

Die Art der Verletzungen und die verletzten Kiirperteile. 
Gewerbe-, Bau- und See-Unfallversicherung 1907. - Unfallversicherung ftir Land

und Forstwirtschaft 1901. 

Gewerbe-, Bau- U nfallversicherung 
und See-U nfall- fUr Land- und Forst· 
versicherung wirtschaft 

1907 1901 

Unfiille I v. H. Unfiille I v. H. 

Wunden,Quetschungen,Knochenbrtiche usw. 77 313 93,83 56291 98,92 
Arme 32620 32,41 18957 33,31 
Beine 20837 26,02 16806 29,53 
Rumpf 7944 11,58 10 461 18,3~ 

Kopf und Hals, Augen 8 138 12,11 4788 8,42 
Mehrere Korperteile zugleich 6726 10,02 5028 8,84 
Ganzer Korper .. 1048 1,69 231 O,H 
Verbrennungen, Verbriihungen, Atzungen 2727 2,89 307 0,54 
Ertrinken 398 0,06 48 0,08 
Blitzschlag, Hitzschlag, Eririeren 324 0,21 208 9,37 
Ersticken 436 3,01 53 0,09 

gewerblichen Unfallversicherung sind eben spezifische Verhaltnisse durch 
die Eigentumlichkeit der gewerblichen Betatigung bedingt, der Umgang 
mit den differenten Erzeugnissen der chemischen Industrie, mit den gluhend 
heiBen Produkten der Hutten- und Schmelzwerke, die Tatigkeit in Gruben 
des Bergbaus und die besonderen Erstickungsgefahren des Tiefbaus und 
viele Arten betlonderer Berufsgefahr haufen sich in der gewerblichen Unfall
versicherung, so daB hier gegenuber der landwirtschaftlichen Unfallver
sicherung eine beachtenswerte Differenz entsteht. Bei den todlichen Unfall
folgen hat nur der Erstickungstod eine besondere Haufigkeit; am haufigsten 
wird er bei der Knappschaftsberufsgenossenschaft mit 3,01 % beobachtet, 
in weitem Abstande dann bei der Tiefbauberufsgenossenschaft mit 0,98 % 
und bei der Berufsgenossenschaft der Gas- und Wasserwerke mit 0,92 0/ 0 • 

Das Ertrinken hat nur bei besonderen Berufen eine Bedeutung, und zwar im 
Schiffahrtsbetriebe. Die Zahlen yom Hundert aller Unfiille betragen: 

Westdeutsche Binnenschiffahrts berufsgenossenschaft 
Elbschiffahrts berufsgenossenschaft . . . . . . . 
Ostdeutsche Binnenschiffahrts berufsgenossenschaft 
Seeberufsgenossenschaft . . . . . . . . 
Zweiganstalt der Seeberufsgenossenschaft . . . . 

1907 1897 
21,38 26,45 
11,38 17,13 
17,76 18,59 
14,81 25,95 
37,69 
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Diese Zahlen lassen eine Abnahme der durch Ertrinken verursachten 
Unfalle an der Gesamtzahl dieser seit dem Jahre 1897 erkennen. 

lch gehe zunachst auf die Verletzungen der GliedmaBen und 
des Rumpfes naher ein, die als direkte Verletzungsfolgen von den indirekten 
VerIetzungsfolgen sich abheben. 1m Jahre 1907 sind im ganzen fur 32620 
Verletzte wegen Armverletzungen im Gebiete der gewerblichen Unfall
versicherung zum ersten Male Entschadigungen gezahlt worden. AuBerdem 
waren die Arme in 1132 Fallen bei den Verbruhungen, Verbrennungen, 
Atzungen, in 3599 Fallen bei den Verletzungen mehrerer Korperteile zugleich 
und in 60 Fallen bei den Verletzungen durch Frost und verschiedene Ursachen 
beteiligt. 

Von den 32 620 Armverletzungen verliefen 0,49 % todlich. Von den 
Armverletzungen betrafen den rechten Arm 50,50 %, den linken 48,82 %, 
und zwar waren mit dem Verlust eines Armteils, der Hand oder von Fingern 
rechts 12,56 %, links 13,22 % aller Armverletzungen verbunden, wahrend 
Knochenbriiche rechts bei 10,47 %, links bei 10,24 % der FaIle vorkamen, 
Verstauchungen und Verrenkungen rechts in 3,25 %, links in 2,52 % der 
FaIle eintraten, Wunden rechts in 11,26, links in 11,16 % zu verzeichnen 
waren und Quetschungen rechts sich in 12,96, links in 11,68 % der FaIle 
ereigneten. 

Die Verletzungen der Beine sind etwas weniger haufig als die Arm
verletzungen, namlich 20 837; dazu kommt die Beteiligung der Beine an Ver
brennungen, Verbriihungen und Atzungen in 1130 Fallen, an den Verletzungen 
mehrerer Korperteile zugleich in 3795 Fallen und an den Verletzungen durch 
Frost und verschiedene Ursachen in 20Fallen. Vonden20837Beinverletzungen 
hatten 359 den Tod zur Folge, das sind 1,722 %. Von den Beinverletzungen 
betrafen das rechte Bein 48,77 %, das linke Bein 47,88 %, und zwar waren mit 
Verlust eines Beinteils, des FuBes oder von Zehen rechts 1,58, links 1,79 % 
aller Beinverletzungen verbunden, wahrend Knochenbruche rechts in 23,59, 
links in 22,51 % der FaIle vorkamen, Verstauchungen und Verrenkungen 
rechts in 5,76, links in 5,59 % der FaIle eintraten, Wunden rechts in 3,32, 
links in 3,41 % der FaIle zu verzeichnen waren und Quetschungen rechts in 
14,52, links in 14,58 % der FaIle sich ereigneten. Beide Beine wurden bei 
3,35 % aller Beinverletzungen verletzt. Verlust beider Beine trat in 0,10, 
Verlust von Beinteilen in 0,23 % aller FaIle ein, Knochenbruche waren bei 1,10 
und Quetschungen bei 1,92 % aller FaIle zu verzeichnen. 

Die Verletzungen von Kopf und Rals im weiteren Sinne machen ins
gesamt 8138 Falle aus. 3677 FaIle entfielen dabei allein auf Augenver
letzungen. Die Augenverletzungen, die wegen der Schadigung des Seh
vermogens besonders wichtig sind, werden teils durch Verbrennungen, Ver
bruhungen und Atzungen verursacht, teils sind sie Folgen von Wunden, 
Quetschungen usw., die den Kopf betroffen haben. Diese letzteren Augen
verletzungen, die sich schon in etwas den indirekten Unfallfolgen nahern, sind 
haufiger als die ersteren, sie machen 4,93 % aus, jene nur 0,55 %. AuBerdem 
ist noch ermittelt wc;>rden, daB von den Augenverletzungen 61,45 % durch 
Eindringen von Splittern hervorgerufen worden sind. 7 FaIle = 0,16 % 
aller Augenverletzungen hatten den Verlust der Sehkraft beider'Augen, 303 
Faile = 6,78 % den Verlust der Sehkraft des rechten, 314 = 7,03 % den 
Verlust der Sehkraft des linken Auges zur Folge. 

Die Verletzungen des Rumpfes zerfallen in diejenigen der Brust, 
des Ruckens, der Schultern, der Rippen und des Beckens. Auch die Leisten-
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bruche werden hierhin gezahlt. Insgesamt wurden 7944 Verletzungen des 
Rumpfes beobachtet. Hiervon moge auf die Leistenbruche etwas naher 
eingegangen werden, da sie ein besonders strittiges Objekt zwischen Ver
letzten und Versicherungstragern zu sein pflegen. 1m Jahre 1907 wurden bei 
der gewerbIichen Unfallversicherung im ganzen 244 Leistenbruche zum 
ersten Male entschadigt. Der prozentuale Anteil der entschadigten Leisten
bruche an der Gesamtzahl der Unfallfolgen betrug 0,28 % im Jahre 1907, 
dagegen 1,42 im Jahre 1897, und zwar: 

bei den Berufsgenossenschaften 
" " Zweiganstalten. . . . 
" " Ausfuhrungsbehorden. 

1907 
0,25 
0,59 
0~97 

1897 
1,10 
1,47 
5,80 

Der Ruckgang ist bemerkenswert; er ist in der Hauptsache darauf zuruck
zufiihren, daB man fruher geneigt war, Leistenbruche allzu bereitwillig als 
Unfallfolgen anzuerkennen. Es ist auffallend, daB die Leistenbmche fruher 
bei den Ausfiihrungsbehorden allein fast 6 % aller UnfaIlfolgen ausmachten, 
und daB sie auch jetzt noch bei ihnen am haufigsten sind. Es laBt diese Er
scheinung darauf schlieBen, daB die Ausfiihrungsbehorden in ihrer Gesamtheit 
mit dem Wesen der Unfallversicherung sich weniger vertraut zu machen ver
stehen als die ubrigen Trager der Unfallversicherung, besonders als die Berufs~ 
genossenschaften. 

Ich komme nun auf die Beurteilung der direkten Unfallfolgen im einzelnen 
und kann nur einige wichtige Gesichtspunkte hervorheben, da die erschopfende 
Behandlung der Materie Sache der Handbucher der Unfallmedizin ist. 

Aus den vorher gegebenen Zahlen geht hervor, welche Bedeutung die 
auBeren Verletzungen und unter ihnen wieder besonders die Verletzungen 
der GliedmaBen haben. Die Verletzungen der GIiedmaBen, Wunden, 
Quetschungen, Knochenbruche, Verrenkungen usw., pflegen eine akute Krank
heitsperiode von ganz bestimmter Dauer zu haben. In dieser ersten Periode 
vel'lauft der HeilungsprozeB, der die anatomische Restitution der zerstorten 
Gewebe herbeifuhrt. Sobald diese erste Periode abgeschlossen ist, ist die 
anatomische Heilung beendet, damit ist abel' das Glied noch nicht unbedingt 
gebrauchsfahig. Denn die anatomische ReHung kann in einer solchen Weise 
erfolgt sein, daB der Gebrauch des GIiedes aufgehoben oder stark vermindert 
wird. Das ist z. B. der Fall, wenn nach dem Bruch der Knochen des Unter
arms eine knocherne Verwachsung der Bruchenden untereinander eingetreten 
ist, so daB die Drehbewegungen aufgehoben sind, oder wenn Sehnen so stark 
verkurzt sind, daB die Gebrauchsfahigkeit des GIieds erhebIich verringert 
wird, oder wenn eine Gelenkversteifung zuruckbleibt. Eine Reihe von Reilungs
prozessen erfolgen von vornherein uberhaupt mit Defekt, sei es, daB bei dem 
Unfall oder bei der nachfolgenden arztIichen Behandlung Teile von Gliedern, 
Zehen, Finger, einzelne FingergIieder entfernt werden. Auch nach einer guten 
anatomischen ReHung, die der Funktion des GIiedes vollkommen angepaBt 
ist, ist die Gebrauchsfahigkeit in der Regel noch nicht die fruhere. Die langere 
oder kurzere Zeit, in der das GIied wahrend der Reilung nicht gebraucht wurde, 
reicht dazu aus, eine gewisse Ungelenkigkeit und Ungeschicklichkeit herbei
zufiihren. Dazu kommt, daB das erneute Gewebe empfindlich ist. Die 
Arbeitsschwielen haben vielleicht einer zarten frischen Raut Platz gemacht, 
oder die zuruckgebIiebene Narbe ist auf Druck schmerzempfindIich oder platzt 
leicht. Auch besteht eine gewisse Abneigung bei den Verletzten, das Imher 
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verstauchte Gelenk oder den vorher gebrochenen Knochen mit derselben 
Ungeniertheit wie ehemals zu gebrauchen. Es vergeht also ein zweiter Zeit
raum wahrend dessen die Funktionsfahigkeit des verletzten Gliedes auf 
denjenigen Grad gebracht wird, der dem anatomischen Heilerfolg entspricht. 
Dann folgt schlieBlich noch eine dritte Periode, in der die wirtschaftliche 
Anpassung an die Verletzungsfolgen vor sich geht. Ich habe ja schon uber 
Gewohnung und Anpassung vorher Ausfuhrungen gemacht, auf die ich ver
weise. Die soziale Versicherung erzieht zwar nicht zu Heroismus, und so 
stammen die bewunderungswUrdigsten Beispiele von Gewohnung entweder 
a us der Zeit vor der Versicherung oder von nicht versicherungspflichtigen 
Personen. Aber das Studium gerade dieser FaIle hat gezeigt, daB man die 
Anpassungsfahigkeit des Menschen nicht unterschatzen und daB man 
auch von den Versicherten verlangen darf, daB sie seIber bemiiht sind, die 
Unfallfolgen zu uberwinden. 

Die Beurteilung von Verletzungen der GliedmaBen wird also 
ganz verschieden sein, je nach der Periode, in der die Feststellung erfolgt. 
In der Zeit der Heilung, wo meist arztliche Behandlung erforderlich ist, wird 
gewohnlich auch die Arbeitsfahigkeit vollig aufgehoben. Die spatere Be
urteilung richtet sich in erster Linie nach dem anatomischen Heilerfolg. Es 
ist selbstverstandlich, daB dafiir der Grad und die Art der Verletzung haupt
sach Hch maBgebend ist; der Verlust eines Beines oder eine eiternde 'Vunde 
an einem Finger sind eben zu verschiedene Dinge, als daB sie gleich maBig beurteilt 
werden konnten. Des weiteren hangt der anatomische Heilerfolg aber von der 
besonderen Art des arztlichen Vorgehens abo Wenn die Verletzungen nicht 
sorgfaltig und aseptisch behandelt, die Knochenbruche nicht genau ein
gerichtet oder sonst Kunstfehler gemacht werden, so wird ein schlechtes 
Heilungsresultat erzielt, das unter Umstanden die Berufsgenossenschaft 
nicht nur bOher, sondern auch dauernd belastet. Noch wichtiger beinahe ist 
neuerdings bei der Behandlung die Rucksicht auf den funktionelJen Erfolg ge
worden. Erst die Unfallversicherung hat diesen Gesichtspunkt in die Medizin 
hineingetragen. Bis dahin begnugte man sich mit einer moglichst schnellen 
HeiJung unter Erhaltung aller verbliebenen Gewebsteile. Der funktionelle 
Erfolg wurde nicht bedacht, da man dazu friiher keine dringende Veranlassung 
hatte. J etzt ist das anders geworden, da gerade die Wiederherstellung der 
moglichst unveranderten Erwerbsfahigkeit das Ziel der arztJichen Behandlung 
geworden ist. Man scheut sich daher jetzt auch nicht, Korpergewebe, das 
beim Unfall erhalten geblieben ist, zu entfernen, wenn dadurch ein besseres 
funktionelles Resultat bei dem Verletzten erzielt werden kann. Dem Arbeiter 
kommt es nicht darauf an, moglichst lange Fingerstiimpfe zu behalten, sondern 
solche, die zu Greifbewegungen moglichst geeignet sind (Ledderhose). Das 
operative Vorgehen wird also durch solche Gesichtspunkte beeinfluBt. 
Wahrend man bei den Fingern also ruhig ein Stuckchen im Interesse des 
funktionellen Erfolges zu opfern bereit ist, ist man aus demselben Interesse 
bei dem Daumen ebenso sparsam, da hier jeder Millimeter wichtig ist. Bei den 
Fingern sind Stumpfe, die nach Verlust des Nagelglieds und eines Teils des 
Mittelglieds ubrig bleiben, nur dann gebrauchsfahig, wenn das Mittelgelenk 
beweglich ist. Die Beweglichkeit des Mittelgelenks wird also in solchem 
FalIe ausschlaggebend dafiir sein, wie weit zu amputieren ist. Die Lange 
des Amputationsstumpfes wird bei Arm und Bein nicht mehr dadurch be
stimmt, wie weit die Verletzung reicht, sondern richtet sich in der Hauptsache 
nach der Frage der guten Stumpfbildung. Denn ein fehlerhaft gebildeter 
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Stumpf kann keinen Druck aushalten, der vorstehende Knochen ist dann 
schmerzhaft oder kann sich gar durchscheuern. Der Knochen muB vielmehr 
soweit gekiirzt sein, daB die Narbe gut gepolstert ist. Auch die Lage der 
Narbe ist nicht gleichgiiltig. Sie muB seitlich oder auf der Streckseite ange
bracht werden, urn beim Zufassen oder beim Tragen eines Greifapparats 
oder eines StelzfuBes nicht zu st6ren. So sind fUr den Chirurgen noch zahlreiche 
Gesichtspunkte (Entfernung der Gelenkkapsel und der Bander bei Exarti
kulation der Phalangen, Erhaltung der Metakarpuskopfchen bei Exartikulation 
der Grundphalangen usw.) bei dem operativen Vorgehen maBgebend geworden, 
die aIle den funktionellen Heilerfolg im Auge haben. Die Riicksicht auf den 
funktionellen Heilerfolg hat auch dazu gefiihrt, daB man der friihzeitigen 
Bewegung der Gelenke besondere Au"fmerksamkeit schenkt und sie sowohl bei 
Knochenbriichen als auch bei Gelenkverrenkungen friihzeitig anwendet. 
Man hat die Erfahrung, daB die immobilisierenden Verbande zur Versteifung 
vorher selbst gesunder Gelenke und zu Muskelatrophien fiihren, sich zunutze 
gemacht und macht jetzt Bewegungsiibungen so friihzeitig, daB die Arzte der 
alten Schule ihre Verwunderung daran hatten. Besonders bei Verletzungen 
der obern GliedmaBen achtet man darauf, daB der FaustschluB und die 
Beweglichkeit ungehindert bleiben. 

Ein derartiges rationelles V orgehen ist bei der Behandlung der U nfaIl
folgen notwendig, urn die wirtschaftlichen Nachteile sowohl fiir die Ver
letzten als auch fiir die Berufsgenossenschaften moglichst zu verringern. 
Beide Teile sind daran interessiert. Der Vorteil der Berufsgenossenschaften 
liegt auf der Hand. Aber auch die Versicherten erhalten ja den entstehenden 
Schaden nicht ganz ersetzt, sondern nur zu 2/3. Sie sind darum schon finanziell 
an der moglichst vollstandigen Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit 
interessiert. AuBerdem ist es in ethischer Beziehung wiinschenswert, wenn 
der Verletzte so wiederhergestellt wird, daB er wieder aus eigener Kraft sich 
helfen kann und nicht . auf die Fiirsorge der Berufsgenossenschaft ange
wiesen ist. 

Zur Beurteilung der sogenannten glatt en Schaden, die ohne Komplikation 
geheilt sind, keine Erscheinungen seitens Narben zeigen und sich somit wie 
ein Gebrechen (vollige Heilung mit Defekt) verhalten, hat man mehrfach 
sogenannte Gliedertaxen aufgestellt, in denen der Verlust eines Fingers, 
einer Hand, eines Armes usw. bewertet wird. Diese Gliedertaxen riihren von der 
privaten Unfallversicherung her, wo man einen festen MaBstab fiir die Folgen 
einer Verletzung braucht. Hier ist es erwiinscht, wenn von vornherein beide 
Kontrahenten wissen, was der eine dem andern bei Verlust eines Gliedes oder 
GliedmaBenteils an Entschadigung zu bezahlen gedenkt. Auch ist es nicht 
moglich, die privaten Verhaltnisse und die Beziehungen zur Erwerbsfahigkeit 
zugrunde zu legen, da es sich meist urn Personen der hoheren Stande handelt, 
bei denen feste Besoldungsverhaltnisse oft fehlen, oder die von einer Schmalerung 
der Erwerbsfahigkeit nicht beriihrt werden.. Wenn ein Kaufmann, der sich 
bei einer Versicherungsgesellschaft gegen Unfall versichert hat, den kleinen 
Finger durch Unfall verliert, so wird vielleicht seine Erwerbsfahigkeit nicht 
nennenswert beeintrachtigt, bei einem Beamten wiirde es sogar bei schwieriger 
liegenden Fallen nicht zu einer Gehaltskiirzung kommen. Trotzdem liegt 
hier ohne Zweifel ein Versicherungsfall vor, der entschiidigt werden muB. 
Infolgedessen wendet man die Gliedertaxen an, auf deren Vorziige und Nach
teile im Gebiete der privaten Unfallversicherung hier nicht naher eingegangen 
werden soIl. Bei der staatlichen Unfallversicherung liegen die Verhaltnisse 
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ganz anders. Der Schaden, der hier dem Verletzten durch den Unfall zugefiigt 
wird, besteht in der Einschrankung der Moglichkeit, auf dem ganzen wirtschaft
lichen Gebiete nach seinen gesamten Kenntnissen und korperlichen wie geistigen 
Fahigkeiten Verdienst zu erlangen (RE., A.N. d. RVA. 1888, S.70). Das 
Handbuch der Unfallversicherung gibt den Standpunkt des Reichsversiche
rungsamts folgendermaBen wieder: 

Es ist untunlich, ein fiir aHemal fiir jede Art der Korperverletzung oder 
den Verlust bestimmter GliedmaBen einen bestimmten festen Entschadigungs
tarif aufzustellen. Jeder Fall hat seine Besonderheit, und bei gleichartigen 
Verletzungen kann die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen der zu beriick
sichtigenden besonderen personlichen Eigenschaften des Verletzten (Alter, 
Geschlecht, korperlicher ~nd geistiger Gesundheitszustand, Beruf usw.) 
verschieden sein. Es wird dann als Beispiel angefiihrt die Beschrankung der 
Erwerbsfahigkeit eines 48 jahrigen, hauptsachlich bisher mit Zeichnen be
schaftigten Maschinentechnikers durch die Folgen einer, auBerlich betrachtet, 
geringfiigigen Verletzung des rechten Zeigefingera, die gerade nur bei diesem 
Manne eine so erhebliche Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit bedingt. 

Die Herabsetzung einer Rente ist, wie ich schon friiher erwahnte, an die 
Tatsache der wesentlichenAnderung, hier also der Besserung, gebunden. Die 
Besserung kann seitens des arztlichen Gutachters nur durch die Anderung 
des objektiven Befunnes gefunden werden, sei es daB die Bewegungsfahigkeit 
eines friiher versteiften Gelenks zugenommen hat, daB der FaustschluB moglich 
geworden ist, daB die Rote und Empfindlichkeit einer Narbe abgenommen hat 
usw. Auch indirekt kann auf eine Besserung geschlossen werden, wenn eine 
Zunahme der Muskulatur des Armes oder Beines) das Vorhandensein von 
Arbeitsschwielen auf eine erhohte Gebrauchsanwendung der verletzten Hand 
oder des verletzten FuBes schlieBen laBt. Auch ohne Anderung des objektiven 
Befundes, die z. B. nach einer Amputation doch nur in geringem MaBe moglich 
ist, kann seitens der anderen bei der Rentenfeststellung mitwirken
den Faktoren eine wesentliche Anderung, hier Besserung, erblickt werden. 
Da die erhOhte Erwerbsfahigkeit an sich nicht direkt beurteilt werden kann, 
ist es nur moglich, auf indirektem Wege zu einer derartigen Beurteilung zu 
kommen. Man kann aus der Art der Beschaftigung des Verletzten und aus 
der Hohe des Lohnverdienstes Schlusse auf die Veranderung der Erwerbsfahig
keit ziehen. Wenn ein Arbeiter ebensoviel verdient wie vor dem Unfall, so 
ist im allgemeinen anzunehmen, daB die Unfallfolgen eine wirtschaftliche 
Schadigung nicht mehr bewirken, daB also eine erhebliche Besserung des 
Zustandes eingetreten sein muB. Eine solche Besserung kann auch darin 
erblickt werden, daB der Verletzte besondere Kenntnisse, Fahigkeiten und 
Fertigkeiten, die bisher nicht oder nicht hinreichend ausgenutzt waren, 
verwertet. Es handelt sich hierbei um Umgewohnung. So hat das Reichs
versicherungsamt bei einem WeiBbinder, bei dem der Verlust der rechten Hand 
in der iiblichen Weise bisher mit einer hoheren Erwerbsbeschrankung als 
von 50 % berechnet war, fiir festgestellt angesehen, daB der Verletzte sich 
eine solche Geschicklichkeit der linken Hand angeeignet hatte, daB dieselbe 
voHstandig an die Stelle der verloren gegangenen rechten Hand getreten 
war und deren Arbeitsleistung iibernommen hatte. Infolgedessen wurde 
nach vollstandiger An- und Umgewohnung eine Entschadigung von 50 % 
fiir ausreichend erachtet (RE. v. 24.2.08, Liniger S. 319). Es mag hier darauf 
hingewiesen werden, daB bei hinreichend groBen Abstiinden auch eine weitere 
Gewohnung an den Krankheitszustand angenommen werden kann, daB der 

Ewald, Soziale Medizin II. 15 
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Begriff der Gewohnung also mehrmals verwendet werden darf. Falls da uernde 
Gewohnung eingetreten ist und die gewahrte Rente hoher ist, als sie sonst 
bei dem betrefl'enden Dauerleiden gewahrt zu werden pflegt, wenn z. B. 
nach Verlust eines Auges und volliger Gewohnung noch 30 % Rente gezahlt 
werden statt der sonst ublichen 25 %, so kann auch eine Rentenanderung 
um nur 5 % ausnahmsweise vorgenommen werden (RE., Komp. Samml. 
03, S.85, RE. v. 15. 11. 12., Liniger, S.462). 

Nachdem ich in dieser Weise die Gesichtspunkte hervorgehoben habe, 
die bei der BeurteiIung der Erwerbsfahigkeit nach Verletzungen der Glied
maBen berucksichtigt werden muss en, wende ich mich der Frage zu, in welcher 
Weise die verschiedene Bewertung der einzelnen GliedmaBen und 
GliedmaBenteile zustande kommt. Dabei wird die Behinderung der 
ursprfinglichen Funktion gegenuber der Gesamtleistung des ganzen Korpers 
abgewogen. Bei den oberen GliedmaBen macht sich von vornherein 
ein Unterschied zwischen rechts und links bemerkbar. SamtIiche Teile rechts 
werden bei der Arbeit derartig bevorzugt und sind so besonders ausgebiIdet, 
daB ihr Verlust oder ihre Behinderung hoher bewertet wird. 1m Bereich der 
unteren GliedmaBen findet sich ein solcher Unterschied nicht. Wenn jemand 
ein Bein verliert, so ist es im Grunde gleichgfiltig, ob es das rechte oder das 
Iinke ist. Wahrend der Verlust beider Beine oder beider Arme in gleicher 
Weise HiI£losigkeit bedingt, ist der VerIust eines Beines oder eines Armes 
verschieden zu bewerten. Die oberen GIiedmaBen uben jede Tatigkeit mit 
Hilie der Hande aus, die in erster Linie ein Greiforgan darstellen. Der er
griffene Gegenstand wird dannn weiter benutzt, um mit ihm mehr oder minder 
groBe Kraft- oder Geschicklichkeitsleistungen (Schmied, Schlosser, Mechaniker, 
Uhrmacher, Schreiber, Zeichner) zu verrichten. Fallt der ganze Arm fort, 
so wird eine erhebliche Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit bedingt, die 
beim rechten Arm %, beim linken % betragt. Auch die Beine sind bei der 
Arbeit unerIaBlich, da sie teils zum Stehen, teiIs zum Umhergehen gebraucht 
und auBerdem auch haufig zum Treten benutzt werden. Der VerIust eines 
Beines schaltet diese Funktionen mehr oder minder aus, er wird daher auch 
mit einem VerIust von % der Erwerbsfiihigkeit bewertet. Bei der praktischen 
Handhabung wird aber die Erwerbsbeschrankung von % meist auf 60 % 
reduziert. Wir hatten schon gesehen, daB bei der Tatigkeit der Arme die 
Greifbewegung der Hande unerlaBlich ist, daher wird auch der Verlust einer 
Hand dem des ganzen Armes sehr nahe kommen, er setzt die Erwerbsfahigkeit, 
wenn es sich um die rechte Hand handelt, auf % (meist reduzitirt auf 60 %), 
wenn es sich urn die linke handelt, auf die Halite (50 %) herab. Wenn einmal 
die Hand fehlt, so hilit der Unterarmstumpf auch nicht viel, vorausgesetzt, 
daB er zum Tragen einer Prothese und zur ausgiebigen Bewegung des Ellen~ 
bogengelenks ausreicht. Einige Zentimeter groBere oder geringere Lange eines 
Unterarmstumpfes werden daher nicht ins Gewicht fallen. Kommt die Be
nutzung des Ellenbogengelenks in Fortfall, so wird sich die Schadigung dem 
Grade beim VerIust des ganzen Armes nahern. Die Bewegung im Schulter
gelenk erfolgt allseitig, so daB es nahezu ein Kugelgelenk darstellt. Dieser 
Ausdehnungsradius ist sehrwichtig, da die grobenBewegungen beim Hammern, 
beim Tragen von Lasten, beim Mauern usw. an groBe ausgiebige Bewegungen 

.gebunden sind. Aber auch die Erhebung des Arms bis zur Wagerechten be
fahigt den Menschen, den groBten Teil der Arbeiten zu machen. Thie m 
halt daher bei einem Arbeiter, der den Arm seitIich bis zur Wagerechten er
heben kann, sonst aber keine Funktionsstorungen an diesem Arm zeigt, 
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die Gebrauchsfahigkeit um % oder etwas mehr geschadigt. Kann der Arm 
iiberhaupt nicht erhoben werden (Versteifung oder Schlottergelenk), so 
nimmt Thie m an, daB der Wert des Armes um mehr als die Haflte, etwa 
um %, verringert ist (rechts mindestens 50 %, links 42-45 %). Ein im 
Ellenbogengelenk versteifter Arm ist sehr verschieden zu beurteilen, je 
nach der Stellung des fixierten Gelenks. Bei Streckstellung muB der Arbeiter 
die Arbeit weit von sich abhalten und ist dadurch erheblich in der Arbeit 
und Erwerbsfahigkeit behindert. Je mehr der Ellenbogen der Beugestellung 
sich nahert, umso geringer ist die Schadigung. Auch die Exkursions
breite des Ellenbogengelenks ist bei Narben, Gelenkveranderungen usw. 
oft in ahnlicher Weise behindert. Bei allen den erwahnten Zustanden 
schwanken da.her die Ziffern in erheblicher Weise derart, daB die Funktion 
des Armes und damit die Erwerbsfahigkeit gar nicht odeI' kaum behindert ist, 
und daB im entgegengesetzten FaIle eine Erwerbsbeschrankung bis zu 50--60% 
entsteht. 

Die Hand dient, wie hervorgehoben wurde, als Greiforgan. Hierzu ist 
ein volliger FaustschluB und die Dberstreckung des Handgelenks erforderlich. 
Der vollige FaustschluB kann durch Versteifungen der Finger, Fehlen von 
Fingern, Verwachsungen usw. behindert oder aufgehoben werden. Zum 
volligen FaustschluB gehOrt die Oppositionstellung des Daumens, der oft 
bei der Arbeit einen gehorigen Gegendruck ausiiben muB. Wenn das Nagel
glied des Daumens fehlt, so ist der Verlust nur anfangs sehr unangenehm, 
kann 8ber nach langerer Zeit verschmerzt werden. Der Verlust des Daumens 
wird nach erfolgter Gewohnung immer noch mit 20 bzw. 15 % bewertet 
werden, und wenn der Mittelhandknochen dazu fehlt, erhoht sich der Satz 
um 5 %. 1m iibrigen ist der Verlust eines einzigen Fingers leicht zu verschmer
zen und braucht nach Gewohnung nicht mehr entschadigt zu werden. Auch 
das Fehlen des betreffenden Mittelhandknochens hat keinen verschlimmern
den EinfluB, da die iibrigen Finger dann einander starker genahert und damit 
gebrauchsfahiger sind. Nur der kleine Finger, der oft bei der Arbeit dem 
Daumen gegeniibergestellt wird, kann eine langer dauernde EinbuBe be
dingen, aber auch sein Verlust wird nach erfolgter Gewohnung nicht weiter 
entschadigt. Bei Feinarbeitern bedingt der Verlust des Zeigefingers einen 
erheblichen Ausfall und wird bis zu 25 bzw. 20 % bewertet. Auch der Verlust 
der Fingerspitze bewirkt eine voriibergehende Schadigung. 

Viel schwieriger ist die Beurteilung, wenn mehrere Finger fehlen oder 
komplizierte Bewegungsstorungen nach Verstiimmelung und Narbenkon
traktur bestehen. Hier lassen sich feste Grundsatze iiberhaupt nicht aufstellen, 
da jeder Fall anders liegt. Es wird darauf ankommen, wieweit die verbliebenen 
Finger den vollkommenen FaustschluB bewerkstelligen konnen und wieweit 
sie durch versteifte Finger daran gehindert werden. Sind Finger in maBiger 
Beugestellung versteift, so hindern sie auf die Dauer wohl kaum. Versteift 
ein Finger in Streckstellung, so kann er bei der Arbeit ein erhebliches Hindernis 
abgeben und die Erwerbsfahigkeit um 20-30 % behindern, wahrend seine 
Entfernung diese Behinderung vollig beseitigt. 

Die Kraft des Faustschlusses ist wesentlich an die Uberstreckung im 
Handgelenk gebunden. Bei volliger Versteifung schiitzt Thie m die EinbuBe 
auf 25 %) (r) und 20 % (1). 

SchlieBlich ist die Pronation und Supination der Hand noch zu erwahnen, 
die bei bohrender und drehender Tatigkeit gebraucht wird. Die vollige Un
fiihigkeit der Auswartsdrehung behindert die Gebrauchsfahigkeit der Hand 

15* 
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erheblich und wird auf 33% % bzw. 25-30 % geschatzt. Die Unfahigkeit 
der Innenrotation ist nicht so bedeutungsvoll, da hier der Oberarm aus
gleichende Bewegungen zu machen imstande ist. Thie m schatzt die EinbuBe 
auf die Halfte der vorigen. 

Fur die Abschatzung von Unfallschiiden der un teren G lied ma Ben 
kommt nach Engel in Frage: 

1. ob der Verletzte andauernd und sicher stehen kann, 
2. ob er auf ebener Erde sich andauernd und sic her fortbewegen kann, 
3. ob er uber Treppen und Leitern klimmen kann, 
4. ob er sich ungehindert niedersetzen und im Sitzen langere Zeit hinter

einander zu beharren vermag, 
5. ob ihm das Knien moglich ist. 

Daneben mussen Schmerzen, Schwellungen und Entzundungserscheinungen 
berucksichtigt werden. 

Die Erwerbsfahigkeit wird sich unter Berucksichtigung der genannten 
Gesichtspunkte zwischen % und % der normalen halten. Eine dauernde 
Erwerbsbeschrankung besteht nicht bei Verlust einer oder mehrerer Zehen, 
ebensowenig bei Verkurzungen eines Beins um 2-3 cm. Hier handelt es sich 
nur um Schonheitsfehler. 

Bei allen GliedmaBenverletzungen ist ein nach Resektionen usw. zuruck
bleibendes Schlottergelenk fUr die Gebrauchsfiihigkeit sehr hinderlich. 
Vielfach ist es ebenso hoch zu bewerten wie die Versteifung des Gelenks im 
ungunstigsten FaIle. Gerade bei den Schlottergelenken ist aber die Lage jedes 
einzelnen Falles eine ganz besondere, so daB nach dem Grad des Leidens 
und der verbliebenen Funktion die Beurteilung auch bei demselben Gelenk 
in zwei verschiedenen Fallen erheblich voneinander abweichen kann. 

Dber die Zeit, in der eine vollstandige Gewohnung an den Zustand ein
getreten ist, lassen sich allgemeine Gesichtspunkte nicht aufstellen. Oft 
werden dazu Monate genugen; gerade bei schwereren Verlusten, so bei Ver
lusten ganzer Finger, bei erheblichen Versteifungen usw., wird man mitJahren 
rechnen mussen, da eine geraume Zeit vergeht, bis ein volliges Umlernen 
und die ganzliche Ausnutzung der verbliebenen Erwerbsfahigkeit erfolgt. 
Dann wird sich eine merkbare Besserung auch nur in sehr groBen Zeitraumen 
nachweisen lassen. Diesem Umstande tragt das Gesetz darum auch Rechnung, 
wenn es bei Dauerrenten die haufigen und mit Aufregungen verbundenen 
Nachuntersuchungen durch die Festsetzung des Schutzjahres verhindert. 

Bei den Verletzungen von Brust, Bauch, Rucken und Kopf ist eine 
direkte Behinderung der Erwerbsfahigkeit in der Regel nicht die Folge, so
weit nicht Schmerzen in Frage kommen. Die Fraktur des Schlusselbeins, der 
Rippen, des Unterkiefers usw. hat nach der Heilung gewohnlich keinen 
EinfluB auf die Erwerbsfahigkeit. Etwas anders liegt die Sache bei Ver
letzungen der W ir belsa ule, deren ungehinderte Beweglichkeit eine wesent
liche Grundbedingung fur die volle Erwerbsfiihigkeit ist. Soweit objektive 
Veranderungen (nach Wirbelbruch, Erscheinungen seitens des Ruckenmarks 
usw.) nachweisbar sind, gibt die Funktionsprufung einen Anhalt filr die Be
urteilung der Erwerbsfahigkeit. Wenn Schmerzen und Beschwerden geklagt 
werden, ohne daB objektive Merkmale vorhanden sind, wie es bei Verletzungen 
der Zwischenwirbelscheiben. des Bandapparates und bei Fissuren der Wirbel
knochen moglich ist, so hiingt die Beurteilung von den Angaben des Ver
Jotzten ab und wird auch durch Krankenhausbeobachtung nur in gewissen 
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Fallen fester gestutzt werden konnen. 1st die Verletzung so schwerer Art, daB 
auch innere Organe davon mitbetroffen sind, so kann nur die besondere Lage 
des Einzelfalles einen Anhalt fur die Abschatzung der ErwerbsIahigkeit 
geben. Bei Verletzungen des Kopfes kann es auch zu dem Verlust eines oder 
mehrerer Zahne kommen. Sind es nur wenige Zahne gewesen, so kann dadurch 
eine Storung der Erwerbsfahigkeit nicht bedingt werden. Fur die Entstellung 
hat die Berufsgenossenschaft nicht aufzukommen, wenn es sich nur um 
Schonheitsfehler handelt. Dagegen kann durch das Fehlen mehrerer Zahne 
eine Erschwerung des Sprechens und Kauens bedingt sein. Verdauungs
stc':irungen, die davon herruhren, sind zu entschadigen. Wohl stets wird die 
Berufsgenossenschaft aber bereit sein, dann die Kosten eines kunstlichen Ge
bisses zu ubernehmen, da so die Beschwerden beseitigt werden. Nach Ge
wohnung an das GebiB, dessen Benutzung anfangs stets mit Unbequemlich
keiten und Beschwerden verbunden ist, ist ein meBbarer wirtschaftlicher 
Schaden nicht mehr vorhanden. 

Die Verletzung kann derartig sein, daB dabei ein N erv verletzt wird 
und eine mehr oder minder vollstandige Lahmung zurUckbleibt. Dadurch 
wird der Gebrauch der GliedmaBen ahnlich wie bei Versteifungen behindert 
oder aufgehoben. Entsprechend dem Funktionsausfall ist also die Schadigung 
der Erwerbsfahigkeit zu bewerten. Bei Lahmung der Armnerven setzt die 
Ausschaltung des Speichennerven (N. radialis) die Erwerbsfahigkeit rechts 
auf die Halfte, die der anderen (Medianus und Ulnaris) auf %, links ent
sprechend weniger herab. Bei der Lahmung der groBen Beinnerven wird die 
ErwerbsIahigkeit in der Regel um % geschadigt. 

Wir wenden uns nun zu der Beurteilung der Sehstorungen, bei denen 
im Gegensatz zu der Abschatzung der Erwerbsfahigkeit im allgemeinen eine 
feste Tabelle sich herausgebildet hat. Der Verlust eines Auges hat nach Ge
wohnung bei einem Roharbeiter eine Herabsetzung der Erwerbsfahigkeit 
um Y4 (25 %) zur Folge, bei einem Arbeiter, der auf besonderes aufmerksames 
Sehen bei der Arbeit angewiesen ist, Y:J (33 Y:J %). Das Reichsversicherungs
amt nannte friiher die zweite Gruppe von Arbeitern qualifizierte Arbeiter. 
In einer neueren Entscheidung hat es aber ausgesprochen, daB es davon kunftig 
Abstand nehmen will. "Denn dieErfahrung hat gezeigt, daB dieBedeutung des 
Begriffs vielfach miBverstanden worden ist; wahrend das Reichsversicherungs
amt in dem Begriff "qualifizierter Arbeiter" nur eine Ausnahme sah und ihn 
nur auf Arbeiter einzelner Berufe angewendet wissen wollte, die eine auBer
ordentlich gute Sehkraft notig haben, ist in den Kreisen der Versicherten 
vielfach die irrtumliche Auffassung hervorgetreten, daB jeder gelernte, ja 
jeder Facharbeiter schlechthin zu den "qualifizierten" Arbeitern zu rechnen 
sei. Eine solche Verallgemeinerung, die schlieBlich zu einer Teilung der ganzen 
Arbeiterschaft in zwei Gruppen, "qualifizierte" und "nicht qualifizierte", 
fuhren wiirde, entspricht aber nicht dem Willen des Reichsversicherungsamts. 
Vielmehr ist auch bei Augenverletzungen davon auszugehen, daB der Grad 
der Erwerbsunfahigkeit von Fall zu Fall unter Berucksichtigung der indivi 
duellen Verhaltnisse des Verletzten zu schatzen, und daB in erster Linie der 
allgemeine Arbeitsmarkt, auf den aIle Arbeiter angewiesen sind, fur die 
Bemessung der Erwerbsunfahigkeit entscheidend ist. Hierbei wird man die 
yom Reichsversicherungsamt fUr den Verlust eines Auges gewahrte Durch· 
schnittsrente von 25 % in der Regel als ausreichende Entschadigung ansehen 
mussen, weil die einaugigen Arbeiter in zahlreichen Betrieben entweder gar 
keinen oder doch nur einen geringen Lohnverlust haben, der durch diese 
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Rente mehr als ausgeglichen wird. Eine hahere Entschadigung als 25 % 
kann deshalb nur dann in Frage kommen, wenn im einzelnen FaIle die billige 
Rucksichtnahme auf den besonderen Beruf des Verletzten zu dem Ergebnisse 
fuhrt, daB dieser Beruf ungewohnlich hohe Anforderungen an die Sehfahigkeit 
steIIt. Zur Begrundung einer solchen Annahme konnen und sollen zwar die 
Erfahrungen, die in der Rechtsprechung uber die Bedeutung der Augenver
letzungen bei einzelnen bestimmten Berufen gemacht worden sind, mit be
rucksichtigt werden. Jedoch wird man sich vor jeder Verallgemeinerung 
huten mussen, da die Erfahrung lehrt, daB personliche Eigenschaften das ein
augige Sehen oft genug uberraschend ausgleichen. In den meisten Berufen 
ist die Beschaftigung der Arbeiter uberhaupt zu vielgestaltig, um aus allge
meinen Grunden heraus sagen zu konnen, daB der Beruf eine erhohte Sehkraft 
erfordere" (RE., A. N. 1910, S.391, zit. n. Breithaupt). Das Reichsver
sicherungsamt hat in fruheren Entscheidungen die hohere Rente einmal 
solchen Arbeitern zugebilligt, die auf ein besonders genaues zweiseitiges 
Sehen angewiesen sind, oder die, wie die Schmiede, genotigt sind, an gefahr
lichen Stellen, z. B. am Feuer zu arbeiten, oder die der Gefahr, durch absprin
gende Eisen- oder Steinsplitter verletzt zu werden, besonders ausgesetzt sind 
(Handbuch d. Unfallv. I, S. 266). Jedoch ist ein SteinschIager fur die Min
derung der Erwerbsfiihigkeit durch Herabsetzung der Sehscharfe nur mit 
25 % abgefunden worden, da er sich durch eine Augenschutzbrille schutzen 
kann (RE., Unf. Verso Prax. 10/11, S. 216). Mit 33% % sind abgefunden 
worden: Monteure, Mechaniker, Feinschlosser, Uhrmacher, Kohlenhauer, 
Schachthauer, Zuschlager, Brikettschleifer, ferner Baggermaschinisten, GuB
putzer, ein Steinmetzlehrling, ein Bildhauer. Zu dieser Gruppe gehoren 
nicht, werden also nur mit 25 % entschiidigt: Maurer, Mi'tller, RaspIer, 
Bergmann, Schlepper usw. 

Hinsichtlich der Beurteilung lediglich bei Herabsetzung der Sehscharfe 
sei auf die Tabelle im niichsten Kapitel hingewiesen. 

Bezuglich anderer Augenleiden, die der Einfachheit halber sogleich 
angeschlossen werden mogen, sei folgendes bemerkt. Fur ein linsenloses 
Auge (Aphakie) ist nach eingetretener Gewohnung eine Rente von 20 % 
gewahrt worden (RE., Unf.Vers. Prax. 10/11, S.83). Nach der Dienstan· 
weisung zur Beurteilung der Militardienstfiihigkeit, die hier zum Vergleich 
herangezogen werden kann, kommen bei ehronischen Erkrankungen der 
Augenlider und der Augenbindehiiute die Entstellung und die Beschrankung 
des Arbeitsfeldes (Vermeidung von Staub) in Betraeht. An sich sind die 
vorgenannten Schaden, wenn auf einem Auge vorhanden, mit 10---20 %, 
wenn auf beiden Augen, mit 30---60% zu bewerten. 1st gleichzeitig die Seh
sehiirfe beeintriichtigt, so muB die Bewertung dementsprechend erhoht 
werden. Chronische Leiden der Tranenwege bedingen Renten von 10---33 % %, 
bei standigem starken Tranentraufeln auch bis zu 50 %. Fur die Beurteilung 
unheiIbarer Augenmuskelleidenkommen in Betraeht: Storungen durch Doppel
bilder, Zahl der gelahmten Muskeln, Bewegungsbeschrankung und Sehstorung, 
welche die Ausschaltung eines Auges beim Sehakt bedingen Mnnen. In letzte
rem FaIle sind solehe Kranke wie Einaugige zu beurteilen. Da sie aber durch 
etwaige Verletzungen des gesunden Auges nicht so gefahrdet sind, ganz zu 
erblinden wie Einaugige, so ist ein etwas niederer Satz, 15-25 %, fur solche 
FaIle zuliissig. 

Ieh wende mich nun den Leistenbruchen zu, deren Haufigkeit als 
Unfallfolge schon vorher beleuchtet wurde. Der Standpunkt, den das Reichs-
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versicherungsamt in dieser Frage einnimmt, ist in dem Handbuch der UnfaIl
versicherung folgendermaBen festgelegt: 

"Es kann dahingestellt bleiben, ob das plotzliche Entstehen eines Bruches 
auf traumatischem Wege ohne vorgangige Bruchanlage moglich ist oder 
nicht. Denn wenn auch eine Anlage, z. B. zu einem Leistenbruche vorhanden 
ist, so kann doch das sogenannte Austreten des Bruches, d. h. eines Teiles 
der Eingeweide durch die Bruchpforte des Leistenkanals oder aber auch 
die Einklemmung eines Eingeweideteils in einen Bruchsack unter besonderen 
Umstanden als Unfall zu betrachten sein. Das Auftreten eines Bruches in 
diesem Sinne bringt nicht nur gegenuber dem Zustand eines vollig gesunden, 
sondern auch gege.nuber demjenigen eines bis dahin schon mit Bruchanlage 
behafteten Menschen eine die Erwerbsfahigkeit mindernde plotzliche Ver
schlimmerung des korperlichen Gesamtbefindens hervor. 

1m allgemeinen ist davon auszugehen, daB erfahrungsgemaB Leisten
bruche sich in den meisten Fallen allmahlich entwickeln und ledig
lich bei der taglichen Berufsarbeit oder den gewohnlichen Betatigungen 
des Lebens auszutreten pflegen. SoIl daher die fUr eine allmahliche Entstehung 
des Bruches sprechende starke Veimutung widerlegt werden, so sind an die 
Beweisfuhrung dafUr, daB es sich ausnahmsweise um einen Fall plotzlicher 
Entstehung des Bruches handelt, besonders strenge Anforderungen zu stellen. 
Unter diesem Gesichtspunkt ist auf den Nachweis einer an sich schweren und 
zugleich auBergewohnlichen, uber den Rahmen der regelmaBigen Betriebs
tatigkeit hinausgehenden Anstrengung, bei welcher der Bruchaustritt erfolgt 
ist, besonderes Gewicht zu legen, wenngleich es nicht ausgeschlossen ist, daB 
auch an sich eine betriebsubliche, einem Arbeiter gelaufige und nicht einmal 
besonders schwere Arbeit wegen ausnahmsweise ungunstiger Umstande, 
unter denen sie sich voIlzieht, eine auBergewohnliche Anstrengung bedingen 
und so fUr einen dabei stattfindenden Bruchaustritt die Annahme plotzlicher 
und ursachlicher Entstehung rechtfertigen kann (z. B. plotzliche Entstehung 
eines Bruches durch eine besonders ungunstige, beim Aufheben eines nur 
32 Pfund schweren Sackes ausgefuhrte Bewegung, die eine plotzliche gewalt
same Dehnung der Bauchdecken verursachte (A. N. 1892, S. 283). Ferner 
ist bei der Beurteilung der Frage, ob der erwahnte Nachweis als gefuhrt zu 
erachten ist, insbesondere darauf Rucksicht zu nehmen, daB das plotzliche 
Entstehen eines Bruches, wie dies bei dem gewaltsamen Hervordrangen von 
Eingeweiden aus del" Bruchpforte nicht anders sein kann, regelmaBig 
heftige, kaum ertragliche Schmerzen im Gefolge hat, welche den davon 
Betroffenen mindestens zu einer Unterbrechung der Arbeit notigen und 
ihn unwillkurlich zu AuBerungen des Schmerzes sowie zur alsbaldigen 
Anrufung arztlicher Hilfe veranlassen. Indes sind auch die letzteren 
Umstande nicht immer untrugliche Zeichen fur einen plotz lichen und ge
waltsamen Bruchaustritt. Namentlich ist auch ein allmahliches Hervor
treten eines Leistenbruches nicht selten mit heftigeren Schmerzen verbunden, 
die, z. B. durchZerrung hervorgerufen, selbst plotzlich eintreten konnen und 
dem Bruchleidenden den bereits bestehenden Schaden erst zum BewuBtsein 
bringen. Die Beurteilung ist besonders schwierig, wenn die Schmerzen sich 
bei einer anstrengenden Arbeit einstellen. Auf eine allmahliche Entstehung 
des Bruchleidens ist in solchen Fallen, wie uberhaupt, daraus zu schlieBen, 
daB der Bruch groB ist, daB er sich leicht zuruckbringen laBt, daB die Bruch
pforte weit ist, und daB der Bruchleidende in hoherem Lebensalter steht, 
in dem erfahrungsgemaB die Bauchdecken schlaff sind und dem Andrangen 
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der Eingeweide weniger Widerstand bieten. Anderseits kann aus der Be
schaffenheit der Bruchpfortenrander, aus Blutaustritten unter der Raut in 
der Niihe des Bruches und besonders aus dem plotz lichen Eintreten schwerer 
Krankheitserscheinungen zur Zeit des Bruchaustritts oder bald danach, wie 
Ohnmacht, Dbelkeit, Erbrechen, Fieber usw., auf plotzliche Bruchentstehung 
geschlossen werden. 1m Zweifel ist indessen anzunehmen, daB die Arbeit, 
bei welcher der Bruch ausgetreten ist, nur die Gelegenheit, nicht aber 
die Ursache fur den Bruchaustritt gegeben hat und daher nur die Ursache 
fur die Entdeckung, nicht fur die Entstehung des Bruchleidens 
darstellt. 

Bei der plOtz lichen gewaltsamen Entstehung des Bruches tritt haufig 
auch eine Brucheinkle m mung ein, sie ist aber keine notwendige Begleit
erscheinung. Doppelseitige Leistenbruche entstehen nach arztlicher 
Erfahrung nur in den seltensten und ganz auBergewohnlichen Fallen plotzlich 
und gewaltsam. 1st bereits ein allmahlich entstandener Leistenbruch vor
handen, so ist zu vermuten, daB der spater auf der anderen Seite hervor" 
getretene Bruch e benfalls allmiihlich a usgetreten ist. Das Wi e d e r her v 0 r -
treten eines bereits vorhandenen Bruches bei Gelegenheit einer nicht un
gewohnlichen schweren Arbeit infolge Nichttragens des vorgeschriebenen 
Bruchbandes ist in der Regel als allmahliche Korperschadigung kein Unfall." 

Netzbruche, Nabelbruche, Schenkelbruche unterliegen der namlichen 
Beurteilung, in der Regel auch Bauchbruche und Magenbruche. Dagegen 
haben Wasserbruche (Rydrozele) eine vollig andere Entstehung als 
Leistenbruche, sie werden meist durch Verletzungen, die den Rodensack 
unmittelbar treffen, hervorgerufen. 

Die indirekten Unfallkrankheiten sind nicht die unmittelbare 
Folge eines Unfalls, sondern entwickeln sich auf Grund des Unfalls, sei es, 
daB ein inneres Leiden neu entsteht, sei es, daB ein vorhandenes Leiden durch 
den Unfall verschlimmert wird. Fur die Annahme einer Unfallkrankheit 
ist es belanglos, ob es sich um ein neu entstandenes Leiden handelt, oder ob 
ein altes Leiden verschlimmert ist. Ich habe daruber schon eingangs nahere 
Ausfuhrungen gemacht. Die inneren Krankheiten, die als indirekte Folge 
eines Unfalls auftreten, scheiden sich in zwei Gruppen. In der ersten Gruppe 
sind solche Krankheiten, bei denen der Sitz der Krankheit mit der Unfall
schadigung ortlich zusammenfallt. Eine Lungentuberkulose kann nicht durch 
eine Verletzung des Beins bedingt sein, es ist erforderlich, daB eine Schadigung 
des Brustkorbs und also voraussichtlich auch der Lungen vorhergegangen 
ist. Ein Magenkrebs kann nicht die Folge eines Unfalls sein, der den Kop£ 
betroffen hat. Eine andere, allerdings sehr kleine und beschrankte Krankheits
gruppe unterliegt diesem sonst allgemein gultigen Gesetz des ortlichen Zu
sammenhangs nicht. Diese Gruppe umfaBt die Neurosen und Leiden bei 
Blutdrucksteigerung. Die traumatischen Neurosen entstehen bei Un£allen 
aller Art, auch die Schwere der Verletzung ist nicht maBgebend, es braucht 
keine Kopfverletzung vorzuliegen, auch keine allgemeine Erschutterung 
des ganzen Korpers. Die Refiexepilepsie tritt ebenfalls nicht als ortliches 
Unfalleiden auf, wenn auch die Narbe, die die periphere Reizstelle bildet, 
den ortlichen Zusammenhang mit der Korpergegend, die der Unfall traf, 
herstellt. In vielen Fallen kann ein Leiden als Unfallfolge sich einstellen, 
wenn die Betriebsarbeit eine Blutdrucksteigerung und diese wieder einen 
Schlaganfall, eine Lungenblutung usw. zur Folge hatte. Bei allen andern 
Krankheiten ist der ortliche Zusa m menhang zwischen Unfall und 
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Krankheit festzustellen. Er ist notwendig, urn das Leiden als eine Unfall
folge wahrscheinlich zu machen. Auch ein zeitlicher Zusammenhang 
muB bestehen. Wahrend man von einer Gelenkentzundung verlangen kann, 
daB sie sich unmittelbar im AnschluB an den Unfall entwickelt, ist im Gegen
satz dazu bei einem Krebs ein Zwischenraum von Monaten und Jahren zu
liissig. Unsere Erfahrungen uber die Unfallkrankheiten im engeren Sinne, 
d. h. innere Leiden als :Folge eines Unfalls, sind noch auBerst gering. In
folgedessen werden heute vielfach Leiden als Unfallkrankheiten angesprochen, 
bei denen sicher der Unfall in keinen Beziehungen zu der Krankheit steht. 
Vielfach macht sich dabei die Auffassung bemerkbar, die aus dem Straf
gesetz hergenommen ist, in dubio pro reo. Dem Verletzten eine Rente zu
zusprechen, weil die Wissenschaft nicht mit Bestimmtheit den Zusammenhang 
zwischen Unfall und Krankheit verneinen kann, ist aber nicht angangig, da es 
sich hier urn eine zivilrechtliche Angelegenheit handelt, bei der in solchem 
FaIle der andere Part, die Berufsgenossenschaft, geschadigt wiirde. Man 
kann der Berufsgenossenschaft auch nicht deswegen Lasten zumuten, weil 
sie der leistungsfahigere Teil ist. Andererseits verlangt die Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsamtes nicht, daB eine Krankheit nur dann als Folge 
eines Unfalls zu gelten hat, wenn mit mathematischer Sicherheit der Zu
sammenhang erwiesen ist. "Eines zwingenden Beweises fur den ursachlichen 
Zusammenhang bedarf es nicht. Es genugt eine hohe Wahrscheinlichkeit. 
Das Verlangen nach einem zwingenden Beweise wiirde gegen den Geist und 
den Zweck des Unfallversicherungsgesetzes verstoBen, welches der Erfullung 
einer offentlich-rechtlichen Fursorgepfiicht dient, und fur des sen Anwendung 
deshalb nicht Grundsatze maBgebend sein durfen, welche gegenuber einer 
Privatversicherung vielleicht statthaft erscheinen mochten; vielmehr genugt 
innerhalb des Gebietes der Unfallversicherung die auf Grund des Ergebnisses 
der Beweisaufnahme oder gerichtskundiger Umstande gewonnene Dberzeugung 
des Gerichts zur Feststellung der streitigen Tatsachen." An sich kann jede 
Krankheit zu einem Unfall in Beziehung stehen. Es wiirde den Rahmen 
dieses Buches uberschreiten, wenn auf die Bedingungen naher eingegangen 
wurde, in denen dieses oder jenes Leiden als Unfallfolge anerkannt worden 
ist oder anerkannt werden muB. Hierfur sei auf die Lehrbucher der Unfall
medizin und auf das Lehrbuch von Stern uber die traumatische Entstehung 
innerer Krankheiten hingewiesen. Es moge nur nochmals betont werden, 
daB in der Regel der ortIiche und zeitliche Zusammenhang zwischen Krankheit 
und Unfall bestehen und daB der ursachliche Zusammenhang wahrscheinlich 
sein muB. 

Eine Statistik uber die Haufigkeit innerer Leiden als Unfallfolge besteht 
bisher nicht und wiirde auch nur von begrenztem Werte sein, da die An
erkennung innerer Leiden als Unfallfolge bisher keinen festen Grundsatzen 
unterliegt· und darum auch mehr oder minder zufiillig sein wird. 

Nur fur zwei Krankheiten von besonderer Bedeutung mogen die Grund
satze angegeben werden, die fur ihre Anerkennung als UnfaUfolgen maB
gebend sind, urn wenigstens ein Beispiel zu bringen. Diese beiden Krankheiten 
sind die Lungentuberkulose und der Krebs. Hinsichtlich der ersten Krankheit 
hat kiirzlich das Reichsversicherungsamt in einer Rekursentscheidung Ge
sichtspunkte entwickelt, die von allgemeiner Bedeutung sind und arztlicher
~eits gebilligt werden mussen. "Der erkennende Senat steht grundsatzlich 
auf dem Standpunkt, daB gerade bei tuberkulosen Lungenerkrankungen 
die ursiichliche Bedeutung eines Unfalls fur dieses Leiden nur dann anerkannt 
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werden kann, wenn durch eine der GewiBheit nahekommende Haufung von 
Wahrscheinlichkeitsgriinden dargetan ist, daB der Unfall von wesentlichem 
EinfluB fiir den Ausbruch oder die Entwicklung des Leidens gewesen ist, 
derart daB ohne Dazwischentreten des Unfalls der Verlauf der Krankheit 
sich wahrscheinlich wesentlich anders gestaltet haben wrde, als es tat
sachlich der Fall gewesen ist. Es ist berechtigt, diese strengen Anforderungen 
an den Nachweis einer ursachlichen Beziehung zwischen Unfall und Lungen
tuberkulose zu stellen, weil es sich bei der Lungenschwindsucht um ein Leiden 
handelt, das so haufig ist und erfahrungsgemaB so oft sich ohne jede nach
weisbare auBere Ursache entwickelt, daB auch dann, wenn es erst nach einem 
Unfall in die Erscheinung tritt, stets mit der Moglichkeit eines bloB zufalligen, 
zeitlichen Zusammentreffens zu rechnen ist. Dieses ist von vornherein regel
maBig nicht minder wahrscheinlich als die allerdings - gleichfalls meist 
nicht auszuscWieBende - Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs" 
(R. E., Komp. Samml. 1907, S. 171.) Bei Krebs ist zu verlangen, daB der 
Unfall nach der Art seines Hergangs geeignet gewesen sein muB, eine Ver
letzung desjenigen Organs herbeizufiihren, das spater krebsig entartet ist, 
daB der Unfall - Vorlaufer des Krebses (erst spater deutbare Krankheits
symptome) - und der Krebs untereinander in plausibler Beziehung stehen 
miissen, daB das Leiden mindestens innerhalb zwei Jahren nach dem Unfall 
bemerkbar wird. Unterstiitzt wird die Annahme, wenn eine Symptomen
kette zwischen Unfall und krebsiger Entartung besteht (Briickensymptome), 
anatomische Residuen des Unfalls an der spater krebsig veranderten Stelle 
vorhanden waren, das Trauma eine gewisse Starke hatte oder das Leiden 
in jugendlichem Alter auftrat. 

Unfallhii uftgkeit. 

Die Unfallhaufigkeit ist eine konstante GroBe, die sich in der gesamten 
Unfallversicherung wie auch in den einzelnen Industriezweigen nur wenig 
von Jahr zu Jahr andert. Es gibt zwar Schwankungen der Unfallhaufigkeit 
und eine Entwicklung der Unfallhaufigkeit im Sinne der Zunahme, worauf 
spater noch naher eingegangen werden wird, aber im allgemeinen ist die 
Unfallhaufigkeit konstant. Diese Konstanz besteht aber nur fiir die Gesamt
heit der Versicherung oder fiir die einzelne Gruppe. Unter sich zeigen die 
verschiedenen Gruppen eine ganz verschiedene Unfallhaufigkeit. Die Ur
sac hen der Unfallhaufigkeit miissen also immer in gleicher Weise einwirken, 
damit das Resultat dasselbe ist. Natiirlich kann man da nicht von den ab
soluten Werten ausgehen, sondern man muB die Ziffern entweder auf 1000 
Versicherte oder Vollarbeiter berechnen. Denn je groBer die absolute Zahl 
der beschaftigten Personen ist, umso groBer ist auch die Zahl der verletzten 
Personen. Die Ursachen der Unfalle sind nun mannigfacher Art. Eine 
strenge Scheidung zwischen wesentlicher Ursache, mitwirkender Ursache 
und zufalliger Veranlassung konnen wir nicht vornehmen. Bei einem Unfall 
wirken gemeinhin mehrere Umstande zusammen. Da spielt Leichtsinn, 
jugendliches Alter, AlkoholgenuB, Gefahr des Betriebs, Vernachlassigung 
von Unfallverhiitungsvorschriften und noch vieles andere zusammen, um 
einen Unfall hervorzurufen. Die wesentliche Ursache ist nicht festzustellen. 
Wir werden daher die verschiedenen Faktoren hintereinander untersuchen, 
die auf die Unfallhaufigkeit einen EinfluB haben, ohne daB damit die Frage 
nach dem Zusammenwirken dieser Momente und die Beurteilung ihrer ver-
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schiedenen Wertigkeit beantwortet werden kOnnte. Die Ursachen der Unfall
haufigkeit konnen nach verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet werden. 

Einmal hat jede Industrie spezi£ische Ge£ahren, die sie von jeder 
andern Industrie unterscheiden. Die spezifische Ge£ahr ist in der Tabak-
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industrie grundverschieden von der in dem Bergbau, diese von der in der 
Textilindustrie, in dem Eisenbahnbetrieb, in der chemischen Industrie usw. 
Die Landwirtschaft hat wieder ihre ganz besonderen Gefahren, die sich von 
denen in der Industrie unterscheiden. Von vornherein ist also der Arbeiter 
je nach der Art seiner Beschaftigung einem ganz verschiedenen Unfallrisiko 
ausgesetzt. Aber nicht nur das Risiko an sich ist verschieden, sondern auch 
die Schwere des einzelnen Unfalls. Wenn wir die Abbildung (Fig. 28) be
trachten, inderdiewirtschaftlichen UnfaUfolgen der gewerblichen Un
fallversicherung im einzelnen dargestellt sind, so sehen wir, daB die UnfaIl
ziffer im einzelnen erheblich schwankt, daB sie bei der Fuhrwerksberufs
genossenschaft fast 20, bei der Tabaksberufsgenossenschaft nur 0,60 betragt. 
Hoch ist die UnfaIlziffer im Bergbau, beim Tiefbau, in der Mtillerei, in del' 
Binnenschiffahrt, beim Steinbruchbetriebe usw., gering in der Bekleidungs
und Textilindustrie, bei der Topferei, im Buchdruckergewerbe usw. Die 
UnfaIlziffer hat aber auch eine ganz verschiedene Wertigkeit ihrer Kom
ponenten. Sie setzt sich aus leichten, mittelschweren und sehr schweren 
Un fallen zusammen, von den letztgenannten haben wieder eine Anzahl den 
Tod zur Folge. In dieser Hinsicht ist besonders gefahrIich die Binnenschiffahrt, 
wo die Ziffer der todlichen Unfalle 3,34 betragt, wahrend die Fuhrwerks
berufsgenossenscbaft mit 1,62 erheblich zuriickbleibt und wiedel yom Bergbau 
mit 1,91 iibertroffen wird. Wahrend man in den Todesziffern einell 
MaBstab fUr die besondere Gefahrlichkeit eines Betriebes hat, ist dieses weniger 
bei der dauernden Erwerbsunfahigkeit der Fall. Denn sie unterliegt der Be
urteilung, und die Beurteilung hat sich gerade in dieser Beziehung geandert. 
Trotzdem bestehen auch hier Verschiedenheiten zwischen den einzelnen 
Industriezweigen, die nicht allein auf die verschiedene Beurteilung zuruck
gefuhrt werden konnen. Die dauernde Erwerbsunfahigkeit ist z. B. recht 
hoch bei der Metallverarbeitung, in der chemischen Industrie, bei der Zucker
berufsgenossenschaft, in der sogenannten Schwerindustrie, bei der Stein
bruchsberufsgenossenschaft usw., gering nur bei der Tabak-, Bekleidungs
industrie, bei dem Buchdruckergewerbe, bei der Glasberufsgenossenschaft usw. 
Wahrend diese Differenzen nicht nur die dauernde Erwerbsunfahigkeit uber
haupt, sondeI'll auch die dauernde teilweise Erwerbsunfahigkeit betreffen, 
zeigt die dauernde vollige Erwerbsunfahigkeit ein anderes Verhalten. Hier 
uberwiegen die Ausfuhrungsbehorden. Dieses schlechte Resultat wird aber 
durch die Ausfiihrungsbehorden der Eisenbahnverwaltung und der Binnen
schiffahrt bedingt, deren Betriebe eine besondere Gefahrlichkeit zeigen. In 
der Hauptsache wird die UnfaIlziffer durch die Unfalle mit vorubergehender 
Erwerbsunfahigkeit beeinfiuBt, die in der Praxis die mittelschweren Unfalle 
darstellen. Denn sie haben schon eine Erwerbsunfahigkeit von 13 Wochen 
verursacht, also eine Dauer von einem Vierteljahr gehabt., Die leichten Un
falle dagegen werden nur gemeldet, kommen aber im Laufe eines Viertel
jahrs zur Heilung. Die leichten Unfalle haben somit auch fur die UnfaIl
versicherung keine besondere Bedeutung. Bei der Analyse der Unfallursachen 
wird auf sie noch naher eingegangen. Eine entsprechende Untersuchung 
ist fur das Gebiet der landwirtschaftlichen Unfallversicherung 
deshalb nicht moglich, weil hier die Zahl der Vollarbeiter uberhaupt nicht 
bekannt ist und auch die Zahl der Versicherten nur geschatzt wird. 

Klein hat die Zahl der Vollarbeiter fUr 16 land- und forstwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaften, welche die Beitrage nach dem MaBstabe des Arbeits
bedarfs umlegen, zum Teil schatzungsweise, ermittelt. Nach seinen An-
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gaben verhalten sich die Zahlen der Verletzten, fur die im Berichtsjahre 
erstmalig Entschadigungen festgesetzt resp. bezahlt sind, bei del' gewerblichen 
und der landwirtschaftlichen UDfallversicherung folgendermaBen: 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 

Gewerbe-, Bau- und See-Unfall
versicherung ohne Versicherungs-

anstalten (Zweiganstalten) 

7,97 
8,10 
8,40 
8,47 
9,09 
9,06 
9,12 
9,32 

Unfallversicherung fiir 
Land- u. Forstwirtschaft 

12,29 
11,99 
13,03 
13,12 
14,41 
14,53 
13,59 
14,35 

Die Unfallziffer ist also in der Landwirtschaft erheblich groBer als in der 
Industrie, sie verhalt sich ahnlich wie die solcher gewerblichen Industriezweige, 
wo die Gefahr, durch elementare Ereignisse (Blitzschlag, Ertrinken, Ver
letzungen durch Tiere, Zusammensturz usw.) einen Unfall zu erleiden, sehr 
groB ist. 

Wahrend die spezifische Unfallgefahr bei den verschiedenen Beschaftigung3-
arten sehr verschieden ist und einen Ausdruck in der Abschatzung del' ein
zelnen Betriebe nach Gefahrenklassen seitens der Berufsgenossenschaften 
gefunden hat, existieren eine Reihe von Faktoren, die bei allen Beschaf
tigungsarten in derselben Weise sich geltend machen. Ich werde mich 
zunachst der Besprechung diesel' Faktoren zuwenden, da sie in der ganzen 
Unfallversicherung von EinfluB si~d, und werde die spezifische Gefahr 
in einigen Betriebsarten besprechen, da es unmoglich ist, die ganze 
Industrie Revue passieren zu lassen, oder da es doch wenigstens den Rahmen 
eines Werkes uber soziale Medizin uberschreiten warde. 

Zunachst ist das Arbeitermaterial ganz verschieden. Aus dieser 
Quelle ruhren Differenzen der Unfallhaufigkeit. Wir haben fruher gesehen, 
daB sole he Differenzen auch bei del' Krankheitshaufigkeit zu beobachten 
waren. Es wird im allgemeinen schwer sein, solche Unterschiede nachzu
weisen, sie sind abel' doch vorhanden. Bei Verschiedenheit des Unfallrisikos 
ganzer Arbeitermassen machen sich die Einfiusse geltend, die aus der Ver
schiedenheit im Geschlecht, im Alter, in der Rasse, in del' geistigen Aus
bildung und in der Erfahrung herruhren. lch bin auf diese Frage etwas naher 
bei der Besprechung der sozialen Versicherung im Bergbau eingegangen. 
Ich mochte zun1ichst allgemein den EinfluB der Erfahrung, den EinfluB 
der "Obung, naher erortern. 

Wenn ein Arbeiter in einen neuen, ihm unbekannten Betrieb eintritt, 
so ist er unbeholfen und ungeschickt; er kennt ferner die besonderen Ge
f1ihllichkeiten des Betriebes nicht. Er wird sich darum leichter verletzen 
und Unfalle erleiden, die einem geubten Arbeiter gar nicht passieren konnen. 
Als Massenerscheinung wird sich diese Tatsache uberall bemerkbar machen, 
wo del' Wechselder Arbeiterschaft die Regel ist. Je stabiler das Arbeiter
material ist, umso geringer muS im Verhaltnis die Unfallziffer sein. Es 
wird darum im Interesse der Unfallverhutung liegen, wenn ein Arbeiter
wechsel nach Moglichkeit unterdrilckt und bescitigt wircl. In nachstehendcm 
Schaubild ist der EinfluB des Arbeiterwechsels in den Betrieben der Rheinisch-
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WesWiJischen Hutten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft auf die UnfalI
zahlen yom Jahre 1896-1910 verfolgt (Fig. 29). Die einfache Linie zeigt den 
Arbeiterwechsel in Prozenten, die strichpunktierte Linie die Prozentzahl der 
Verletzttlll im ersten Jahre der Beschaftigung auf dem Werke, die punktierte 
Linie die Prozentzahl der Verletzten im ersten Jahre der Beschaftigung mit 
der unfallbringenden Arbeit. Die Kurven zeigen eine auffallende Dberein
stimmung und beweisen, daB der Wechsel der Arbeiterschaft erheblichen 
EinfiuB auf die Unfallhaufigkeit hat. "In den Jahren des lebhaftesten Arbeiter
wechsels war die Zahl der Unfalle im ersten Jahre der Beschaftigung mit der 
unfallbringenden Tatigkeit bis zu 50 % der entschadigungspflichtigen Unfalle 
ubelhaupt gestiegen. Das Schaubild weist auch noch darauf hin, daB selbst 
innerhalb der Einzelbetriebe ein Wechsel der Arbeiter von einer Betriebsstelle 
zur andern vermieden werden sollte, denn dieser Wechsel vermehrt die Unfalle 
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__ Arbeiterwechsel in Prozenten. 
___ ._ Prozentzahl derVerletzten im 1. Jahre der Beschiiftigung auf dem Werke. 
______ Prozentzahl der Verletzten im 1. Jahre der Beschiiftigung mit der un-

fallbringenden Arbeit. 

Fig. 29. Arbeiterwechsel und Unfallhiiufigkeit in den Jahren 1896-1910 bei der 
Rheinisch-Westfalischen Riitten- und Walzwerks-BG. (nach dem Verwaltungsbericht). 

nicht unwesentlich. Aus diesem Umstande geht aber auch hervor, wie gering 
das Anpassungsvermogen der Arbeitnehmer ist, da trotz der langeren Be
schaftigung auf demselben Werk und trotz Kenntnis der einzelnen Betriebe 
durch Dbernahme einer andern Arbeit als der alltaglichen die Unfallgefahr 
eine Steigerung erleidet" (Jahresbericht 1910). In manchen Industrien ist 
nun ein Wechsel unvermeidlich, da es sich um Saisonbetriebe handelt. Viel
leicht ist die verhiiItnismiWig hohe Unfallziffer bei der Zuckerberufsgenossen
schaft hierauf zuruckzufiihren. Wenn das Geschaft besonders fiott geht und 
die Auftrage sich haufen, dann wird zahlreiches neues Arbeiterpersonal 
eingestellt, das eine ungewohnte Tatigkeit aufnimmt. Es ist anzunehmen, 
daB dann die Unfalle steigen werden_ Nun hat man gewisse MaBstabe fur 
die Beschaftigung solcher Elemente. 1m allgemeinen ist namlich die Zahl 
der Arbeitslosen abhangig von der wirtschaftlichen Lage der Industrie. 
Bei guter Konjunktur wird die Zahl der AI'beitslosen nur gering sein, diese 
neuen Elemente werden aber zu einer Steigerung der Unfallziller beitragen. 
Die Unfallziller und die Arbeitslosenziller wird also in einem umgekehrten 
Verhaltnis zueinander stehen. Steigt die eine Ziller, so fallt die andere. So 
findet man z. B. fur Frankreich: 

Jahr 
1907 
1908 
1909 
1910 

.. 

Zahl der Arbeitslosen 
auf 100 Beschaftigte 

6,8 
9,2 
7,1 
5,8 

Zahl der Unfalle 
auf 100 Beschaftigte 

83,7 
80,7 
85,5 
89,7 
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Man darf allerdings nicht so weit gehen, daB man annimmt, die Industrie 
wurde in Zeiten industriellen Aufschwungs und steigender Intensitat unfall
gefahrIicher. Ein anderer MaBstab ist die Lage des Arbeitsmarkts. Be
zuglich del' Einzelheiten sei auf die Untersuchungen von N a bholz verwiesen. 

Aber die Dbung hat nicht nul' Vorleile, sie hat auch Nachteile im Gefolge. 
Unsere heutige Fabrikarbeit ist uberaus monoton. Der Handwerker del' 
friiheren Zeit stellte einen Gegenstand fertig her, er wandte Muhe, Auf
merksamkeit, FleiB und die gauze verfugbare Kunstferligkeit an. Del' mo
derne Arbeiter arbeitet ein Stuckwerk, einen bestimmten Maschinenteil, 
ein und dieselbe Handferligkeit wird in ununterbrochener Tatigkeit von 
ihm verlangt. Natiirlich ist das noch nicht in allen Gewerbezweigen so, abel' 
mehr und mehr bringt das Priuzip del' Arbeitsteilung auch die Monotonie 
del' Ar bei t seIber mit sich. Dadurch verringert sich die Aufmerksamkeit, 
sie wird leichter abgelenkt. Abel' auch bei erhaltener Aufmerksamkeit stumpft 
sich das Gefuhl fur die Gefahr abo Dem Arbeiter, del' eine Maschine jahrelang 
bedient, verlierl sie ihre GefahrIichkeit, er achtet nicht auf die Vorsichts
maBregeln. Wie oft kommt es sogar VOl', daB Arbeiter Schutzvorrichtungen 
bei der Arbeit entfernen, weil sie ihnen unbequem sind. Aus diesel' Unauf
merksamkeit, del' Nichtbeachtung del' Gefahr und geradezu dem Leichtsinn 
stammt ein nicht unbetrachtlicher Teil der zur Beobachtung kommenden 
Unfalle. Soweit bier SchutzmaBregeln in Frage kommen, so kann die Auf
merksamkeit durch Einschiebung kleiner Pausen gefordert werden. Der
artige MaBnahmen konnen allerdings leichter empfohlen als in der Praxis 
durchgefuhrl werden. Man darf auch nicht vergessen, daB die Arbeiter ohne
hin nicht ganz gleichmaBig tatig sind und also von seIber kleine Pausen bei 
del' Tatigkeit einschalten. Dagegen hat nach diesel' Richtung die Akkord
arbeit ihre Bedenken, soweit rein mechanische Arbeit in Frage kommt, da 
hier mangelnde Aufmerksamkeit mit del' gleich zu erwahnenden Er
mudung Hand in Hand gehen. 

Weiterhin ist der Ermudung zu gedenken. Eine Arbeit wird umso 
schneller, exakter und genauer geleistet, je frischer der Mensch ist. Je inten
siver die Arbeit vorgenommen wird, umso schneller tritt ein Aufbrauch del' 
KriHte ein. 1m Zustand del' Ermudung ist nicht nul' die Leistungsfahigkeit 
verringerl, sondern auch die Aufmerksamkeit und die Aufnahmefahigkeit 
nimmt ab, urn schlieBlich einem Zustand del' Stumpfheit und Apathie Platz 
zu machen. 1m Zustande ausgesprochener Ermudung ist del' Mensch auBer
stande, sich gegen Gefahren von a.uBen zu wehren. Demzufolge ist auch die 
Unfallmoglichkeit vermehrl, sie wachst mit zunehmender Ermudung. Je 
intensivere Arbeitsleistungen in einem Betriebe verlangt werden, umso geringere 
Arbeitszeiten sind auf del' andern Seite notwendig. Ob hier eine Abkurzung del' 
Gesamtarbeitszeit odeI' die Einschaltung von Pausen zweckmaBiger ist, hangt 
yom individuellen Fall abo Allgemeine Regeln lassen sich hier uberha.upt 
nicht aufstellen, ein Normalarbeitstag fur aIle Industriezweige gleichmaBig 
ist eine Forderung, die sich jedenfalls durch die psychologische Betrachtung 
nicht rechtfertigen laBt. 

Die meisten del' erwahnten Faktoren entziehen sich del' statistischen 
Nachweisung. Anders ist das bei denjenigen, auf die ich jetzt naher eingehen 
will, ohne daB damit abel' sichere Schlusse auf Einzelursachen gezogen werden 
konnten. 

Alter und Geschlecht stehen in deutlichen Beziehungen zu del' Unfall
haufigkeit. Zu den schweren und gefahrlichen Arbeiten werden Frauen in 
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der Industrie aus selbstverstandlichen Grunden nicht verwandt. Auch bei 
jugendlichen Personen tut man dies nur ungern, haufig laBt aber der Arbeiter
mangel keine andere Auswahl. Bei beiden Personenkategorien ist die Ab
lenkbarkeit groB, auch ist die Ermudbarkeit erheblicher als bei Mannern 
mittleren Alters, schlieBlich haben auch Ummfmerksamkeit und Leichtsinn 
einen gewissen Antell. Wie ich schon erwahnte, werden Frauen in der In
dustrie mit gefahrlichen Arbeiten in der Regel nicht beschiiftigt. Da, wo die 
Beschaftigung der Frauen von jeher ublich ist, wie in der Textllindustrie, 
pflegt auch ihr Anteil an der Unfallziffer erheblich zu sein. Der Gefahr, der 
die jugendlichen Arbeiter ausgesetzt sind, sucht man durch Unfallverhutungs
vorschriften zu begegnen. So ist z. B. bei der Fleischerei-Bg. gesagt, daB 
"die Wartung und Beaufsichtigung von Dampfkesseln, Kraftmaschinen, 
gefahrlicheren Arbeitsmaschinen, Transmissionen und Aufzugen jugendlichen 
Personen unter 16 Jahren nicht ubertragen werden darf". Aber diese Be
rufsgenossenschaft hat jedes Jahr uber mehrere schwere Betriebsunfalle 
bei jugendlichen Personen zu berichten, die an den verbotenen Arbeitsgeraten 
beschaftigt worden sind. Ich verweise hier auf meine Ausfuhrungen, die 
ich bei der sozialen Versicherung im Bergbau uber den EinfluB der jugend
lichen Arbeiter auf die Unfallhaufigkeit gemacht habe. Die Unfallhiiufigkeit 
der Frauen und der jugendlichen Arbeiter kommt in der amtlichen Statistik 
nicht zum richtigen Ausdruck, da es weniger darauf ankommt festzustellen, 
wieviel Personen einen Unfall erlitten haben, als den Unterschied, der bei 
der gleichen Beschaftigungsweise fur Manner und Fr!men besteht. Wenn 
jugendliche Personen bei einer gefahrlichen Arbeit in derselben Weise 
beschaftigt werden wie erwachsene Manner, laBt sich erst erkennen, um 
wieviel . gefahrdeter sie sind. Daruber bestehen keine Untersuchungen. 
1m allgemeinen halt man die jugendlichen Personen schon von vorn
herein von den gefahrlichen Posten zuruck, da sie ihnen auch korperlich 
nicht gewachsen sind. Nur in manchen Gewerben bringt es die Art 
der Beschaftigung mit sich, daB Frauen, jugendliche Personen und Manner 
unter gleichen Bedingungen arbeiten. Dann pflegen auch die Unfall
ziffern erstaunliche Differenzen zu ergeben. Solche Bedingungen liegen z. B. 
im Baugewerbe und in der Binnenschiffahrt vor. Da es sich aber meist um 
kleine Zahlen handelt, so konnen sie nicht ohne weiteres als beweiskraftig 
angesehen werden. Andererseits darf man auch nicht falsche Schlusse ziehen, 
wenn man hort, daB bei den Eisen- und Stahlberufsgenossenschaften der 
zehnte Teil der beschaftigten mannlichen Personen auf jugendliche Arbeiter 
(1 077 728: 103 975) entfiillt, die Unfallhiiufigkeit bei den Erwachsenen aber 
12,24 gegen 6,98 bei den Jugendlichen betragt. Hier kommt die Verschieden
artigkeit der Beschaftigung zum Ausdruck. 

BeifolgendesSchaubild(Fig. 30) zeigtdie UnfallhiiufigkeitnachAlterundGe
schlecht, wie sie sich aus den Statistiken von 1897 fiir die gewerbliche und 
von 1901 fiir die landwirtschaftliche Unfallversicherung ergibt. In der ge
werblichen Unfallversicherung steigt die Kurve der Manner erst langsam, 
dann immer schneller mit zunehmendem Alter, bei den Frauen ist die Kurve 
uberhaupt viel niedriger und zeigt nur eine unbedeutende Altersteigerung. Wie 
ich schon erwahnte, ist diese Statistik durchaus dazu angetan, falsche Schlusse 
ziehen zu lassen. Man konnte meinen, je junger der Mensch sei, umso eher 
sei er gegen Unfall gefeit, und ebenso sei das weibliche Geschlecht dem mann
lichen gegenuber durch einen natiirlichen Unfallschutz gesichert. Tatsachlich 
liegen die Dinge ganz anders, und der Verlauf der Kurve beweist nur, daB in 
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der Art der Beschaftigung bei verschiedenem Alter und Geschlecht groBe 
Unterschiede bestehen miissen. Dagegen zeigt die Kurve, die der land
wirtschaftlichen Unfallversicherung entstammt, einen ganz anderen Verlauf. 
Hier sind die Kurven der Manner und der Frauen nahe aneinandergeriickt 
und zeigen yom 30. Lebensjahre einen gleichmaBigen Anstieg, der bis zum 
70. Lebensjahr anhalt. 1m jugendlichen Alter bis zu 30 Jahren ist die Unfall
haufigkeit der Frauen etwas geringer, in der Folgezeit ist sie etwas groBer. 
Die besondere Unfallhaufigkeit der Jugendlichen kommt auch hier nicht 
zum Ausdruck; auch in der Landwirtschaft werden sie eben nur zu leichteren 
und ungefahrlichen Tatigkeiten, wie Hiiten des Viehs, Ausjaten von Unkraut 
usw., herangezogen. Vom 18.-20. Lebensjahr und oft schon etwas eher hort 

Auf 1000 Versicherte desselben Alters und Geschlechts: 
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Fig. 30. Unfallhaufigkeit nach Alter und Geschlecht. 

das aber auf, und das junge Volk wird gerade zu den schwersten landwirt· 
schaftlichen Arbeiten bereits herangezogen. Das ganze Leben hindurch 
bleibt dann in der Landwirtschaft die Art der Tatigkeit und also auch die 
Unfallgefahr gleich. Wir miissen also in dem Verlauf der Kurve bei den Mannern 
eine charakteristische Erscheinung sehen, da der gleichen Unfallgefahr eine 
mit dem Alter zunehmende Unfallhaufigkeit entspricht. Hier liegt ein Gesetz 
von allgemeiner Giiltigkeit vor, welches besagt, daB, abgesehen yom jugend
lichen Alter, die natiirliche Widerstandskraft des menschlichen Organismus 
mit dem steigenden Lebensalter abnimmt. Dieses Gesetz ist auch in der Frauen
kurve bestatigt. 1m iibrigen ist die Tatigkeit der Frauen in der Landwirt
schaft vielfach derjenigen der Manner ahnlich, besonders in der Erntezeit 
und beim Gemiise- und Kartoffelbau. Auch bei der Viehhaltung beteiligen 
sich beide Geschlechter in derselben Weise. Dagegen werden die schweren 
Arbeiten der Bodenbestellung, des Mahens, des Fuhrwerkbetriebs meist 
ausschlieBlich von Mannern besorgt. Die Manner unterstehen also einer 
etwas hoheren Unfallgefahr als die Frauen. Trotzdem verlaufen beide Kurven 
beinahe zusammen. Der geringeren Unfallgefahr der Frauen entspricht 
dieselbe Unfallhaufigkeit wie bei den Mannern. Man kann also hieraus schlieUen, 
daB die Frauen bei gleicher Unfallgefahr eine groBere Unfallhaufigkeit zeigen 
als die Manner. AuBerdem steigt aber die Alterskurve auch bei den Frauen 

liJ wa I d, Soziale Medizin II. 16 
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schneller an als bei den Mannern und kreuzt sie schon fruhzeitig. Die Frauen 
unterliegen also auch demselben Altersgesetz wie die Manner, aber bei ihnen 
vermindert sich der naturliche Schutz gegen Unfallgefahr schneller als bei 
den Mannern, bei ihnen ist die Abnutzung durch das Alter groBer. Ob hierin 
nur der EinfluB der Geburtstatigkeit zu erblicken ist, mag dahingestellt 
bleiben. 

Der EinfluB der Jahreszeiten auf die Unfallhaufigkeit wird durch 
die folgende Tabelle dargetan. 1m zeitlichen Verlauf des Jahres wechselt die 

Berufsgenosssenschaften 

Die Unfallhaufigkeit nach den Monaten. 

Tagesunfallziffer fUr die einzelnen Monate, berechnet unter der Annahme, 
daB auf 1 Tag im Durchschnitte des ganzen Jahres 1 Unfall entfiillt 

________ -t_J_an_._II._F_e_b._III._M_il_rz I April I Mai I Juni I Juli !_Aug.1 sept. II Okt·1 NOV'I!~ 
1 2 I 3 i 4 I 5 , 6 i 7 I 8 I 9 ! 10 11 I 12 I 13 

Gewerbliehe {1887 
Berufsge- 1897 

nossensehaften 

~andwirtsehaft- { 1891 
hehe Berufsge- 1901 
nossensehaften 

I ! : 1 I I I 0,94,0,98 'I 0,951 0,94 0,90 0,99 1,08 1,04 1,06, 1,09 1,08 0,95 
0,92

1

0,93 0,91.0,90 0,99 1,00 1,09! 1,04 I 1,1111,09 1,06
1

0,96 

1 ' 1 

1,02 1,151' 0,87 0,80 0,76 0,97 I,ll 1,15 i 1,16: 0,92 i 0,95 i 1,15 
1,05 1,91

1

0,82 0,79 i 0,86 1,01
1

1,24,1,32
1

1,18 i 1,06 i 0,881 0,88 

Unfallhaufigkeit nicht unerheblich. Wenn auf einen Tag im Durchschnitt des 
ganzen Jahres ein Unfall entfallt, so bleiben die erst en sechs Monate des Jahres 
und der Dezember bei der lndustrie unter der Normalziffer, die andern Monate 
sind daruber, und die Monate Juli und Oktober zeigen ein Maximum von 
1,09, ja im Jahre 1897 der September sogar ein solches von I,ll. In der 
Landwirtschaft zeigen die Vergleichsjahre Differenzen, der gefahrlichste 
Monat ist hier der August, dann folgt der September, wahrend der November 
unter dem Durchschnitt liegt und in den nachsten drei Wintermonaten ein 
kleines Steigen der Unfallziffern bemerkbar ist. 1m groBen und ganzen werden 
diese Unterschiede auf Ungleichheiten des Arbeitsmarkts beruhen, in der 
Landwirtschaft wenigstens zeigt sich ganz deutlich der EinfluB der Ernte 
einerseits und der Winterarbeiten andererseits. 

Interessant ist, wenn man die Unfallhaufigkeit nach Wochentagen 
vergleicht (Fig. 31). Hier sticht sowohl in der Industrie wie in der Land
wirtschaft der Montag hervor, der sich durch eine ganz besondere Unfallhaufig-

Die Unfallhaufigkeit nach den Wochentagen. 

Unfallziffer fiir die einzelnen Wochentage, berechnet unter der Annahm 

Berufsgenossenschaften 
daB auf 1 Tag im Durchschnitte des ganzen Jahres 1 Unfall entrallt 

son;tag I Montag I Die:stag I Mitt;oCh I Don:erst.1 
Freitag 

I 
Sonnab. 

1 3 7 8 

Gewerbliche 
{ 1887 0,19 1,18 1,10 1,15 1,09 1,16 1,13 

Berufsgenossen- 1897 0,15 1,23 1,17 1,10 1,10 1,06 1,19 
sehaften 

Landwirtsehaft-
{ 1891 0,28 1,17 1,14 1,09 1,07 1,08 1,17 

liehe Berufsge- 1901 0,29 1,22 1,06 1,05 1,09 1,12 1,17 
nossensehaften 

keit auszeichnet. lhm £olgt dann der Sonnabend, wahrend die andern 
Arbeitstage unregelmaBige Schwankungen zeigen und nur der Sonntag als all-
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gemeiner Ruhetag eine geringe Unfallzifl'er aufweist. Die auffallende Beteiligung 
des Montags und Sonnabends an den Unfallen tritt noch starker hervor, wenn 
man die Gruppierung auf die Tagesstunden beachtet. Wahrend Montag 
vormittag von 6-9 Uhr die Unfallhaufigkeit auf 1,30-1,40 im allgemeinen 
erhOht ist, steigt sie in der Zeit von 9-12 Uhr auf 2,70-2,80, und anderer
seits findet sich wieder am Sonnabend nachmittag die Unfallhaufigkeit 
zwischen drei und sechs Uhr auf 2,70-3,00 gesteigert. Diese eigentumliche Be
teiligung des Montag-V or-
mittags glaubt man auf die 
Nachwirkungen des Sonn- MalJslaiJ 
tags, auf den AlkoholmiB- 18 

brauch, auf andere Fest- 17 

freuden, dann aber auch 

Auf 100 verletzte Personen: 

16 auf den Arbeitsbeginn an 
sich zuruckfiihren zu kon- 15 

nen, wahrend man die hohe 
111-

Beteiligung des Sonnabend-
N achmittags fur ein Zeichen 13 

derErmudung und die Folge 12 

der Lohnzahlung anspricht. 
lch glaube aber, daB man 11 

ohne nahere Analyse aus 10 

diesen Zahlen keine Schlusse 
ziehen darf und sich damit 9 

begnugen muB, festzu- 8 

stellen, daB eben diese bei-
den Tage, am Beginn und 7 

am Ende der Arbeitswoche, 6 

durch eine auffallende und 
nicht genugendgeklarte Un- 5 

fallzifl'er sich auszeichnen. 'I 

1m ubrigen ergibt sich, daB 
im Laufe des Tages die Un- :I 

fallzifl'er erhOht ist wahrend 
der V ormittagsstunden voil. 
9-12 und der Nachmittag
stunden von 3-6 Uhr. lch 
glaube, daB diese Tatsache 
nur der Ausdruck dafiir ist, 
daB in diese Tageszeiten die 

I~ 
I " , 
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I , 
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I 
I , 

I I I 

Gewerbl. Berufsgen. 
1907. 

~ ~ ~ 

.--1---

I I I 

Landwirtsch. 
Berufsgen. 1901. 

Fig.31. Unfallhaufigkeit nach Wochentagen. 

hauptsachlichste Arbeitszeit fallt. 1m Dienst der Rettungswachen hat sich 
ubrigens ebenfalls ergeben, daB die meisten Unfalle in dieser Zeit beobachtet 
werden; so war z. B. in Leipzig die Frequenz der Sanitatswachen seitens des 
Publikums am groBten in den Mittagstunden von 10-1 und nachmittags und 
am Abend von 5-10 Uhr, verhaltnismaBig gering dagegen in den eigent
lichen Nachtstunden. Es wird darum auch von vielen die besondere Unfall
haufigkeit dieser Stun den als der Ausdruck dafur angesehen, daB sie den Ab
schluB der Vormittags- und Nachmittagsarbeit darstellen und somit die Er
mudung infolge der Arbeitsdauer zum Ausdruck bringen. 

Wenn man die Unfallzifl'ern so gruppiert, daB die Tagschicht und Nacht
schicht je von 6-6 Uhr ins Auge gefaBt werden, so ergibt sich die Tatsache, 

16* 
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daB nachts die Unfallziffer auffallend gering ist. 1m Einklang damit stehen 
die Erfahrungen der Gewerbeaufsichtsbeamten, die gelegentlich der Sonder
erhebungen fiber die Unfallhaufigkeit in der Nachtschicht im Jahre 1909 
gemacht wurden. Fast allgemein konnte bestatigt werden, daB in der Nacht 
auf je 100 Arbeiter weniger Unfalle vorkommen als am Tage. Die Vermutung, 
die man zunachst haben kOnnte, daB die Nachtarbeit besondere Unfallhaufig
keit zeige, bestatigt sich also nicht. Wie ist die auffallende Erscheinung zu 
erklaren? "Es sind in dieser Zeit", hebt der Beamte ffir den Bezirk Magdeburg 
hervor, "nicht mehr Leute in der Fabrik tatig, als zur Fortffihrung des Be
triebes unbedingt notig sind. Betriebsstorungen werden durch die Betriebs
leitung in dieser Zeit tunlichst vermieden; alle Nebenarbeiten, Bauten, Re
paraturen, Anderungen usw. werden, soweit sie nicht unbedingt sofort aus
gefuhrt werden mussen, bis auf den folgenden Tag verschoben. Die Zufuhr 
von Rohmaterial findet in der Regel nachts nur insoweit statt, als nicht am 
Tage vorgesorgt werden kann, die Abfuhr von Erzeugnissen gewohnlich 
auch nur, soweit sie aus Betriebsrucksichten notwendig wird. Die Nacht
arbeiter selbst werden nicht beunruhigt durch das Erscheinen von Vor
gesetzten, von Handwerkern, Familienmitgliedern und von fremden Personen, 
ihre Aufmerksamkeit erfahrt nicht so viele Ablenkungen wie am Tage; der 
ganze Nachtbetrieb einer Fabrik verfauft uberhaupt ruhiger als der Tages
betrieb". 

Wir konnen uns nun der sogenannten Schuldfrage zuwenden, die 
ebenfalls in den Erhebungen des Reichsversicherungsamts berucksichtigt 
worden ist. Es wird dabei unterschieden zwischen Schuld des Arbeitgebers, 
Schuld des Arbeiters, Schuld beider zusammen, Schuld dritter Personen, 
unvErmeidlicher Betriebsgefahr und Einwirkung hOherer Gewalt. In 17-20 % 
der FaIle trifft bei samtlichen Versicherungsarten den rbeitgeber die Schuld, 
in 25-30 % den Arbeiter, in 4 % beide zusammen bei der gewerblichen 
Versicherung, dagegen in 20 % beide zusammen in der landwirtschaftlichen 
Versicherung. In etwa 3-5 % trifft dritte Personen die Schuld, unvermeid
liche Betriebsgefahr spielt bei 30-40 % eine Rolle. 

Wahrend diese Faktoren im Gebiete der ganzen Unfallversicherung 
eine mehr oder minder gleichmiWige Wirkung ausiiben, werden durch die 
spezifische Unfallgefahr der einzelnen Industriezweige ganz spezielle 
Unfallziffern geschaffen. Schon bei einer einzelnen Berufsgenossenschaft 
gibt es verschiedene Gefahrenklassen, denn jede Art der Betatigung hat ihre 
besondere Unfallziffer. Bei den Bauberufsgenossenschaften betrug z. B. die Un
fallziffer (verletzte Personen, ffir welche im Jahre 1907 zum ersten Male Ent
schadigungen gezahlt sind, auf 1000 Vollarbeiter) im ganzen 11,22. Die 
Brunnenmacher haben aber eine Unfallziffer von 30,19, die Dachdecker von 
23,76, die Zimmerer von 15,15; dagegen die Tapezierer und Stubenbohner 
nur von 3,17, die Of en setzer von 3,32, die Tischler und Stellmacher von 
4,79, die Maler von 4,84, die KI(Jmpner von 7,72 und die Maurer von 9,93. 
Bei manchen Betriebsgruppen ist nun die Unfallziffer ganz besonders gesteigert, 
sie betragt beim Abbruch von Gebauden 58,61, bei der Wartung und Be
dienung von Dampfkesseln usw. 55,04, bei Erdarbeiten 12,14. Entsprechende 
Unterschiede finden sich bei allen anderen Berufsgenossenschaften auch. 

Die spezifische Unfallgefahr ist durch die besondere Art der Betrie bs
ta tigkei t bedingt und daher hat man versucht, die Betriebseinrichtungen 
und die Vorgange, bei denen sich die entschadigten Unfalle ereignen, zu zer
gliedern. Das Reichsversicherungsamt unterscheidet 17 verschiedene 
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Vorgange, bei denen Unfalle passieren konnen. Diese Vorgange lassen 
sich in 2 groBe Gruppen teilen, solche, wo der Unfall durch eine Maschine 
hervorgerufen wird, und solche, die durch andere Einwirkung zustande 
kommen. Bei den Maschinen werden unterschieden: 1. Kraftmaschinen, 
2. Transmissionen, 3. Arbeitsmaschinen (Drehbanke, Hobelmaschinen, Fras
maschinen, Kreissagen usw.), 4. Hebemaschinen (Fahrstiihle und Auizuge, 
Flaschenzuge, Winden, Krane usw.). Die anderen Betrie bseinrich tungen 
und Vorgange zerfallen in: 5. Dampfkessel, Dampfkochapparate und Dampf
leitungen, 6. Elektr. Strom, 7. Sprengstoffe (Explosion von Pulver, Dynamit), 
8. feuergefahrliche, heiBe und atzende Stoffe (gluhendes Metall, Gase, Dampfe), 
9. Zusammenbruch, Einsturz, Herab- und Umfallen von Gegenstanden 

Es kamen auf 100 000 Vollarbeiter Verletzte durch: 
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Fig. 32. Unfallhaufigkeit nach Betriebseinrichtungen und Vorgangen in der 
gewerblichen Unfallversicherung 1909. 

(Zusammenbruch von Fels-, Sand- und Erdmassen, Einsturz von Gebauden, 
Zusammenbruch von Gerusten, Zusammenbruch von aufgestapelten Waren), 
10. Fall von Leitern, Treppen usw., aus Luken usw., in Vertiefungen usw. 
(Fall von Gerusten, Balkenlagen, Mauern, aus Fenstern, Luken, vom Dache, 
in Gruben, Keller, Brunnen, auf ebener Erde usw.), 11. Auiladen, Abladen, 
Umladen, Transport schwerer Lasten ohne Fordergerate, 12. Fuhrwerk, 
13. Eisenbahnbetrieb, 14. Schiffahrt und Verkehr zu Wasser, 15. StoB, Schlag, 
BiB von Tieren, Herunterfallen beim Reiten, 16. Handwerkszeug und ein
fache Gerate (Hammer, MeiBel, Axte, Hacken, Spaten usw.), 17. verschiedene. 

EinBlick auf diese Betriebseinrichtungen und Vorgange zeigt, daB auch 
diese Einteilung rechtverschiedenartigeDinge zusammenfassen muB. Anderer
seits werden auch wieder manche willkurlich getrennt, die eigentlich zusammen
gehoren. Beispielsweise konnen Verschuttungen bei Erdarbeiten sowohl 
durch Zusammenbruch von Erdmassen als auch durch Fall in Erdgruben 
bedingt werden. Bei der Grubenarbeit kann die Verletzung, obwohl die 
Betriebstatigkeit immer dieselbe ist, wenn es sich etwa um ein Grubenungluck 
handelt, bald als Zusammenbruch, bald als Explosion, bald als Vergiftung 
durch Gase und sonstwie auftreten. Die Unfallhaufigkeit nach Betriebs
einrichtungen bei der gewerblichen und der landwirtschaftlichen Unfall
versicherung ist in den Fig. 32-33 zur Darstellung gebracht. Man sieht, 
daB charakteristische Unterschiede zwischen den beiden Versicherungs-
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zweigen bestehen. Die meisten Unfalle in der Industrie werden durch 
Maschinen bedingt, dann folgt Fall von Leitern, Zusammenbruch, Auf
und Abladen. Bei der land wirtschaftlichen Unfallversicherung 
werden die meisten Unblle durch Fall von Leitern bedingt, dann 
folgt Fuhrwerk, Tiere, Auf- und Abladen. Maschinen und Zusammenbruch 
treten an Bedeutung sehr zuruck. Die wichtigeren Betriebsvorgiinge bei 
der gewerblichen Unfallversicherung wollen wir hinsichtlich ihrer Verteilung 
auf die verschiedenen Industriezweige nun kurz behandeln. 

Maschinenunfalle sind am haufigsten bei der Schwerindustrie, dann 
folgen Holzindustrie, Textilindustrie, Hochbau. Dieser und die Eisen- und 

Es kamen auf fo 000 Versichertc Verletzte durch: 

fW.letzle 

Berufs-
~ genossen- _ Ausfiihrungsbehorden. 

schaften. 

120 

Fig. 33. Unfallhaufigkeit nach Betriebseiurichtungen und Vorgangen in der 
landwirtschaftlichen Unfallversicherung 1909. 

Stahlberufsgenossenschaften stehen ferner noch an erster Stelle bei den Ver
letzungen durch Handwerkszeug, durch Hebemaschinen, durch feuergefahr
liche Stoffe (gluhendes Eisen usw.) und durch Dampfkessel. Die Ursache 
Fuhrwerk dominiert naturgemaB bei der Fuhrwerks-Bg., ebenso die Ur
sache Tiere. Bei Fuhrwerk ist ferner der Bergbau stark beteiligt, der auBerdem 
durch Verletzungen bei Zusammenbruch, Auf- und Abladen und durch 
Sprengstoffe besonders betroffen wird. DaB Fall von Leitern beim Hochbau, 
die Ursache Schiffahrt bei der Binnenschiffahrt, die Ursache Eisenbahn
betrieb bei den Staatsbahnen am haufigsten vorkommt, ist von vornherein 
zu erwarten. 

In den verschiedenen Zweigen der Industrie und der Landwirtschaft 
kommen ganz verschiedenartige Ursachen fUr das Entstehen der UnfiiJIe in 
Betracht, so daB der gesamte Ursachenkomplex recht heterogen zusammen
gesetzt ist. 

Auf die verschiedene Gefahrlichkeit von UnfiiJIen und auf die Erscheinung 
von Massenunfallen bin ich naher bei der sozialen Versicherung im Bergbau 
und in der Seeschiffahrt (25. und 26. Kapitel) eingegangen. Es gibt nun noch 
einige Faktoren, die auf die Unfallhaufigkeit einen auBerlichen EinfluB haben, 
wie die Rechtsprechung, das Bekanntwerden der Unfallversicherung, die 
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Ausdehnung der Versicherung auf andere Personenkategorien usw. Diese 
mitwirkenden Faktoren beeinflussen aber nicht so sehr die Unfallhaufigkeit 
an sich als vielmehr die Entwicklung der Unfallhaufigkeit im Laufe der 
Jahre und werden daher zweckmaBiger dort behandelt. 

Entwicklung der Unfallhaufigkeit. 

1m Jahre 1890 wurden rund 200000 Unfalle im Gebiete der ganzen 
Unfallversicherung angemeldet, im Jahre 1910 dagegen 670000; ebenso 
stieg die Zahl der erstmalig entschadigten Unfalle von 40 000 auf 130 000, 
oder, um Verhaltniszahlen zu gebrauchen, die Ziller der angemeldeten Unfalla 
stieg von 13 oder 14 auf 24-30, die Ziller der erstmalig entschadigten Unfalle 
von 3,03 auf 5-6, berechnet auf 1000 Versicherte. Die Steigerung der 
Unfallhaufigkeit machte sich im Gebiete der ganzen Unfallversicherung 
bemerkbar, bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften wie bei den land
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften wie bei den AusfuhrungsbehOrden. 
Die Steigerung war aber nicht bei allen identisch. In einer Kurve (Fig. 34) 
ist die Entwicklung der Unfallhaufigkeit im Laufe der Jahre dargestellt, wie 
sie sich bei der ganzen Unfallversicherung, bei den gewerblichen und den land
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften verhalt. Es sind die ange meldeten 
Unfalle und die erstmalig entschadigten Unfalle zur Darstellung ge
bracht. Die angemeldeten Unfalle sind diejenigen, die eine Erwerbsunfahig
keit von mehr als drei Tagen erwarten lassen, sie sind es, die hauptsachlich die 
Krankenkassen belasten. Von diesen Unfallen sind eine ganze Anzahl so 
schwerer Art, daB sie langer als ein Vierteljahr (13 Wochen) die Erwerbsfahig
keit ganz oder tail weise schmalern oder gar noch der Behandlung bedurfen. 
Diese Unfalle sind also schwerere Unfalle als die nur zur Meldung gekommenen, 
ohne daB ihnen weiteres uber die Art, wie sie die Versicherungstrager belasten 
werden, anzusehen ware. Die Zahl der angemeldeten Unfalle steigt nun 
bei der gesamten Unfallversicherung mit kurzen Unterbrechungen dauernd 
bis zum Jahre 1908, um dann jah abzufallen und sich weiter auf derselben 
Hohe zu erhalten. Die Ursache dieses AbfaHs lernen wir kennen, wenn wir 
die Kurve der angemeldeten Unfalle bei den land wirtschaftlichen Berufs
genossenschaften prufen. Die Kurve verlauft im ganzen viel niedriger als 
die vorige Kurve. Sie zeigt yom Jahre 1904 ein Plateau und denselben cha
rakteristischen Absturz im Jahre 1908. Seit diesem Jahre werden namlich 
die Zahlen der in der Landwirtschaft beschaftigten Personen, die nur 
schatzungsweise ermittelt werden konnen, auf Grund der Gewerbezahlung 
taxiert. Dadurch erhOhte sich plOtzlich die Zahl der Versicherten von 11 
Millionen auf 17 Millionen. Da diese neue Ziller der Versicherten zugrunde 
gelegt wurde, muBte die Verhaltniszahl der Unfalle, sowohl der angemeldeten 
wie der entschadigten Unfalle, plotzlich absinken, ohne daB in Wirklichkeit 
eine Abnahme der Unfallhaufigkeit sich gezeigt hatte. Man kann annehmen, 
daB in der landwirtschaftlichen Unfallversicherung seit 1904 und in der 
gewerblichen seit 1907 eine gewisse Stabilitat in der Anmeldung der Unfalle 
erreicht ist. Bis dahin wuchs die Zahl der Unfallmeldungen von Jahr zu 
Jahr betrachtlich. Trotzdem ist aus dieser Steigerung noch nicht zuviel 
zu entnehmen; denn die Versicherung war friiher noch nicht genugend 
bekannt, die Verletzten wuBten nicht, welche Rechte sie geltend machen 
konnten, und so unterblieb die Anzeige. 1m Laufe der Jahre hat sich das 
vollstandig geandert. Heute wird jeder Unfall von einiger Bedeutung an-
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gemeldet, da sich die Verletzten sagen, daB sonst die Geltendmachung ihrer 
Anspruche vielleicht auf Schwierigkeiten staBt. Man kann ihnen das kaum 
verdenken, da bei einem Krebsleiden z. B., das nach Jahresfrist zum Aus-

Auf 1000 Versicherte entfielen Unfalle: 
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1::::::':':-'::-': Landwirtsch. Berufsgenossenschaften. 

t=:=-.== Gewerbliche Berufsgenossenschaften. 

{ Gesamte Unfallversicherung. 

Fig. 34. Entwicklung der Unfallhaufigkeit. 

Yom Jahre 1908 an ist die Zahl der Versicherten in der Landwirtschaft nicht mehr auf ll, 
sondern 17 Millionen Versicherte gesehatzt, daher erniedrigen sieh die Verhaltniszahlen seitdem 
erheblieh. 

bruch kommt, die nachtragliche Feststellung auf unuberwindliche Schwieri
keiten staBt. Allerdings wird heutzutage der EinfiuB des Unfalls auch uber
sch11tzt. Jeder, der ein Leiden hat, fuhrt das auf einen fruheren Unfall zuruck, 
umgekehrt sucht jeder, der einen Unfall erlitten hat, diesen auszuschlachten, 
indem er von nun an jede Beschwerde mit dem Unfall in Zusammenhang 
bringt. Diese Ubersch11tzung der Unfallfolgen ist weniger auf Neigung zu 
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tJbertreibung als auf die allgemeine, auch in den gebildeten Kreisen ver
breitete Meinung zuriickzufiihren, daB die graBte Zahl der Leiden auf UnfiiJIe 
zuriickzufiihren seien. Auch durch die Wissenschaft wird dieses Bestreben 
bestarkt, da dauernd Untersuchungen iiber den Unfall in der Atiologie der 

Auf 1000 Versicherte (n<1ch Barten): 

Es bezeichnen die Kurven gesamte Unfallv. 
Voriibergehende Erwerbsunfiihigkeit II 
Teilweise Erwerbsunfahigkeit . V 
Tod . . . . . . . . . • . VIII 
Vii1lige Erwerbsunfiihigkeit. . . . . X 

Gewerbl. Berufsgen. 
I 

III 
VII 
X 

Landw. Berufsgen. 
IV 
VI 
IX 
XI 

und jener Krankheiten erscheinen, in denen jedes Leiden daraufhin gepriift 
wird, ob es nicht auch einmal als Unfallfolge auftreten kanne, oder ob nicht 
gar das Reichsversicherungsamt das Leiden einmal als Unfallfolge anerkannt 
habe. Da. eine Reihe von Gutachtern von dem in der Unfallversicherung 
nicht berechtigten Grundsatz in dubio pro reo ausgehen, werden tatsachlich 
viele Krankheiten als Unfallfolgen anerkannt, bei denen der Zusammenhang 
durchaus nicht wahrscheinlich ist. Man kann sich nicht wundern, wenn die 
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Versicherten bei dieser Sachlage auch in ziemlich unwahrscheinlichen Fallen 
sich seIber einen Zusammenhang zwischen Uniall und Krankheit konstruieren. 
Es ist anzunehmen, daB wir es hier mit einer vorubergehenden Erscheinung zu 
tun haben. In absehbarer Zeit wird die Unfallmedizin so weit vorgeschritten 
sein, daB fur ein jedes Leiden bestimmte Indikationen bestehen, urn es als 
Uniallfolge anzuerkennen, wie es heute schon bei den Bruchleiden Tatsache 
ist. Dann wird auch diese Modeerscheinung, jedes Leiden einem Uniall in die 
Schuhe zu schieben, verschwinden. 

Die angemeldeten UnbUe geben nun kein richtiges Bild der Unfall
hiiufigkeit, da ihre Kenntnis durchaus von der Handha bung der Unfall
meld ung abhangt. Mit der Meldung ist es aber z. B. heute auch noch auf 
dem Lande schlecht bestellt, denn der Abstand zwischen den Kurven der 
angemeldeten und der entschadigten Unfalle ist bei den landwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften sehr klein, wa,hrend er bei den gewerblichen Be
rufsgenossenschaften sehr groB ist. Von den Unfallen, die zu wirtschaftlichen 
Nachteilen fUhren, ist dagegen zu erwarten, daB sie auch ziemlich aIle zur 
Entschadigung angemeldet werden. Auch hier ist in den Kurven ein Anstieg 
zu bemerken, jedoch ist dieser nur allmahlich und im Vergleich zu dem der 
angemeldeten Unfalle auch sehr gering. Trotzdem ist nicht zu bestreiten, 
daB die Haufigkeit der zur Entschadigung gelangenden Unfalle gestiegen 
ist. Besonders auffallend ist diese Steigerung in der Landwirtschaft. Erst 
in den letzten Jahren scheint ein gewisser Beharrungszustand eingetreten 
zu sein. Ehe ich die Frage beantworte, woher diese Steigerung der Unfall
haufigkeit zu erklaren ist, mochte ich noch darauf hinweisen, daB die Steigerung 
der Unfallhaufigkeit die leichteren und die schwereren Unfalle in verschiedener 
Weise betrofl'en hat. Man kann natiirlich eine derartige Unterscheidung nur 
bei den wirtschaftlichen Unfallfolgen vornehmen, im allgemeinen ist aber 
anzunehmen, daB die wirtschaftlichen Unfallfolgen im richtigen Verhiiltnis 
zur Schwere der Unfalle stehen werden. Denn eine leichte Fingerverletzung 
wird auch nur vorubergehend die Erwerbsfahigkeit schadigen, eine schwere 
Quetschung des Rumpfes mit Verletzung innerer Organe wird den Tod oder 
doch schwere und vielleicht dauernde Unfallfolgen mit sich bringen. In 
einem Schaubild, das von Barten herriihrt, sind nun die Folgen der erst
malig entschiidigten Unfalle zur Darstellung gebracht (Fig. 35). "Das starke 
Anwachsen der Uniallziffern in der gesamten Unfallversicherung ist, wie hier 
ersichtlich, lediglich einer Zunahme der leichteren Unfalle zuzuschreiben, 
wahrend die schwereren Unialle in der Abnahme begriffen sind. Die gewerb
lichen Berufsgenossenschaften im besonderen zeigen auf der einen Seite die 
wichtige Erscheinung der Abnahme der Todesfalle und der Unfalle mit volliger 
und teilweiser Erwerbsuniahigkeit, wahrend auf der anderen Seite ein starkes 
Emporschnellen lediglich der leichten Verletzungen, die nur eine voruber
gehende Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben, zu konstatieren ist. Die land
wirtschaftlichen Versicherungstrager weisen dagegen ein Ansteigen der Todes
falle und ein rascheres Anschwellen sowohl der Beschadigungen mit teil
weiser als auch mit volliger Erwerbsunfahigkeit nach." 

Dieser Unterschied ist sehr bemerkenswert und auf eine verschiedene 
Zunahme der UnfaUursachen in der gewerblichen und in der landwirt
schaftlichen Unfallversicherung zurUckzufuhren. In zwei Schaubildern 
(Fig. 36 und 37), die ebenfalls von Barten stammen, sind die Ursachen der 
UnfalIe, entsprechend den Betriebsvorgangen, fiir die einzelnen Jahre getrennt 
fur die gewerblichen und die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften ein-
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A Motoren, Transmissionen, Arbeits
maschinen. 

B Fahrstiihle, Anfziige, Rebezenge. 
C Dampfkessel, Dampfleitungen, Koch-

apparate. 
D Sprengstoffe. 
E Feuergefahrliche Stoffe, Gage, Dampfe. 
F Zusammenbruch, Rerab- und Umfallen von 

Gegenstanden. 

G Fall von Leitern, Treppen, aus Luken, in 
Vertiefungen. 

H Auf- und Abladen von Hand, Heben, Tragen. 
J Fuhrwerk. 
K Eisenbahnbetrieh. 
L Schiffahrt. 
M Tiere. 
N Handwerkszeug, Gerate. 
o Sonstige_ 

Fig. 36. Entwicklung der Unfallursachen bei den gewerblichen Berufsgenossen
schaften (nach Barten). 
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G Fall von Leitern, Treppen, aus Luken, in 
Vertiefungen. 

H Auf· und Abladen von Hand, Heben, Tragen. 
J Fuhrwerk. 
K Eisenbahnbetrieb. 
M Tiere 
N Handwerkszeug und einfache Gerate. 
o Sonstige. 

Fig. 37. Entwicklung der Unfallursachen bei den landwirtschaftlichen Berufs· 
genossenschaften (nach Barten). 

getragen. Eine Reihe von Unfallursachen hat sich in der Haufigkeit gegen 
friiher nicht geandert, andere haben maBig, andere wieder erheblich zuge-
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nommen. Ich wende mich nul' diesel' letzten Gruppe zu. Bei den gewerblichen 
Berufsgenossenschaften sind die erheblichsten Unfallursachen auch diejenigen, 
die die gr6Bte Steigerung erfahren haben. An erster Stelle stehen die Ma
schinen, an zweiter Stelle die groBe Gruppe, die den Fall aus Luken, von 
Leitern usw., Zusammenbruch und Auf- und Abladen zusammenfaBt. Bei 
del' ersten Gruppe sind insbesondere die Betriebe beteiligt, die mit Ma
I'lchinen arbeiten, bei del' zweiten Gruppe die Bau- urd Transportbetriebe. 
Bei den landwirtscha{tlichen Berufsgenossenschaften steht an erster Stelle 
die Ursache: Fall von Leitern, Treppen, aus Luken usw. Diese Unfallursache 
zeigt eine Steigerung, die geradezu erstaunlich ist, die Kurve steigt fast in 
ununterbrochener Folge steil an. In zweiter Linie folgen dann die Ursachen: 
Fuhrwerk und Tiere. Aber hier ist die Steigerung lange nicht so stark wie 
bei der ersten Unfallursache. In der landwirtschaftlichen und der gewerb
lichen Unfallversicherung sind also ganz andere Momente fUr die Steigerung 
der Unfallhaufigkeit heranzuziehen. Nun war in der Landwirtschaft bisher 
die Krankenversicherung nicht allgemein eingefuhrt und die Behandlung der 
Verletzungen oft primitiv. Dabei war die Kenntnis von dem Bestehen del' Un
fallversicherung nicht vorhanden und konnte·durch Krankenkassen und .'~rzte 
aus den genannten Grunden nicht verbreitet werden. Infolgedessen haben 
fruher die Verletzten zu Unrecht ihre Anspruche nicht geltend gemacht. 
Es handelt sich dader in der Landwirtschaft in der Hauptsache auch nul' urn 
eine scheinbare Zunahme der Unfallhaufigkeit und naturgemaB muB dann 
die bedeutendste Unfallursache aurh im Verhaltnis am starksten zugenommen 
haben. 

Man konnte ann ehmen, daB bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften 
das Vordringen del' Maschine die Zunahme del' Unfalle bedingt habe. 
Nach del' Betrachtung des Schaubilds ist das nicht gerade sehr wahrscheinlich, 
weil die Zunahme del' Unfalle aus Zusammenbruch, Fall und Auf- und Ab
laden zusammen weit diejenige del' Maschinenunfalle ubertrifft. Noch ekla
tanter zeigt es sich, daB die Zunahme del' Unfallhaufigkeit nicht von der 
Zunahme der Maschinen abhangt, wenn man die gewerblichen Berufsgenossen
schaften in zwei Gruppen teilt, in fabrikmaBige Betfiebe und in Bau- und 
Transportgewerbe, und dann die maschinellen Einrichtungen nnd die andern 
Vorgange auf das Zustandekommen von Unfallen untersucht. Das ist in 
einigen Kurven verdeutlicht, die von Barten stammen (Fig. 38). Es ergibt 
sich die bemerkenswerte Tatsache, daB durch maschinelle Einrichtungen eine 
unbedeutende Steigerung del' Unfalle im Bau- und Transportgewerbe, eine 
maBige in den fabrikmaBigen Betrieben bedingt wird, daB bei beiden Betriebs
arten andere Vorgange eine weit wichtigere Ursache abgeben, und daB die 
Steigerung diesel' Ursachen im Verhaltnis zu ihrer Wichtigkeit steht. Be
sonders macht sich das naturlich im Bau- und Transportgewerbe bemerkbar. 
Man kann also hieraus schon entnehmen, daB die technische Unfallverhutung 
nicht ohne Erfolg gearbeitet hat. 

Die Ursachen, die zu einer Steigerung del' Unfallhaufigkeit ge
fUhrt haben, sind mannigfacher Art. Die Unfallgefahr an sich ist nicht 
erheblich gestiegen, sondern sie erscheint nur durch besondere Umstande 
vergroBert. Wir k6nnen ja nicht die· Steigerung del' Urrfallgefahr direkt 
feststellen, sondern mussen uns begnugen, sie an den wirtschaftlichen Unfall
folgen abzumessen. Ich habe nun schon gezeigt, wie triigerisch die Zahlen 
del' angemeldeten Unfalle sind, und daB sie v6llig unbrauchbar sind, urn 
die Frage nach der Steigerung der Unfalle zu entscheiden, da die Unfall-
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meldung von ganz bestimmten Voraussetzungen abhangt. Andererseits ist 
auch das Verhalten der wirtschaftlichen Unfallfolgen nicht ohne weiteres 
auf die Unfallhaufigkeit anzuwenden. Denn wir sahen, daB die Zahl der 
Unfalle mit dauernder Erwerbsunfahigkeit zuriickgegangen ist. Zum Teil 
ist diese Tatsache auf Fortschritte der Unfallverhiitung und der ersten Hilfe, 
zum Teil auf die moderne Heilbehandlung zuriickzufiihren, die den wirt
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Fig. 38. Entwicklung der Maschinenunfiille in 
der gewerblichen Unfallversicherung (nach 

Barten). 

schaftlichen Enderfolg im Auge 
hat. In der Hauptsache ist 
diese Erscheinung auf die ver
anderte Rechtsprechung zu be
ziehen. Friiher bedingten aIle 
Fingerverletzungen mit Verlust 
eines Gliedes oder Fingerteils 
dauernde teilweise Erwerbsun
fahigkeit, nach der neueren 
Rechtsprechung bedingen sie 
nur voriibergehende Erwerbs
unfahigkeit und machen im 
EndeffektiiberhauptkeineEin
buBe der wirtschaftlichen Ver
haltnisse. Diese Beurteilung 
erstreckt sich nun noch auf 
andere Verletzungen, und so 
kommt es, daB eine Abwan
derung aus der Rubrik: 
dauernde Erwerbsunfahigkeit 
in die Rubrik: voriibergehende 
Erwerbsunfahigkeit stattge
funden hat, ohne daB in den 
Tatsachen sich etwas geandert 
hatte. Auch bei der Zahl der 
entschadigten Unfalle machen 
sich derartige Umstande gel
tend, die den reinen Sachver
halt triiben. Hier ist ebenfalls 
ein EinfluB der veranderten 
Rechtsprechung zu bemerken. 
Ich habe schon friiher gezeigt, 
me der Anteil der Leisten-
briiche an den Unfallfolgen 

sich geandert hat. Friiher sind viele Leistenbriiche als Unfallfolgen an
erkannt worden, wahrend jetzt die Rechtsprechung in der Anerkennung 
recht vorsichtig geworden ist. DaB es sich dabei um bemerkenswerte Zahlen 
gehandelt hat, habe ich an jener Stelle dargetan. Andererseits ist die Zahl 
der inneren Leiden, die nach Unfallen auftreten, gestiegen. Friiher hatte 
der Arbeiter nicht daran gedacht, eine Lungenentziindung, einen Schlag
anfall, eine Lungentuberkulose usw. auf einen Betriebsunfall zuriickzufiihren. 
Erst allmahlich hat sich die Erkenntnis verbreitet, daB auch innere Krank
heiten als Folge eines Unfalls auftreten konnen. Diese Tatsache hat natur
gemaB bewirkt, daB die Zahl der Anspriiche, d3mit aber auch die Zahl der 
berechtigten Anspriiche und die Zahl der entschadigten Unfiille steigt. 1m 
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Laufe der Jahre hat ferner die Zahl der versieherten Personen teils aus ge
setzliehen Grunden, teils infolge der besseren wirtsehaftliehen Konjunktur 
sieh erweitert. Bei den neu versieherten Personen lag die Saehe ahnlieh wie 
zur Zeit des Inkrafttretens der Unfallversieherung uberhaupt. Sie wuBten 
noeh nieht, daB ihnen neue Reehte zuteil geworden waren, sie maehten sie 
daher anfangs nieht geltend. Spater anderte sieh das, und diese Anderung 
des Verhaltens muBte den Eindruek erweeken, als ob die Unfallh11ufigkeit 
sieh gesteigert hatte. 

Es ist also unmoglieh, die Steigerung der Unfallgefahr seIber in einwand
freier Weise festzustellen und die etwaigen Ursaehen der Steigerung im ein
zelnen naehzuweisen. Man kann wohl als feststehend annehmen, daB die 
Steigerung der Ziffern, die wir naehweisen konnen, groBtenteils aus der ver
anderten Saehlage herruhrt, wie ieh es vorher gesehildert habe. Andererseits 
laBt es sieh nieht von der Hand weisen, daB die Unfallgefahr seIber zuge
nommen haben kann. Die Grunde sind im allgemeinen wohl darin zu suehen, 
daB Arbeitermaterial und ArbeitsprozeB nieht im riehtigen Verhaltnis zu
einander stehen. Wenn z. B. ein handwerksmaBiger Betrieb mehr und mehr 
zur Maschinenarbeit ubergeht, so werden die Einriehtungen nieht von vornherein 
in der zweekmaBigen Weise getroffen, die auf die Vermeidung der Unfalle 
hinarbeitet. Der Arbeitgeber sowohl als die Arbeiter sind an die veranderte 
Arbeitsweise nieht gewohnt und werden aueh aus diesem Grunde leiehter 
Unfalle erleiden. Bei der GroBindustrie und bei der Landwirtsehaft liegen 
die Verhaltnisse ahnlieh, insofern als der Arbeitermangel hier zur Einstellung 
von Auslandern, von jugendliehen Arbeitern, von Frauen, kurz von un
geeigneten Arbeitern zwingt. Da solehe Personen leiehter Unfallen erliegen, 
so muB aueh aus dieser Tatsaehe eine Vermehrung der Unfalle begrundet 
werden .. Wir haben es mit Erseheinungen zu tun, die der wirtsehaftliehen 
Entwieklung entspreehen. Die wirtschaftliche Entwicklung bringt 
anfanglich eine Vermehrung der Unfallgefahr mit sieh, fur die erst allmahlich 
ein Ausgleieh gefunden wird. 

Man sucht dieser Erscheinung dureh Vermehrung des Unfallsehutzes 
zu begegnen. Der automatische Unfallsehutz hat aber auch seine 
Grenzen. Durch den automatischen Unfallsehutz wird dem Arbeiter die 
eigene Verantwortlichkeit mehr und mehr abgenommen. Infolgedessen wird 
er weniger aufmerksam auf die Unfallgefahren, er wird nachlassiger und 
leichtsinniger. Ieh billige die Schutzlosigkeit, die Amerika seinen Arbeitern 
angedeihen laBt, nieht, aber wenn man liest, unter welehen Sehwierigkeiten 
die Arbeiten am Panamakanal vorgenommen werden, wie die gefahrlichsteE 
Masehinen ohne die Spur einer Schutzvorrichtung arbeiten, wie das Leben 
der Arbeiter dureh die gewaltigen Erdmassen, die zu bewaltigen sind, durch 
die Minierarbeiten mit ihren Explosionen, dureh das Nebeneinanderarbeiten 
von Erdarbeitern, Mineuren, Transportarbeitern und andern in einer bei uns 
in keinem gewerblichen Betriebe nur armahernd so furehtbaren Weise be
droht ist, und wenn man dann hart, wie wenig Unglucksfalle dabei sich er
eignen, dann muB man diese Tatsache bewundern. Welehe Unfallhaufigkeit 
wurden wir in Deutschland trotz alles Arbeiterschutzes bei einer ahnlichen 
Arbeit haben! Die Unfallversicherung laBt die Arbeiter bei Unfallen den 
dritten Teil des Schadens seIber tragen (§ 559), aber dieser Anteil ist nicht 
imstande, das auszugleichen, was durch Nachlassigkeit, Gleichgultigkeit, 
Spielerei, Trunkenheit und Leichtsinn gesundigt wird. In der Landwirt
schaft entspricht das Verhaltnis, in dem der Arbeiter zu dem Schadenersatz 
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herangezogen wird, ungefahr dem Verhaltnis, in dem auf sein Verschulden 
Unfalle zuruckzufUhren sind. Bei der gewerblichen Unfallversicherung haben 
aber der Unternehmer, die unvermeidliche Betriebsgefahr und hohere Gewalt 
zusammen nur etwa 52-55 % der Unfalle verschuldet, der Rest entfallt 
auf den Arbeiter. . 

Die Rentenbelastung, die aus den entschadigungspflichtigen Unfallen 
entsteht, ist sehr verschieden zusammengesetzt, da sie die Entschadigungen 
an die Verletzten (Unfallrenten), an die Hinterbliebenen (Hinterbliebenen
renten, Aszendentenrenten, Deszendentenrenten), die Kosten fUr notwendige 
Heilbehandlung und die AngehOrigenunterstutzung wahrend der Heilbehand
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lung enthalt. lch werde 
auf die Verteilung dieser 
Leistungen spater bei der 
Besprechung derLeistungen 
der Unfa.llversicherungnoch 
etwas naher eingehen. Die 
Summe der genannten Ent
schadigungen einschlieBlich 
der aus friiheren Jahren 
herruhrenden bildet die 
Rentenlast, die samt
liche laufende Renten mit 

Nebenkosten (Heilver
fahren, Heilmittel, Hilfs
mittel usw.) enthalt. 

Die Entwicklung der 
Rentenlast ist fur die ge
samte deutsche Unfallver
sicherung und getrennt fur 
die gewerblichen und die 

landwirtschaftlichen Be
rufsgenossenschaften in der 
folgenden Abbildung darge
stellt (Fig. 39). Man er-
kennt, daB hier eine auBer

ordentlich schnelle Entwicklung vorliegt, daB die Rentenlast von An
fang an in ziemlich steiler Kurve ansteigt, um erst vom Jahre 1909 
an etwas flacher zu werden. Die Steigerung der Rentenlast ist bei den 
gewerblichen Berufsgenossenschaften erheblicher als bei den landwirt
schaftlichen Berufsgenossenschaften, bei denen die Kurve schon seit der 
Mitte dieses Jahrzehntes flacher zu werden beginnt. Man darf sich nun aber 
nicht etwa der Hoffnung hingeben, daB hier der Beharrungszustand erreicht 
oder bald zu erwarten ist, diese Erscheinung erklart sich vielmehr in ganz 
anderer Weise. 1m Beginn der sozialen Versicherung war man namlich sehr 
liberal in der Anerkennung und Belassung von Renten. Als sich dann aber 
die Rentenlast in bedriickender Weise steigerte, fing man an, sich eher an die 
durch das Gesetz bedingten Verpflichtungen zu halten. Man erkannte auch, 
daB viele Renten zu Unrecht bewilligt waren. Infolgedessen wurden Kontroll
kommissionen eingesetzt, die eine Nachprufung der Rentner aus fruheren 
J ahrgangen vornahmen. Dieses Vorgehen fuhrte dazu, daB zahlreiche Renten 
entzogen wurden, Der Abgang an Renten konnte also so stark werden, daB 
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er dem Zugang die Wage hielt. Allmahlich wird aber der verstarkte Abgang 
aufhoren, da dann aIle Renten nach den neuen Grundsatzen schon von vorn
herein beurteilt werden. Man wird also in einiger Zeit mit einem rapiden 
Wachsen der Rentenlast zu rechnen haben. Die Griinde fiir den vermehrten 
Abgang liegen einmal in der erwahnten Revision der Rentenempfanger, 
sodann aber in der veranderten Rechtsprechung des Reichsversicherungs
amts. Besonders die Ausdehnung des Begriffs der Gewohnung hat in vielen 
Fallen zur Rentenkiirzung und Rentenaufhebung gefiihrt. Infolgedessen 
wurden langst zuruckgelegte Akten seitens der Berufsgenossenschaften 
wieder hervorgeholt und darauf gepruft, ob der Rentenempfanger sich an seinen 
Zustand gewohnt haben konne. Das hatte naturlich in vielen Fallen Erfolg. 
Einige landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften hatten fruher den Sektionen 
aIle Rentenfestsetzungen uberlassen; als sich zeigte, daB die Sektionsvorstande 
dieser Aufgabe nicht in vollem Umfange gewachsen waren, behielten sich die 
Genossenschaftsvorstande die Entschadigungsfeststellung in den wichtigsten 
Fallen vor. Dieses neue Verfahren hatte zur Folge, daB z. B. die landwirt
schaftliche BG. der Provinz Posen im Jahre der Einfiihrung (1899) durch 
Versagung von Renten eine Ersparnis von mehr als 15000 M. erzielte. 1m 
allgemeinen wird bei den Rentnern eine regelmaBige Kontrolle vor
genommen. Es laBt sich annehmen, daB nach bestimmter Zeit die Unfall
folgen verschwundensein werden. So hat die Hannoversche Baugewerks-BG. 
z. B. im Jahre 1910 1538 Falle einer Kontrolle unterzogen. Auf Grund der 
arztlichen Untersuchung ergab sich, daB in 616 Fallen keine Veranderung 
in den fur die Rentenfestsetzung maBgebend gewesenen Verhaltnissen ein
getreten war, bei 371 Rentenempfangern konnte eine vollige Wiederherstellung 
und in 551 Fallen eine wesentliche Besserung angenommen werden. Durch 
diese Dberwachung der Rentenempfanger waren fur 83343 M. jahrliche 
Renten in Wegfall gekommen. Fiir die Ersparnis und Herabsetzung der 
Rentenlast, die aus der neueren Rechtsprechung des Reichsversicherungs
amts herriihrt, mochte ich auch ein Beispiel bringen. Die Norddeutsche 
Textil-BG. nahm eine umfangreiche Nachprufung ihrer gesamten Renten
falle vor. Bis zum Jahre 1910 war diese Priifung ziemlich abgeschlossen. 
Der Erfolg war, daB bei 846 Fallen die Rentenlast urn fast 40000 M. jahrlich 
herabgesetzt wurde. Aus diesen Ziffern ergibt sich, von welchen Umstanden 
die Hohe der Rentenlast abhangig ist. Der normale Abgang der Renten
empfanger wird in den einzelnen Berufsgenossenschaften sehr verschieden 
sein. Immerhin ist es vielleicht erwftnscht, ein Beispiel dafiir zu bringen. 
Bei der Maschinenbau- und Kleineisenindustrie-BG. bestanden laufende 
Renten im Anfang des Jahres 1909 fur 13086 Personen mit 2580400 M. 
An alteren Renten kamen 1909 in Fortfall: 

Personen Rente in M. 
durch Tod . 171 35935,80 

" 
Wiederverheiratung . 15 3593,70 

" 
Erreichung des 15. Lebensjahrs 92 12093,90 

" 
Kapitalabfindung an Invaliden . 158 17546,20 

" 
Dberweisung an andere Bg. 19 2579,00 

" 
Entziehung der Rente 1097 123749,20 

" 
ErmaBigung der Rente (997 Pers.) 111225,60 

zusammen 1552 306723,40 

Ewal d, Soziale Medizin II. 17 
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El£tes Kapitel. 

Ursachen der Invaliditat (Krankheit nnd andere 
Gebrechen)l). 

Alter, Krankheit und andere Gebreehen in begrifl'licher Beziehung. 

Die ordentlichen Leistungen der Invalidenversicherung setzen entweder 
eine bestimmte Altersgrenze oder einen krankhaften Zustand 
voraus, soweit wenigstens Altersrente, Invalidenrente und Witwenrente 
in Betracht kommen. Fur den Bezug von Waisenrenten und Witwengeld 
sind besondere Voraussetzungen gegeben, auf die hier nicht naher eingegangen 
zu werden braucht, und die auch nur in einem auBerordentlich losen Zusammen
hang zu der Sozialen Medizin stehen. Fur das Gros del' Bezuge setzt abel' 
die Rente ein, wenn der Betrefl'ende ein bestimmtes Alter erreicht hat odeI' 
infolge gewisser korperlicher Zustande invalide ist. Del' Gesetzgeber nahm 
- die Hinterbliebenenbezuge scheiden hierfur aus - an, daB gewisse Ver
anderungen des Korpers den Menschen invalide machen. Solche Veranderungen 
werden durch Alter, Krankheit und andere Gebrechen bedingt. Infolgedessen 
war bisher auch das Alter besonders unter den Invaliditatsursachen genannt. 

Der Gesetzgeber nahm weiter an, daB auch der physiologische Alters
pro z e B die Ar beitsfahigkeit hera bsetze, daB diese Hera bsetzung allmahlich 
erfolge, abel' bestandig fortschreite und schlieBlich mit einer Aufhebung 
der Arbeitsfahigkeit ende. Infolgedessen wurde ein bestimmter Zeitpunkt 
gewahlt, der allgemein zum Bezug der Altersrente berechtigen solIte, ohne 
daB die Frage der Arbeitsfahigkeit weiter gepruft wurde. Ais dieser Zeitpunkt 
wurde das vollendete 70. Lebensjahr angenommen. Da die Altersrente 
somit einen ZuschuB zu der verbliebenen Einnahme durch Arbeit darstellt, 
so ist die Altersrente auch geringer als die Invalidenrente. Stellt sich In
validitat ein, so kann eben die Altersrente in eine Invalidenrente umgewandelt 
werden. 

AuBerdem war unter den Invaliditatsursachen auch das Alter ge
nannt. Daraus ergaben sich in der Praxis Ungereimtheiten, insofern als nun 
mancherorts auch die durch das hahere Alter bedingte Herabsetzung der Er
werbsfahigkeit bei der Bewilligung von Invalidenrenten in Anschlag gebracht 
wurde. Infolgedessen nennt die RVO. das Alter nicht mehr unter den In
validitatsursachen. Der normale InvolutionsprozeB, der durch das Alter 
bedingt wird und sich z. B. in dem Einsetzen und dann Fortschreiten del' 
Weitsichtigkeit (Presbyopie), in einer gewissen Herabsetzung del' Korper
krafte, einer Steifigkeit del' Korpermuskulatur, del' Schrumpfung del' Ge-

1) 1m Text bedeutet R. E. die Abkiirzung fur Revisionsentscheidung. 
17'" 
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schlechtsorgane, der Einengung des Vorstellungsinhalts und der mangelnden 
Apperzeption fiir neue Eindrucke auBert, hat nichts Krankhaftes an sich. 
Das Altern tritt bald £ruher, bald spater, bald schneller, bald langsamer 
ein. Immer aber muB es als ein normaler Vorgang betrachtet werden. Fur 
diesen normalen Vorgang und dessen Folgen im Erwerbsleben solI die Alters
rente eintreten. Die Reichsversicherung hat deswegen das Alter als Inva
liditatsursache fallen lassen. In der Begrundung wurde dazu ausgefuhrt: 
"Von erheblicher Bedeutung ist, daB die Beeintrachtigung ausscheidet, 
die infolge von ,Alter' eintritt. Die Erfahrungen, die Kommissare 
des Reichsamts des Innern, des Reichsversicherungsamts und der Landes
regierungen bei der Bereisung der Bezirke einer Reihe von Versicherungs
anstalten gemacht haben, zeigen, daB manche Feststellungsorgane geneigt 
waren, allein beim Vorliegen eines vorgeruckten Alters die Voraussetzungen 
fur die Invalidenrente als gegeben anzusehen, ohne zu bedenken, daB nicht 
das Alter schlechthin, sondern nur die dadurch herbeigefuhrte Beeintrach
tigung der Erwerbsfahigkeit zur Gewahrung der Invalidenrente fuhren durfte. 
Das Alter kann aus der Begriffsbestimmung umso unbedenklicher aus
scheiden, als auch reine Alterserscheinungen sich als Krankheit oder als 
andere Gebrechen darstellen werden." Eine sler bisher wichtigsten Inva
liditatsursachen, die Altersschwache, wird damit erheblich eingeschrankt. 
Denn bisher 'wurden aIle Invalidisierungen durch Alter unter Altersschwache 
rubriziert. Soweit Altersschwache sich als Gebrechen, d. h. als Folge von 
Krankheitserscheinungen dokumentiert, wird an dem fruheren Zustande 
nichts gandert. Ich kann jedoch Hanow und Lehmann nicht beipflichten, 
wenn sie' die durch das Alter bedingten physiologischen Veranderungen 
als Gebrechen ansehell (Kommentar S. 117). Auch Rosin erklart in seinem 
Buche "Das Recht der Arbeiterversicherung": Altersschwache ist keine 
Krankheit. - Naturlich Mnnen Alterserscheinungen auf krankhafter Basis 
entstehen, z. B. durch Arterienverkalkung, Nierenleiden usw. Insofern 
werden solche Veranderungen, die vulgar ja auch oft als Altersschwache 
bezeichnet werden, als Invaliditatsursache zu gelten haben. Daneben existieren 
gewisse Alterserkrankungen, die zwar auch sonst vorkommen, meist 
aber erst in hoherem Lebensalter aufzutreten pflegen. Hierzu gehort der 
Star der Augenlinse, die Lungenblahung, die deformierende Gelenkerkran
kung (Arthritis deformans) u. a. Dagegen gibt es eine Krankheit "Alters
schwache" nicht. 

Das Reichsversicherungsamt hat auch von jeher einen derartigen Stand
punkt eingenommen. So heiBt es in der folgenden Revisionsentscheidung 
(Nr.245, A. N. d. RVA. 1893, A. u. LV., S. 92): "Unter ,Krankheit' im Sinne 
der Arbeiterversicherungsgesetze iot ein anomaler pathologischer Zustand, 
ein Zustand der Storung der normalen Korper- und Geistesbeschaffenheit 
zu verstehen. So wenig daher einerseits ein durch hohes Alter hervorgerufener 
allmahlicher Verfall der Krafte, selbst wenn er zeitweilige Arbeitsunfahigkeit 
zur Folge hat, als Krankheit bezeichnet werden kann, so wird auf der andern 
Seite der Begriff der Krankheit dann nicht auszuschlieBen sein, wenn die 
Altersschwache einen vorhandenen krankhaften Zustand verschlimmert 
oder gar unheilbar gemacht hat, da in diesem letzteren FaIle die Alters
schwache nicht die alleinige Ursache der eintretenden Erwerbsunfahigkeit ist." 

Die physiologischen Alterserscheinungen konnen ferner auch einenKrank
heitsprozeB auslosen oder verschlimmern und so mittelbar Invaliditat ver
ursachen. So kann die Zahnlosigkeit des Greisenalters einen Magenkatarrh 
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auslosen oder verschlimmern, die Muskelsteifigkeit kann dahin fiihren, daB der 
Betreffende im Gehen behindert wird, haufig stolpert, sich dabei verletzt 
und womoglich schwere Knochenbriiche zuzieht. 

Als Grundlage der Invaliditat kommen somit in der RVO. nur Krank
he it und Ge brechen in Betracht. Dber den Begriff "Krankheit" habe ich 
schon ausfiihrlich im 9. Kapitel gesprochen. Der Begriff ist auch im Gebiete der 
Invalidenversicherung im allgemeinen derselbe. Dagegen bedarf das Wort "Ge
brechen" einer besonderen ErkIarung. Krankheit und Gebrechen sind als Inva
liditatsursachen nebeneinander genannt, jedoch ist das Wort "Gebrechen" der 
iibergeordnete Begriff. Auch die Krankheit ist ein Gebreehen, es 
heiBt ausdriicklich: Krankheit oder andere Gebrechen (§ 1255). Rier 
weicht die soziale Gesetzgebung von dem medizinischen Sprachgebrauch 
abo Denn in der medizinischen Wissenschaft versteht man unter einem 
Gebrechen einen abgelaufenen KrankheitsprozeB, der unter Defekt geheilt 
ist. Fiir die haufigeren Gebrechen haben sich im Sprachgebrauch besondere 
Bezeichnungen herausgebildet. Personen, die mit solchen Gebrechen behaftet 
sind, werden als Lahme, Blinde, Taube, Stumme, Kriippel, Schwaehsinnige 
hezeichnet. In allen diesen Fallen hat vor Jahren ein KrankheitsprozeB 
sich zugetragen, der seIber abgeheilt ist, aber zu einer Verstiimmelung des 
Korpers oder wichtiger Organe gefiihrt hat. Immer ist auch hier ein pa
thologischer ProzeB vorhergegangen. Und bei den "angeborenen" Leiden 
besteht der einzige Unterschied gegeniiber den erworbenen darin, daB hier 
die Krankheit sich vor der Geburt abgespielt hat. So riihrt der angeborene 
KlumpfuB von einer fehlerhaften Raltung der Frucht im Mutterleibe her, 
die Rasenscharte und der Wol£srachen sind die Reste einer pathologischen 
Entwicklung im Foetalleben, Taubheit und andere Gebrechen riihren sogar 
haufig aus den ersten Kinderjahren her, nur ist die Krankheit unbemerkt 
oder doch unbeachtet geblieben. Wenn die RVO. die Krankheit unter den 
Begriff "Gebrechen" subsummiert, so sorgt sie auch dafiir, daB im Bereich 
der Invalidenversicherung solche Krankheiten den Versicherungsfall be
dingen, die in gewisser Weise sich den Gebrechen nahern. Dies geschieht 
durch die verschiedenen Bedingungen, auf Grund deren erst eine Rente 
zuerkannt wird, und auf die ich spater naher eingehe. 

Auch im Bereich der Invalidenversicherung miissen Krankheit und 
Gebrechen gewisse Mer k m a I e zeigen, um den Anforderungen der Reichs
versicherung zu entsprechen. 

Auch hier ist das erste Merkmal die pa thologischeGrundlage, wie ich 
vorhin auseinandergesetzt habe. Das zweite Merkmal ist ebenfalls wie in 
der Krankenversicherung der Grad des pathologischen Prozesses. 
Dieser Grad wird aber in ganz anderer Weise als in der Krankenversichernng 
bestimmt. Die Krankheit oder das Gebrechen muB namlich einen sol chen 
Grad erreicht haben, daB Invaliditat vorliegt. Ais invalide gilt, wer nicht 
mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, die seinen Kraften und Fahigkeiten 
entspricht und ihm unter billiger Beriicksichtigung seiner Ausbildung und 
seines bisherigen Berufes zugemutet werden kann, ein Drittel dessen zu 
erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit 
iihnlicher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen 
(§ 1255). Bei der Zubilligung der Witwenrente wird auBerdem die bisherige 
Lebensstellung beriicksichtigt (§ 1258). Auf die Beurteilung der Invaliditat 
wird spater in dem Kapitel iiber die Verminderung der Erwerbsfahigkeit 
naher eingegangen werden. 



262 Die Krankheitserscheinungen und ih1'e Ben1'teilung. 

Dagegen wird bei der Invaliditat nicht verlangt, daB bei ihr ein weiteres 
Merkmal vorliegt, das bei der Krankenversicherung eine Rolle spielt, namlich 
die Aktivitat des pathologischen Prozesses. 1m Gegenteil bedingen die An
forderungen, die an den Grad des pathologischen Vorgangs gestellt werden, 
daB haufig abgelaufene Krankheitsprozesse in Frage kommen, oder doch 
solche, die einen weniger sturmischen Verlauf nehmen. Die Invalidenrente 
solI in einer gewissen Weise imstande sein, die Krankenversicherung ab
zulosen, deren Leistungen im RegeI£all bereits nach 26 W ochen erloschen, 
unter Umstanden sogar schon nach 13 Wochen (§ 188). Es werden infolgedessen 
ffir die Invalidenversicherung ganz andere Krankheiten in Betracht kommen 
als fur die Krankenversicherung. Der typische Fall bei der Krankenversiche
rung ist die akute Krankheit, die in wenigen Tagen bis W ochen zur Genesung 
und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit fuhrt. Fur die Invalidenver
sicherung bleiben diejenigen Krankheiten ubrig, die nicht in kurzer Zeit 
zur Wiederherstellung fiihren, sondern sich uber langere Zeitraume hinziehen 
und dann erst zur Heilung kommen oder in einer gewissen Intensitat chronisch 
bestehen bleiben oder unheilbar sind und zum Tode fuhren. Eine letzte 
Gruppe von Krankheiten, die sich ebenso me die Gebrechen verhalten, 
heilen zwar, aber mit Defekt. Und dieser Defekt ist es dann, der die In
validitat bedingt. Werden schon durch diese Verhaltnisse die einzelnen 
Invaliditatsursachen erheblich beeinfluBt und getrennt, so geschieht dies 
in noch weiterem MaBe dadurch, daB der Beginn der Invaliditat recht 
verschieden datiert wird. Bei dauernder Invaliditat wird verlangt, 
daB das Leiden einer Besserung nicht zuganglich ist, oder daB nach aller 
Voraussicht eine Besserung nicht erwartet werden kann (Rev. Entsch., 
A. N. d. RV A. 92, 196). Die Invalidenrente beginnt daher mit dem Tage, 
an dem die Aussicht auf Besserung entschwunden ist. Wenn sich dieser 
Tag nicht feststellen laBt, so gilt als solcher der Tag, an dem der -Antrag 
auf Rente bei dem Versicherungsamt eingegangen ist (§ 1256). Handelt 
es sich urn keine dauernde Invaliditat, so muB das Leiden entweder 26 Wochen 
gedauert haben, gleichgultig, ob der Rentenantragsteller in dieser Zeit gegen 
Krankheit versichert war oder nicht, oder es muB 13 Wochen gedauert haben 
und dann der Anspruch auf Krankengeld in Fortfall kommen (§ 1255, Abs. 3). 
1m letzten Fane handelt es sich urn Kranke, die wegen desselben Leidens 
in Jahresfrist schon 26 Wochen Krankenhilfe von der Krankenkasse bezogen 
hatten. Die Frage der dauernden Invaliditat kann in der Regel nur von 
dem Arzt beantwortet werden. Aus praktischen Grunden wird jedoch bei 
Kontrolluntersuchungen gewohnlich angenommen, daB Invalidenrentner, 
die das 60. Lebensjahr uberschritten haben, keiner weiteren arztlichen Nach
untersuchung mehr bedurfen, sondern daB sie dauernd invalide sind. 

Wenn wir uns nunmehr der Frage zuwenden, inwiefern Krankheit und 
Gebrechen zur Invaliditat Veranlassung geben, so ist zwischen den eigent
lichen Ursachen und den mitbestimmenden auBeren Faktoren zu 
unterscheiden. Diese mitbestimmenden auBeren Faktoren haben einen 
ausschlaggebenden EinfluB auf die Zahl der Invalidenrenten einer jeden Ver
sicherungsanstalt, da iiberall der Versichertenkreis ein anderer ist, die Arbeits
verhaltnisse sehr verschieden sind. der Verbrauch an Menschenmaterial sich 
ortlich sehr voneinander unterscheidet. Dazu kommen formelle Bestimmungen, 
die sich auf die Wartezeit, auf die Aufrechterhaltung der freiwilligen Versiche
gung, auf das Bestehen einer Versicherungspflicht oder Versicherungsberechti
rung beziehen. Diese auBeren Faktoren haben einen mindestens ebenso 
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groBen EinfluB auf die Invalidisierung wie die innern Ursachen. Ich glaube 
sogar, daB sie einen viel groBeren EinfluB haben als diese, und daB sie in erster 
Linie dafiir verantwortlich zu machen sind, wenn die Resultate der einzelnen 
Versicherungsanstalten so sehr voneinander abweichen und sich ein Unter
schied zwischen reichen und armen Versicherungsanstalten herausbilden kann. 
Zunachst solI jedoch auf die innern Ursachen der Invaliditat, auf Krankheit 
und Gebrechen, naher eingegangen werden. 

Der Unterschied zwischen dauernder und vorubergehender In
validitat auBert sich darin, daB fur dauernde Invaliditat Invalidenrenten, 
ffir vorubergehende Krankenrenten gewahrt werden. Krankenrenten werden 
naturgemaB ffir kurze Zeit bewilligt und dann entweder aufgehoben oder in 
Invalidenrenten verwandelt. Invalidenrenten konnen zwar auch aufgehoben 
werden, wenn die Invaliditatsursache sich behoben hat; sie werden nicht etwa. 
lebenslanglich gewahrt. 1m allgemeinen ist aber damit zu rechnen, daB hier 
ein Dauerzustand vorliegt. Aus dieser Verschiedenheit ergibt sich, daB fur 
die Bewilligung von Invalidenrenten in der Regel Dauerleiden, fur die Bewilli
gung von Krankenrenten dagegen solche Krankheiten in Frage kommen, bei 
denen es noch ungewiB ist, ob das Leiden heilbar oder ein Dauerleiden ist. 
Krankheit und Gebrechen werden darum bei Kranken- und Invalidenrenten 
auch voneinander abweichen. Diese Verschiedenheit bringt es mit sich, daB 
die innern Invaliditatsursachen gesondert voneinander besprochen werden 
mussen. 

Innere Ursachen der dauernden Invaliditat. 

Zunachst solI auf die inneren Ursachen der dauernden Invaliditat 
naher eingegangen werden. Aus dem Wesen der dauernden Invaliditat ergibt 
sich, daB die hier vorliegenden Leiden hauptsachlich Ge brechen oder solche 
Krankheiten sein mussen, die den Gebrechen sehr nahe stehen. 
Denn das Leiden muB aller Voraussicht nach einer Besserung nicht zugang
lich sein. Der Standpunkt des Reichsversicherungsamts uber dauernde In
validitat (hier noch bezeichnet als Erwerbsunfahigkeit) und uber Dauerleiden 
ist in der nachfolgenden Revisionsentscheidung zum Ausdruck gebracht 
(A. N. d. RVA. 1911, S. 433): 

"Nach der standigen Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts ist 
eine Erwerbsunfahigkeit als eine vorubergehende im Sinne des Invalidenver
sicherungsgesetzes dann anzusehen, wenn ihre Beseitigung nach verstandiger, 
sachlich begriindeter Voraussicht in absehbarer Zeit zu erwarten ist (Revisions
entscheidung A. N., 1. u. AV. 1892, S. 140, 1893, S. 57, 123; A. N. 1896, S. 358; 
1900, S. 674). In weiterer Ausgestaltung dieses Grundsatzes hat das Reichs
versicherungsamt ausgesprochen, daB ein Versicherter, dessen Erwerbsun
Iahigkeit nur durch eine Operation beseitigt werden kann, die er ablehnt 
und abzulehnen berechtigt ist, als dauernd invalide anzusehen ist, da ffir die 
Beseitigung der Erwerbsunfahigkeit nur zulassige Mittel in Betracht kommen 
konnen (Rev. Entsch. A. N., 1. u. AV. 1894, S. 158.) Dagegen hat das 
Reichsversicherungsamt bei einem Versicherten, dessen Erwerbsunfahigkeit 
durch die Anlegung eines Bruchbandes beseitigt werden konnte, das Vorliegen 
dauernder Erwerbsunfahigkeit verneint, weil es sich hier um eins der gewohn
lichsten Heil- und Hilfsmittel handelte, dessen Anschaffung dem Versicherten 
wohl angesonnen werden konnte und dessen Gebrauch die sichere Wiederher
stellung der Erwerbsfahigkeit versprach. Zu der Frage, ob und unter welchen 
Umstanden vorubergehende Erwerbsunfahigkeit anzunehmen ist, wenn das 
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die Erwerbsunfahigkeit bedingende Leiden nur durch ein Heilverfahren, wie 
es hier in Betracht kommt, beseitigt werden kann, hat das Reichsversicherungs
amt bisher noch nicht grundsatzlich Stellung genommen. Auch hier kommt 
es entscheidend darauf an, ob die Erwerbsunfahigkeit nach verstandiger, 
sachlich begrundeter Voraussicht in absehbarer Zeit zu beseitigen ist. Diese 
Frage kann aber nicht lediglich nach medizinisch-wissenschaftlichen Gesichts
punkten beurteilt werden, das heiBt ein Versieherter kann nicht schon des
halb als bloB vorubergehend invalid angesehen werden, weil das seine Erwerbs
unfahigkeit bedingende Leiden an sich bei geeigneter Behandlung der Heilung 
zuganglich ist. Es muB vielmehr auch festgestellt werden konnen, daB die 
Aussieht auf eine solche Heilung unter verstandiger Berucksichtigung aller 
in Betracht kommenden Umstande wirklich gegeben ist. Zu diesem Zweeke 
wird insbesondere geprlift werden mussen, ob es sieh um ein Heilverfahren 
handelt, dessen Durehfuhrung dem Versicherten auf eigene Kosten ange
sonnen werden kann, oder ob ein geeignetes Heilverfahren von anderer Seite 
(Krankenkasse, Berufsgenossenschaft, Versicherungsanstalt) eingeleitet oder 
angeboten worden ist. Aueh das Verhalten des Versieherten gegenuber einem 
salchen Heilverfahren kann fur die Frage, ob und seit wann dauernde Erwerbs
unfahigkeit anzunehmen ist, von Bedeutung sein." 

1m allgemeinen werden fur die dauernde Invaliditat in Frage kommen: 
1. Gebreehen, seien sie angeboren oder erst spater erworben, 
2. ehronisehe Krankheiten, die entweder mit Defekt heilen oder in em 

Dauerstadium ubergehen, 
3. unheilbare Krankheiten, die naeh langer Zeit zum Tode fuhren. 

Eine andere Einteilung gibt Miller, der folgende 12 Krankheitsgruppen 
als Ursaehen der dauernden Invaliditat auffuhrt: 

1. ehronisehe Organerkrankungen, Lungentuberkulose, Lungenemphysem, 
zumal bei Mitleidensehaft des Herzens, nieht kompensierte Herzfehler, 
Herzmuskelentartung, ehronisehe Magendarmerkrankungen, Nieren
entzundungen, Nierensehrumpfung; 

2. allgemeine Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Syphilis; 
3. Geisteskrankheiten, Paranoia, Verblodung bei anfallsweise auftreten

den Psyehosen mit periodischem Verlauf; 
4. Neurosen, Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie; 
5. Degenerationsprozesse an Hirn und Ruekenmark, Tabes, Paralyse, 

multiple Sklerose; 
6. Gesehwulstkaehexien (Krebs, Sarkom); 
7. am Auge progressive Myopie mit konsekutiven sehweren Veranderun

gen in Netzhaut, Aderhaut und Glaskorper, Starleiden, Glaueoma 
simplex, Sehnervatrophie (Tabes); 

8. am weibliehen Sexualsystem Tumoren mit bosartigem Charakter; 
9. unkorrigierbare Verkruppelungen und Verstummelungen an den 

Gliedern mit erhebliehem Muskelsehwund; 
10. starke Krampfaderleiden, zumal beim Auftreten ausgedehnter Unter

sehenkelgesehwure; 
11. sehwere Unterleibsbruehe, zumal Bauehbruche beim Austritt zahl

reieher Darmteile; 
12. ersehreckende und ekelerregende, nicht verhullbare Entstellungen. 

Diese Krankheiten konnen sieh aber nun miteinander kombinieren, und 
sie werden aueh meist in Ko m bin a tion auftreten, da gerade die Beurteilung 
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des wirtschaftlichen Moments, die bei der Invalidisierung eine so groBe Rolle 
spielt, dazu auffordert, kleinere Beschwerden zusammenzuzahlen und daraus 
die Summe zu ziehen. Alle akut verlaufenden Krankheiten sind als Invali
ditatsursachen ausgeschlossen, Lungenentzundung, akuter Gelenkrheumatis
mus, die akuten Infektionskrankheiten, wie Influenza, Typhus, Ruhr usw., 
Blinddarmentzundung, Knochenmarkentzundung kommen uberhaupt nicht 
in Frage. Auch subchronisch verlaufende Krankheiten, wie langer dauernde 
Eiterungen, z. B. Empyem der Lunge, AbszeBbild~ng in den NebenhOhlen 
der Nase, ferner Blasenkatarrh usw. treten nicht allzu haufig als Invaliditats
ursachen auf. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei den Gebrechen und den 
mit Defekt heilenden Krankheiten. Der Verlust eines Sinnes
organs, des Gehors oder des Gesichts zum Beispiel, verursacht einen 
ganz bestimmten, in Prozenten abschatzbaren Verlust der Erwerbsfahigkeit. 
Dabei ist es gleichgultig, wie lange das Leiden bestanden hat, oder welche 
Krankheit zu diesem Gebrechen gefuhrt hat. Sobald eine gewisse Gewohnung 
eingetreten ist, bleibt der Verlust der Erwerbsfahigkeit konstant. Ebenso 
liegen die Dinge, Wenn es sich um Verlust oder Verstummelung eines anderen 
Organs handelt. Eine Verkurzung und Verkruppelung eines Oberarms nach 
einem schlecht geheilten Knochenbruch verursacht, sobald Gewohnung an 
den Zustand eingetreten ist, einen bestimmten Grad von Erwerbsunfahigkeit, 
der in der Folgezeit sich nicht andert. Die Abschatzung dieser Erwerbsunfahig
keit geht uns hier zunachst nichts an, sie wird in erheblicher Weise durch die 
Abschatzung der wirtschaftlichen Momente beeinfluBt. Hierauf wird in dem 
Kapitel uber Erwerbsfahigkeit und -unfahigkeit naher eingegangen werden. 
1m allgemeinen werden aber solche Gebrechen einen Menschen nicht vollstan
dig erwerbsunfahig machen. Der Verlust eines Auges wird im allgemeinen 
nicht hOher als mit einer EinbuBe von 25 % der Erwerbsfahigkeit bewertet 
werden, und der Verlust dieses Organs schadigt den Menschen dabei wohl am 
meisten. Anders liegen die Dinge, Wenn beide Augen durch ein Leiden ver
loren gehen. Bei einem erwachsenen Menschen wird dann wohl meist vollige 
Erwerbsunfahigkeit die Folge sein, da er nicht imstande sein wird, sich so 
an den Verlust des Augenlichts zu gewohnen, daB er eine gewinnbringende 
Tatigkeit verrichten kann. Ein Mensch, bei dem die Erblindung dagegen in 
fruheren Jahren eingetreten ist, ist meist so anpassungsfahig, daB er durch 
Arbeit fur seinen Unterhalt selbst zu sorgen vermag. Aber auch in so kraB 
liegenden Fallen ist eine generelle Entscheidung nicht moglich. Bei Per
sonen mit gleichen Gebrechen oder Korperschaden kann je nach ihrer Ausbil
dung die Frage nach der Erwerbsfahigkeit verschieden beantwortet werden 
(Rev. E. A. N. 1897, S. 408, 1902, S. 388, 1901, S. 634). Ein Gebrechen wird 
in den seltensten Fallen allein dauernde Invaliditat bedingen, es wird viel
mehr in den meisten Fallen sich mit anderen Leiden vergesellschaften mussen, 
die aIle zusammen erst in der Summe Invaliditat verursachen. 

In zweiter Linie handelt es sich um Krankheiten, die einen chroni
schen Verlauf zeigen und entweder mit Defekt heilen oder dauernd Be
schwerden machen. Bei chronischen Krankheiten, die mit Defekt heilen, 
ist das Wort "heilen" naturlich nur cum grano salis aufzufassen. Entweder 
:st dann die Heilung dadurch bedingt, daB aus Mangel an Material der Krank
heitsprozeB aufhort, oder daB der KrankheitsprozeB vorubergehend zum 
Stillstand kommt und lediglich der Defekt das einzig Krankhafte noch zu 
sein scheint. Als Beispiel fur den ersten Fall mag eine Adernetzhauterkran 
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kung des Auges (Chorio-Retinitis) dienen. Der Verlauf kann hier ganz ohronisch 
sein und sich uber lange Jahre hinziehen. Wenn die Krankheit dauernd fort
schreitet, so muS sie doch einmal ein Ende erreichen, wenn samtliche spezi
fischen Elemente beider Augenhaute vernichtet und in Narbengewebe ver
wandelt sind. Natiirlich ist das Auge dann erblindet, aber der Krankheits
prozeB ist zum Stillstand gekommen und schreitet nicht auf andere Organe 
weiter fort, etwa auf das Gehororgan oder das Gehirn. Als Beispiel fur den 
zweiten Fall mag die Ruckenmarksdarre (Tabes dorsalis) dienen.Wenn das 
Leiden so weit fortgeschritten ist, daB es sehr erhebliche Ausfallerscheinungen 
macht, kann es plotzlich zum Stillstand kommen und jahrelang stationar 
bleiben. Lediglich die Ausfallerscheinungen sind dann das Bleibende, etwa 
die charakteristische Art der Ungeschicklichkeit (Ataxie), oder eine Geh
storung, Beeintrachtigung des Sehvermogens usw. Es kommt dann zu einer 
Heilung mit Defekt, und lediglich dieser Defekt, der einem Gebrechen gleich
zustellen ist, kann als Ursache oder Mitursache einer Invaliditat beruck
sichtigt werden. An dieser Stelle solI schon vorausbemerkt werden, daB 
solche Defekte durch Gewohnung und tJbung ausgeglichen werden konnen. 
Bei der Tabes gelingt dies durch die Goldscheidersche tJbungstherapie, bei 
Herzfehlern durch die Anpassung des Organismus. Ein kompensierter Herz· 
fehler kann naturlich niemals Invaliditatsursache sein. Wenn eine Krankheit, 
hier also die Herzklappenentzundung, mit Defekt ausgeheilt ist, so kann der 
Defekt nur dann als Invaliditatsursache gelten, wenn er die Erwerbsfahigkeit 
beeintrachtigt. Das tut der als Beispiel angezogene Herzfehler nicht, solange 
er kompensiert ist. Erst wenn Dekompensationserscheinungen auftreten, ist 
die Erwerbsfahigkeit geschadigt, erst dann hat die pathologische Veranderung 
denjenigen Grad erreicht, der erforderlich ist, um die Erwerbsfahigkeit zu 
storen. - Bei den chronischen Krankheiten, die in ein Dauerstadium uber
gehen, konnen wir zwei Gruppen unterscheiden. Die einen machen dauernd 
Beschwerden in derselben Starke, die andern konnen vorubergehende Besse
rungen zeigen, die von kiirzerer oder langerer Dauer sind, aber nicht stand
halten. Als Beispiel fur eine Krankheit, die dauernd mit gleicher Intensitat 
auf tritt, fuhre ich die chronische Nierenentzundung an. Sie kann in so schlei· 
chender Form auftreten, daB irgendwelche Ausfallerscheinungen sich nicht 
bemerkbar machen. In anderen Fallen, oder wenn die Krankheit in gewisser 
Weise fortgeschritten ist, treten aber Aligemeinstorungen auf, welche die 
Erwerbsfahigkeit vollig aufheben. Es kann dann zu Besserungen kommen, 
aber jede Anstrengung, also auch die Wiederaufnahme der Arbeit, bringt 
einen Ruckfall; dieser Zustand kann dann dauernd bestehen bleiben, bis 
schlieBlich einmal die Herztatigkeit erlahmt. Es kann natiirlich in einem 
solchen Falle niemand zugemutet werden, die Arbeit aufzunehmen oder 
fortzusetzen, wenn dadurch sein Gesundheitszustand bedroht oder wahrschein
lich verschlechtert wird. Almlich kann sich die Zuckerkrankheit verhalten, 
die in exquisit chronischer Weise auftritt und von der Lebensweise, besonders 
von der Diat, beeinfiuBt wird, aber im allgemeinen doch ohne Unterbrechun
gen in derselben Starke verlauft. Unter den Krankheiten, die vorubergehend 
weitgehende Besserungen zeigen, ist in erster Linie der chronische Luftrohren
katarrh zu nennen, der bei der Invalidisierung besonders haufig zutage tritt. 
Er ist in ausgesprochener Weise von der Witterung abhangig. 1m Winter 
verschlechtert sich der ~ustand des Patienten, gegen den Sommer verschwinden 
die Krankheitserscheinungen ganz oder doch zum groBten Teil, so daB dann ein 
Zweilel ;tn der Arbeitsfahigkeit nicht bestehen kann. Auch der Gelenk- und 
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der Muskelrheumatismus, die Gicht und andere Erkrankungen konnen einen 
derartig wechselnden Verlauf zeigen. Bei allen derartigen Saisonerkrankungen 
kann auch nur immer der einzelne Fall hinsichtlich der EinbuBe an Erwerbs
fahigkeit beurteilt werden. Es wird darauf ankommen, wie lang das freie 
Intervall ist, wie stark der KrankheitsprozeB selbst ausgepragt ist und in 
welcher Weise andere Krankheitserscheinungen ihrerseits die Erwerbsfahig
keit beeinfiussen. 

Wir kommen dann zur dritten Gruppe der inneren Invaliditatsursachen, 
zu den unheilbaren Krankheiten, die nach kurzer Zeit zum Tode fuhren. 
Ein chronisches Nierenleiden, die Zuckerkrankheit, die Ruckenmarksschwind
sucht konnen jahrzehntelang bestehen, ohne das Leben zu gefahrden. Da
gegen pfiegen andere Erkrankungen, z. B. Krebs, Leberzirrhose, manche 
Formen von Lungentuberkulose, die progressive Paralyse der Irren und andere 
Krankheiten einen schnell fortschreitenden Verlauf zu zeigen, der in Monaten 
oder einigen Jahren zum Tode fuhrt. Sobald der bosartige Charakter des 
Leidens erkannt ist, wird hier auch meist kein Zweifel an der Invaliditat be
stehen. 

Wie ich schon mehrfach hervorgehoben habe, pfiegen aIle diese Krank
heiten und Gebrechen, mit Ausnahme der unheilbaren todlichen Krankheiten, 
jedes fUr sich nur eine Teilinvaliditat zu bedingen. Es mussen meistenteils 
mehrere Krankheiten zusammenkommen, urn eine dauernde Inyaliditat zu 
verursachen. Gewohnlich steht dann eine Krankheit im Vordergrunde und 
wird als Hauptursache der Invaliditat bezeichnet, wahrend die andern 
Krankheiten als N eben ursache rubriziert werden. Bei der Berliner Ver
sicherungsanstalt entfielen 1910 auf 100 Hauptursachen bei Mannern und 
Frauen 90 bzw. 94 Nebenursachen. Beim mannlichen Geschlecht wiesen 
36 % der FaIle nur eine Hauptursache auf, beim weiblichen 35 % der FaIle. 
Wenn diese Krankheiten mit alleiniger Hauptursache in Abzug gebracht wer
den, so treffen auf 100 Hauptursachen beim mannlichen Geschlecht 141, 
beim weiblichen Geschlecht 146 Nebenursachen. "Besonders viele Nebenur
sachen treten auf bei beiden Geschlechtern in den Fallen, wo Altersschwache, 
Gelenk-, Herz- und Nierenleiden zur Invaliditat gefuhrt haben. Mit der 
Altersschwache sind Krankheiten des Alters, wie Arteriosklerose, Lungen
emphysern und Katarrhe, oft verbunden, in einer ganzen Reihe von Fallen' 
auch Gelenkrheumatismus. Umgekehrt tritt 7ur Arteriosklerose Alters
schwache erschwerend hinzu, auBerdem die nichttuberkulosen Lungenkrank
heiten und die Gelenkkrankheiten. Bei den Gelenkkrankheiten sind die 
Herzkrankheiten und Nierenerkrankungen als Nebenursache zu bezeichnen. 
Bei den Lungenkrankheiten ist Lungenemphysern und Lungenkatarrh als 
Invaliditatsursache gleichzeitig verzeichnet." Die nachfolgende Tabelle der 
Berliner Versicherungsanstalt HWt erkennen, wie haufig die einzelnen 
Krankheiten als Hauptursachen allein auftraten oder mit Nebenursachen 
vergesellschaftet waren. 

Eine jede Ubersicht iiber die Krankheitsursachen der Invaliditat wird 
naturlich nur von den Hauptursachen ausgehen und die Nebenursachen nicht 
berucksichtigen konnen. Trotzdem darf aber nie vergessen werden, daB die 
in den Dbersichten aufgefuhrten Krankheiten in der Regel nicht die ganze 
Invaliditat, sondern nur eine Teilinvaliditat bedingen, daB sie nur im Vorder
grunde stehen. Bei einem Menschen z. B., der an Lungenernphysem, chroni
schern Bronchialkatarrh und Herzmuskelentartung leidet, einer Trias, die 
bei alten Leuten sehr haufig vorkommt und darll vielfach zur InvaIiditat 
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Haupt- nnd Nebenursachen der Invaliditiit 
bei Mannern. Nach den Ergebnissen der Versicherungsanstalt Berlin. 1910 . 

..1 Es verteilen sleh 
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Syphilis 33 14 21 540 7 9 10 
Bleivergiftung und sonstige Vergiftungen. 8 2 8 16 3 3 2 
Alkoholismus 77 25 62 139 22 23 24 
Bildungsfehler • 6 1 8 14 3 2 2 
Altersschwache 139 12 193 332 67 55 44 
Brand der Alten. - - - - - - -
Krebs 61 42 23 84 8 14 19 
Geschwiilste 13 8 6 19 2 3 4 
Bluterkrankheit 6 4 2 8 1 1 2 
Blutmangel . 9 - 14 23 5 4 3 
Zuckerkrankheit . 22 6 25 47 9 8 7 
Gicht 26 4 35 61 12 10 8 
Allgemeine S chwache . 12 - 20 32 7 5 4 
Zellgewebeentziindung (Hautkrankheiten) 

Lupus 7 2 8 15 3 2 2 
Geschwiire 20 8 17 37 6 6 6 
Muskelschwund 6 3 4 10 1 2 2 
Muskelrheumatismus • 18 1 28 46 10 8 6 
Gelenkrheumatismus . 175 42 199 374 70 62 55 
Gelenk-, Knochenentziindung 72 37 46 118 16 19 23 
Gelenkversteifungen u. Knochenbriiche. 114 62 71 185 25 31 36 
HerzvergroLlerung 22 5 31 53 11 9 7 
Herzfehler 177 34 207 384 72 64 56 
Herzverfettung 7 2 6 13 2 2 2 
Arteriosklerose . 251 21 350 601 122 100 80 
Andere Arterien- und Venenkrankheiten 

( Krampfadern) 31 7 29 60 10 10 10 
Gehirnleiden, Gehirnerweichung 46 20 30 76 10 13 15 
Schlaganfall und Lahmungen 88 34 66 1M 23 26 28 
Geisteskrankheit 167 87 91 258 32 43 53 
"Riickenmarksentziindung . 10 8 4 14 1 2 3 
RiickenmarksBchwindsucht 85 13 87 172 30 29 27 
Riickenmarksleiden 23 11 20 43 7 7 7 
Epilepsie . 53 34 23 76 8 13 17 
Ischias 36 14 29 65 10 11 11 
Nervenleiden 155 54 134 289 47 48 49 
Ohrenkrankheiten 28 4 35 63 12 10 9 
Augenkrankheiten 91 52 55 146 19 24 29 
Chron .. Bronchialkatarrh 34 6 45 79 16 13 11 
Chron. Lungenkatarrh 14 3 13 27 5 4 4 
Brustfellentziindung, Lungenentziindung 22 10 19 41 7 7 " , 
Lungenschwindsucht . 621 387 275 896 96 149 197 
Lungenemphysem 206 18 320 526 112 87 65 
Bruch 3 - 3 6 1 1 I 
Magen-, Darm-, Unterleibsleiden 28 7 30 58 10 10 9 
Speiserohrenverengerung 2 - 3 5 I 1 1 
Magengeschwiire • 14 5 16 30 6 5 4 
Leber- und Gallenleiden 27 2 36 63 13 10 9 
Blasenkatarrh und I{rankhei ten der Ge-

schlechtsorgane 18 3 18 36 6 6 6 
Nierenentziindung 77 17 98 175 34 29 24 

Zusammen 13160 I Il311286316023 1000 11000 11000 
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fiihrt, ist es meistens sehr schwer zu entscheiden, welches Leiden die Haupt
ursache ist, welches die Nebenursachen sind. Oft werden bei derKlassifizierung 
seitens des Gutachters Liebhabereien, die Anamnese usw. eine Rolle 
spielen. Dadurch werden abel' Zufalligkeiten in die Statistik gebracht, 
die die Klarheit des Bildes beeintrachtigen. Es hat infolgedessen auch 
wenig Wert, die Bedeutung jeder einzelnen Krankheit als Invaliditatsursache 
nachzupriifen, man muB sich mit groBen Gruppen begniigen, in del' Erwartung, 

Auf je 100 RentenempHinger kamen : 

f.8 

Fig. -40. ]\:l· nnkh~it~\lI·snch('n tlPI" lfl\"lll i ditHt 
I !l6 - U9. 

daB hier die groBe Zahl ausgleichend wirkt. In dem Schaubild (Fig. 40) 
sind die Invaliditatsursachen del' Jahre 1896-99 nach del' Statistik 
des Reichsversicherungsamts ffir die gesamte Invalidenversicherung dar
gestellt. Es sind hierbei 26 Krankheitsursachen unterschieden, und del' pro
zentuale Anteil del' Manner und del' Frauen ist gesondert zum Ausdruck ge
bracht. In diesel' wie in den spateren Statistiken ist Altersschwiiche besonders 
rubriziert; zum Teil erklart sich diese Erscheinung aus den bisherigen gesetz
lichen Bestimmungen, wie ich vorher ausgefiihrt habe. In Zukunft wird diese 
Diagnose wohl verschwinden odeI' doch geringer werden. Drei groBe Krank
heitsgruppen machen insgesamt 40-45 % aller Invaliditatsursachen aus, 
das sind 1. Entkraftung, Blutarmut und Altersschwache; 2. Krankheiten 
del' Lunge nichttuberkulOser Art; 3. Tuberkulose del' Lungen. Bei den Lungen
krankheiten und del' Tuberlmlose iiberwiegen die Manner bei weitem, hei 
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Ursachen der dau
bei verschiedenen Ver-

I. a) Entkraftung 
b) Blutarmut und Krankheiten des Bluts • 
c) Altersschwache. 

II. a) Gelenkrheumatismus 
b) Gicht . 

III. Muskelrheumatismus 
IV. Tuberkulose der Lungen. 
V. Tuberkulose anderer Organe. 

VI. a) Krebs 
b) Andere bosartige Geschwiilste 
c) Gutartige Geschwiilste 

VII. a) Syphilis • 
b) Tripper 
c) Infektions- und parasitare Krankheiten. 
d) Alkoholvergiftung 
e) Bleivergiftung 
f). Sonstige Vergiftungen. 
g) Zuckerkrankheit • 
h) Sonstige Allgemeinleiden 

VIII. Geisteskrankheit 
IX. Krankheiten des Gehirns und seiner Haute (auch Ge

hirnschlag) . 
X. a) Epilepsie 

b) Sonstige Neurosen 
XI. Krankheiten des Riickenmarks 

XII. "periph. Nerven • 
XIII. "der Augen • 
XIV. "derOhren . 
XV. a) " der Nase und Nebenhohlen 

b) " des Kehlkopfs, Luftrohre usw .. 
XVI. "des Brustfells 

XVII. "der Lunge. .... .. 
XVIII. des Herzens und der Hauptschlagader 

XIX. a) " der Schlagadern 
b) der Blutadern 
c) " der Lymphgefiil3e und -drusen. 

XX. 
" des Magens 

XXI. a) 
b) 

des Darmes, Bauchfells 
der Darmdrusen 

XXII. a) " der Mundhohle usw. 
b) Kropf 

XXIII. a) Unterleibsbriiche . 
b) Senkung der Baucheingeweide . 

XXIV. Krankheiten der Nieren. 
XXV. Krankheiten der Harnwege und Geschlechtsorgane 

XXVI. a) Krankheiten der Haut 
b) Unterschenkelgeschwure 

XXVII. Krankheiten der Knochen, Gelenke. 
XXVIII. a) Verletzungen 

b) Traumatische Neuro~en . 
XXIX. AHe iibrigen Krankheiten 

Auf 1000 Invaliden-

Westfalen 

M. Fr. 

8,9 
5,3 

59,9 
49,8 

4,0 
16,8 

207,7 
20.6 
22,9 

4,6 

2,6 

6,3 

0,3 
7,3 
0,7 
6,2 

20,3 
13,4 
13,9 
12,9 
8,9 

24,8 
2,7 
0,7 

27,0 
5,0 

125,5 
63,6 
61,9 

2,6 

21,6 
2,7 
7,1 
0,3 
0,3 
4,4 

10,3 
2,6 
0,7 
2,3 

15,0 
13,9 
0,7 

12,9 
18,2 

159,0 
51,3 
11,6 
8,8 

195,0 
20,9 
16,6 
4,0 
0,8 
1,6 
0,8 

0,8 

1,6 
7,2 

51,3 

9,6 
8,0 

36,5 
8,0 
6,4 

21,8 
1,6 

24,4 
1,6 

105,0 
93,1 
25,8 

2,6 

20,0 
4,0 
8,8 

1,6 
3,2 
9,6 

19,0 
1,6 
3,2 

16,6 
5,6 

der erstenKrankheitsgruppe dagegen die Frauen. Nach dem Antell ihrer 
Bedeutung folgen dann Gelenkrheumatismus und Gicht, Krankheiten des 
Herzens und der groBell Blutgefiif3e, Krankeiten der Bewegungsorgane und 
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eruden Iuvaliditat 
sicherungsanstalten (1910). 

renten entiallen in 

Mi ttelfranken 

M. Fr. 

11,4 20,8 
4,3 20,8 

73,0 53,1 
52,6 43,2 

8,0 3,9 
5,3 3,9 

238,0 228,7 
17,5 17,8 
27,6 24,6 

5,3 3,9 
0,8 . 2,6 
2,6 -
0,8 2,6 
0,8 -
3,5 -
0,8 -
- -
3,5 2,6 
0,8 1,3 . 

57,9 45,8 

17,6 18,2 
7,2 8,9 

15,8 40,6 
17,6 8,9 
11,4 16,6 
23,7 29,2 

1,7 5,2 
- -
8,7 10,4 
5,3 3,9 

121,0 64,3 
105,0 153,0 
60,1 30,1 
- 8,8 
- 1,3 
14,1 22,9 
- 3,9 
2,6 8,8 
- 1,3 
1,7 6,3 

12,3 3,9 
- 1,3 

12,3 12,6 
5,3 21,6 
3,5 -
5,3 11,4 

14,1 24,2 
17,6 7,8 
0,8 -
0,8 -

Wiirttemberg 

M. I Fr. 

8,3 20,7 
0,3 12,3 

145,5 144,2 
62,8 63,2 
20,0 16,8 
16,7 8,5 

144,3 146,3 
20,0 25,7 
36,2 38,1 
5,1 2,5 
0,3 2,0 
1,4 1,0 
- -
0,3 1,0 
0,7 0,5 
0,7 -
- -
2,5 3,5 
1,1 9,0 

33,9 40,5 

21,9 7,5 
4,7 4,5 
8,7 34,0 

13,4 6,8 
8,7 7,5 

22,8 33,5 
3,6 3,1 
- -
11,9 2,5 
2,5 0,5 

122,0 63,2 
107,0 175,5 
80,5 37,5 

6,1 10,1 
-

I 

-
12,3 14,1 

2,9 2,5 
9,1 6,9 
0,3 -
1,1 3,5 
4,3 -
- 3,5 

11,5 10,7 
6,5 6,0 
0,7 2,5 
3,3 5,0 

19,6 16,9 
13,8 6,0 
0,7 0,5 
- -

Baden Hessen 

M. . Fr. M. Fr. 

15,2 37,4 4,8 22,7 
4,0 27,7 4,2 32,6 

107,0 104,5 131,6 116,0 
59,8 66,3 44,1 68,0 
8,5 9,0 4,8 7,0 
15,3 9,0 23,5 31,2 

179,0 188,0 213,5 151,0 
24,2 30,1 15,6 17,1 
36,8 24,7 23,8 38,2 

3,3 2,4 1,8 1,4 
1,1 6,0 - 1,4 
1,1 - 1,2 -
0,4 - 0,6 -
1,5 1,2 1,2 1,4 
5,1 - 3,6 -
0,8 - 0,6 -
- - 0,6 -
4,8 3,6 

I 
5,4 -

1,5 9,0 - 9,9 
35,2 42,3 22,9 25.5 

15,2 9,0 17,5 4,2 
7,0 6,6 10,6 9,9 

13,0 37,1 19,1 46,7 
17,0 10,3 21,0 9,9 
13,3 13,9 15,1 7,9 
22,6 27,1 26,1 35,5 

3,0 1,8 7,8 5,6 
- - - -
9,2 6,6 11,4 12,7 
2,2 2,4 1,2 -

142,1 58,0 159,5 73,6 
84,6 109,0 62,2 89,2 
69,3 30,3 52,5 34,1 

3,0 10,9 6,6 9,9 
-

I 
- - -

13,7 19,8 15,6 25,5 
4,4 7,8 7,2 1,4 
5,5 9,6 6,0 14,2 
1,1 - - -
0,4 3,6 1,2 5,6 
8,1 4,8 7,8 8,5 
- 3,6 - 1,4 
14,4 7,8 12,0 8,5 

6,3 21,0 1,2 14,2 
1,8 1,8 - 2,8 
4,0 8,4 1,8 11,4 

11,1 19,8 15,1 

I 

32,6 
21,5 7,2 14,1 9,9 

0,8 0,6 1,8 -
0,8 - 1,8 1,4 

der Augen; in allen diesen Fallen sind die Frauen verhaltnismaBig starker 
beteiligt. Dieselbe Erscheinung zdgt sich femerhin bei Nervenkmnkheiten, 
Geisteskrankheiten, Epilepsie, Krankheiten der Ham- und Geschlechtsorgane 



272 Die !<:rankheitscrscheinungeh uml ihre Beurtcilung. 

in ausgesprochener Weise, wahrend die Manner erheblich starker beteiligt 
sind bei den Krankheiten der Atmungswege, Krankheiten des Riickenmarks, 
Unterleibsbriichen und Folgen mechanischer Verletzungen. 

Eine Vbersicht aus neuerer Zeit, die allerdings nur die Ergebnisse eines 
Jahres bei fiinf verschiedenen Versicherungsanstalten wiedergibt, soIl die 
Verschiedenheiten zeigen, die hinsichtlich der Invaliditatsursachen bei den 
einzelnen Anstalten bestehen. Diese tlbersicht unterscheidet 50 verschiedene 
Krankheitsgtuppen und teilt die groBeren Gruppen der vorigen Statistik 
etwas mehr auf, was zum Teil ffir das Verstiindnis, z. B. der Gruppe "Ent
kraftung, Blutarmut, Altersschwache" unbedingt notwendig ist, da 
hier doch zu verschiedenartige Elemente miteinander vereinigt sind. Um bei 
dieser Gruppe zu bleiben, sehen wir, daB bei den erstgenannten beiden Ur
sachen in allen Anstalten die Frauen iiberwiegen, bei der Altersschwache da· 
gegen die Manner. Die Entkraftung ist eine Diagnose, die mehr einem prakti
schen Bediirfnis als einer wissenscha£tlich umgrenzten Krankheit entspricht. 
Es wird sich hierbei um die Folgen mannigfachster Ursachen handeIn, denn 
eine primare Entkraftung sui generis gibt es nicht. Vielfach werden dabei 
andere Krankheiten die Ursache sein. Wenn ein chronischer Magenkatarrh, 
der mit Apetitlosigkeit einhergeht, sich noch mit anderen Krankheiten vel'
bindet, die auf den Korper schwachend einwirken, z. 13. ein Katarrh mit 
Auswurf, so wird weder das Magenleiden noch der Luftrohrenkatarrh als 
Hauptursache der vorliegenden Invaliditat sich prasentieren, sondern die 
korperliche Schwiiche wird im Vordergrund stehen und so die Entkraftung 
als Hauptursache hervortreten. Dieser Zustand, der als Folge anderer Er
krankungen und wohl auch wirtschaftlicher Verhaltnisse anzusehen ist, muB 
somit ahnlich wie ein Gebrechen beurteilt werden. Man sieht, daB in diesem 
FaIle die "Hauptursache" der Invaliditat gar nicht den richtigen AufschluB 
dariiber gibt, welcher KrankheitsprozeB nun in Wirklichkeit den Zustand 
verschuldet hat. Bei der Versicherungsanstalt Berlin gab im Jahre 1910 
bei den Frauen Korperschwache 37 mal die Hauptursache und 23 mal die 
Nebenursache abo Ais Hauptursache wal' sie nur einmal nicht mit Nebenur
sachen verbunden. Sie war kompliziert mit nervosen Beschwerden neunmal, 
mit Herzleiden siebenmal, mit Arteriosklerose sechemal, mit Blutarmut, 
Gelenkrheumatismus und Krampfadern je fiinfmal, sonst noch mit Lungen
emphysem, Scheidenvorfall, Nierenleiden, Magenleiden usw. Auch die Blut
armut, die bei dem weiblichen Geschlecht eine so haufige Invaliditatsursache 
ist, diirfte nur in manchen Fallen als primares Leiden aufzufassen sein. 
So ist bei den Berliner 44 Rentnerinnen nur dreimal der Blutmangel die 
alleinige Invaliditatsursache. Sonst ist er mit Syphilis, Altersschwache, 
Arteriosklerose, Gicht, Gelenkrheumatismus, Nervenleiden (25 mal) und 
Krankheiten der verschiedenen Korperorgane, und zwar im ganzen 70 mal 
vergesellsehaftet. Man kann daraus entnehmen, daB auch hier die Dinge ahn
lieh liegen wie bei der Entkraftung, daB der Blutmangel sieh haufiger als 
€line Krankheitsfolge und als Gebreehen darstellt denn als ein primares 
Leiden. Daher zeigt er sieh auch bei Mannern in einer gewissen Haufigkeit. 

Dber die Alterssehwaehe habe ieh mieh schon ausfiihrlieh verbreitet. 
Soweit sie bereehtigt und auf krankhafter Basis entstanden ist, entspricht sie 
den vorigen beiden Gruppen und kann wie ein Gebrechen angesehen werden. 

Von ganz besonderer Bedeutung als Invaliditatsursaehen sind die tuber
kulosen und niehttuberkulosen Erkrankungen der Lungen bei den 
Mannern. Bei den Frauen rangieren diese Erkrankungen mit Gelenkrheuma-
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tismus und Gicht und den Krankheiten des Herzens und del' groBen BlutgefaBe 
in gleicher Linie. Bei allen Versicherungsanstalten findet man immer dieselbe 
Erscheinung, daB die Manner erheblich haufiglpr an Lungentuberkulose und 
andern Lungenkrankheiten erkranken als die Frauen, nur die Differenz ist 
in den einzelnen Anstalten verschieden groB. Die verschiedene Hohe des 
Prozentsatzes, den die einzelnen Versicherungsanstalten hinsichtlich del' 
Lungentuberkulose zeigen, hiingt nattirlich von del' Verbreitung diesel' Krank
heit unter del' Bevolkerung ab und steht in gewissen Beziehungen zu del' 
Tuberkulosesterblichkeit del' betreffenden Landesteile. Auch del' Abnahme 
del' Sterblichkeit an Lungentuberkulose entspricht del' Ruckgang del' 
Lungentuberkulose als Invaliditiitsursache bei den Versicherungsanstalten. 

Es fragt sich nun, ob die Lungentuberkulose, die zur Invalidisierung 
fuhrt, haufiger in del' Form des Dauerleidens beobachtet wird. Es ist dies von 
vornhel'ein schon nicht anzunehmen, da die Lungenschwindsucht zwar eine 
Infektionskrankheit ist, die einen chronischen Verlauf zeigt, abel' meist 
fortschreitet und nach einigen Jahren zum Ende flihrt. In dem erst en Bande 
ist eine Absterbekurve bei Lungentuberkulose gegeben, aus del' das Nahere 
hervorgeht. Die akuten FaIle von Lungentuberkulose, die zur Heilung fuhren, 
kommen hiel' nicht in Betracht. Sie werden durch das Heilverfahren in Lungen
heilstatten gebracht. Es kann auch hier nicht darau£ eingegangen werden, 
wieweit diese FaIle doch wieder aufflammen und zur Invalidii>ierung fuhren. 
Fur die InvaIidisierung kommen hauptsachlich entweder solche Zustande in 
Betracht, wo das Leiden ziemlich schnell fortschreitet, und in zweiter Linie 
solche Zustande, wo das Leiden einen exquisit chronis chen Charakter zeigt, 
einen gewissen Grad erreicht, sich dann jahrelang stational' erhalt, dieArbeits
fahigkeit mehr odeI' mindel' aufhebt, abel' nur sehr wenig im Ve"dauf langeI' 
Jahre sich weiter entwickelt. In dem ersten FaIle tritt die Lungentuberkulose 
als unheilbares todliches Leiden auf, im zweiten Fall als chronische Krankheit, 
die sich demGebrechen inseinem Verhaltennahert, nul' mit del' Einschrankung, 
daB es hier nie zu einer Heilung kommt. Die Tuberkulose als unheilbare todliche 
Krankheit (nachdem die heilbaren FaIle ausgeschieden sind) befallt haupt
siichlich die jungeren Altersklassen. Je alter del' Mensch ist, umsomehr 
neigt er zu cinem chronischen und pl'otrahierten Verlauf del' Krankheit. Die 
Tuberkulose als unheilbare bosartige Lungenkrankheit iiuBert sich durch 
so markante Zeichen, daB sie allein als Invaliditat, ursache fur ausleichend 
angesehen wild; die Lungenschwindsucht in ibrer protrahierten Form macht 
nicht so alarmierende Erscbeinungen, hebt auch meistens allein die Erwerbs
fahigkeit nicht vollig auf und muB sich deshalb mit andern Krankheiten ver
binden, urn Invaliditat zu bewirken. Bei del' Berliner Versicherungsanstalt 
machte die Lungenschwindsucht, die in 621 Fallen als Hauptursache del' 
Invaliditat auftrat, in mehr als del' Halfte del' Falle (387) die alleinige Ur
sac he aus. Hier trat sie also in del' infausten Form auf. In den 234 andern 
Fallen war sie mit Nervenleiden, Herzfehlern, Arteriosklerose, Gelenkver
krummungen usw., Schwerhorigkeit, Alkoholismus, Altersschwache und an
dern Krankheiten verbunden. Die komplizierenden Nebenursachen weisen 
schon darauf hin, daB es sich hier wohl meist urn altere Personen handeln 
muB. Aus den statistischen Nachweisungen liiBt sich nicht ersehen, wie 
hiiufig die eine und die andere Form beobachtet wird. Es feblt auch an Dber
sichten uber die durchschnittliche Lebensdauer del' tuberkulOsen Invaliden
rentner aus neuerer Zeit. Von den invalidisierten Tuberkulosen del' Berliner 
Versicherungsanstalt starben noch in demselben Jahre rund 24 %. In folgen-

Ewald, Soziale Medizin II. 18 
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der Ubersicht ist das Lebensalter der TuberkulOsen bei der Invalidisierung 
nach den Angaben verschiedener Versicherungsanstalten zur Darstellung ge
bracht: 

Berlin Brandenburg Westfalen Wurttemberg ElsaB-L. 
20-30 Jahre 338 217 260 214 155 
31-40 

" 
238 171 203 181 150 

41-50 
" 

170 146 158 117 124 
51-60 

" 
105 118 155 93 63 

61-70 
" 

26 40 65 49 29 
uber 70 

" 
5 1 2 5 1 

In allen Fallen sinken die absoluten Ziffern mit zunehmendem Alter, 
die Lungenschwindsucht ist somit hauptsiichlich eine Invalici.isierungs
ursache der jungeren Jahrgange. Das Verhaltnis der Manner zu den :Frauen 
betragt dabei im allgemeinen ein Vielfaches, ist aber in den einzelnen An
stalten verschieden. 

Auf den EinfluB des Berufs bei der Lungentuberkulose kann nur kurz 
hingewiesen werden, da genauere Nachweisungen daruber nicht existieren. 
Bei der Versicherungsanstalt Baden entfielen auf 1000 versicherungspflichtige 
Personen in jedem Beruf: 

Land- und ForstwirtschaH 
Industrie und Gewerbe . . 
Handel und Verkehl 
Lohnarbeit wechselnder Art 
Staats-, Gemeinde- usw. Dienst 
Gesindedienst ..... . 

tu ber kulOse In validenren tenem pfiinger . 

0,93 
2,18 
I,ll 
2,90 
1,54 
1,26 

durchschnittlich 1,75 

Die in der militararztlichen Dienstanweisung fUr die Beurteilung der 
Lungentuberkulose niedergelegten Leitsatze haben auch eine weitergehende 
Gultigkeit und seien daher hier wiedergege ben: 

"Solange die Tuberkulose der Lungen unter Krankheitserscheinungen, 
Fieber, Abmagerung, Husten oder gar Blutungen fortschreitet, ist vollige 
Erwerbsunfahigkeit anzunehmen. Ander~, wenn sie zum Stillstand oder gar 
zur Ausheilung gekommen ist. Die theoretische Annahme dauernder be
sonderer Schonungsbedurftigkeit verfuhrt leicht dazu, vollige Erwerbsunfahig
ktit auf Jahre hin auszm;prechen. Eine solche Schiitzung ist aber besonders 
in all den FiUlen ungerechtfcrtigt, in dencn der Nachweis dauernder Arbeits
leistungen bei gutem Allgemeinbefinden und Zunahme des Korpergewichts 
erbracht ist. In derartig gunstig verlaufenden Fiillen mag zwar in Anbetracht 
der Beschrankung der Arbeitswahl und der Notwendigkeit zweckmiiBiger Er
nahrung nicht volle Erwerbsfahigkeit angenommen werden, aber es genugen 
Satze von 20 % aufwarts bis zu 33y:! %. 

Bleibt das Korpergewicht mit geringen Schwankungen bei Ausfuhrung 
von Arbeit gleich, sind Husten und Atembeschwerden dabei gering und viel
leicht nur zeitweise in bestimmten Jahreszeiten storend, so pflegt die Er
werbsbeeintriichtigung etwa 50 % zu betragen. Sind endlich die subjektiven 
Beschwerden starker, steigern sie sich nachweislich bei geringen korperlichen 
Anstrengungen, ist das Arbeitsfeld nur ganz beschrankt, oder ist nur Arbeits
fahigkeit auf taglich kurzere Zeit mit demZustandevereinbar, so kommenhohere 
Satze von 50 % aufwarts bis zu 75 %, selbst bis 100 % in Betracht. Bevor 
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nicht eine bestimmte abschlieBende Beurteilung bei diesel' so schwankend ver
laufenden Krankheit moglich ist, sollte jahrliche Nachpriifung stattfinden." 

1m AnschluB an die Lungentuberkulose kann mit wenigen Worten del' 
Tuberkulose anderer Organe gedacht werden. Ais Invaliditatsursache 
tritt sie hinter del' Lungenschwindsucht erheblich zuruck, sie macht etwa 
1-2 % del' Invaliditatsursachen aus. Gemeinhin handelt es sich um Knochen
odeI' Gelenktuherkulose, die durch die Behinderung del' Bewegungsfahigkeit 
eine in Prozenten ausdruckbare Schadigung del' Erwerbsfahigkeit bedingen. 
Seltener du.rften Drusentuberkulose, Skrofulose und Lupus in Frage kommen. 
Dem Lupus wird in neuerer Zeit seitens del' Versicherungsanstalten viel 
Aufmerksamkeit zugewandt, uberall wird er jetzt zum Gegenstand des Heil
verfahrens gemacht. In den meisten Fallen wird die Tuherkulose anderell 
Organe als del' Lungen nul' eine Teilinvaliditat hedingen und nul' in Gemein
schaft mit anderen Krankheiten eine vollige Invaliditat verursachen. 

Ich mochte nun zunachst diejenige Invaliditatsursache besprechen, die 
neben del' Lungentuberkulose am haufigsten als unheilhare todliche Krank
heit auf tritt, das ist del' Kre bs. Die altere Statistik faBte den Krebs mit den 
ubrigen Geschwulstformen zusammen und fand dann, daB die Geschwulste 
2,5-2,7 % del' Invaliditatsursachen ausmachten. In del' statistischen Tabelle, 
die die Ergebnisse einiger Versicherungsanstalten aus dem Jahre 1910 bringt, 
ist zwischen Krebe, andel'll bosartigen Geschwulsten und gutartigen Geschwul
sten unterschieden. Man erkennt daraus, daB del' Hauptanteil unter 
diesen drei Diagnosen auf den Krebs kommt. Er stellt eine immerhin 
nicht unbetraehtliche Anzahl von Invalidenrentnel'll. Er scheint aueh 
in den letzten Jahren als Invaliditatsursache zugenommen zu haben, denn 
er macht allein bis 3,8 % aller Invaliditatsursachen aus, also mehr als 
fruher aIle drei Geschwulstarten zusammen. Da es sich hier in del' Regel 
um ein schweres und unheilbares Leiden handelt, so wird es nul' selten noch an
derer Leiden bedu.rfen, die dann in ihrer Gesamtheit Invaliditat erst bedingen. 
So war del' Krebs bei del' Berliner Anstalt in 65 % del' FaIle alleinige Haupt
ursache. Als Nebenursachen kamen Blutarmut, Wassersucht, Arteriosklerose, 
Herzfehler und Nervenkrankheiten in Frage, also Leiden, die zum groBten 
Teil, wie Blutarmut und Wassersucht, wohl als Folgeerscheinungen del' Krebs
krankheit aufzufassen sind. Del' Krebs fuhrt auch schnell zum Tode und macht 
sich unter den Todesursachen starker bemerkbar, als seinem Vorkommen 
als Invaliditatsursache entsprechen wurde. So wurden in Berlin von 100 Rent
nern 2 % wegen Krebs invalidisiert, von 100 verstorbenen Rentnel'll war abel' 
bei 10 % die Todesursache Krebs und Geschwulste. Folgende Tabelle gibt in 
absoluten Zahlen eine Dbersicht uber die Altersverteilung del' krebskranken 
Rentner bei einzelnen VersicherungsanstaIten. Bei del' Invalidisierung standen 
im Alter von 

Wiirttemberg Westfalen Berlin Brandenburg Hessen 

mannl. I weibl. mannl.l weibl. mannl. I weibl. zusammen mannl.l weibl. 

20-30 J ahren - I - 1 1 4 1 2 - -
30-40 

" 
3 7 3 2 5 8 14 1 3 

40-50 
" 

10 10 10 6 10 13 38 5 6 
50-60 

" 
37 26 32 7 27 22 81 14 14 

60-70 
" 

41 24 22 3 12 14 68 15 3 
libel' 70 

" 
9 1 1 - 3 2 3 5 1 

I 100 I 68 I 69 I 19 I 61 I 60 I 206 40 I 27 
18* 
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Auch bei den jiingeren Personen kommt Krebs somit schon als Invalidi
tatsursache vor, mit jeder hoheren Altersstufe steigt die Zahl immer hoher, 
um meist zwischen 50 und 60 Jahren das Maximum zu erreichen; nur in 
Wiirttemberg liegt bei den Mannern das Maximum zwischen 60 und 70 Jahren. 
Alsdann sinkt die Zahl der krebskranken Rentner. Die Unterschiede zwischen 
den beiden Geschlechtern sind nicht eindeutig, jedoch scheinen die Frauen 
zwischen 40 und 50 Jahren starker gefahrdet zu sein als die Manner, da die 
absolute Ziller hier diejenige der Manner erreicht oder gar iibertri:fft, obwohl 
die Frauen allgemein eine viel geringere Zahl von Rentnern stellen als die 
Manner. Dber den Sitz des Krebses werden von den einzelnen Anstalten 
keine Angaben gemacht. 

Die iibrigen Geschwulstformen sind nicht von so groBer Bedeutung. 
Von bOsartigen Geschwiilsten kommt eigentlich nur das Sarkom in Betracht, 
von gutartigen spielt besonders das Myom bei Frauen eine Rolle, das zu Blu
tungen und andern Folgezustanden fiihrt. Bei den gutartigen Geschwiilsten 
macht die Geschwulst seIber keine Erscheinungen, die eine Storung der Er
werbsfahigkeit im Gefolge haben. Die Geschwulst kann aber andere Organe 
in Mitleidenschaft ziehen und indirekt die Erwerbsfahigkeit schadigen. So 
kann eine Knochengeschwulst auf einen Nerven driicken, wodurch Schmerzen 
und Lahmungserscheinungen bedingt werden konnen. Oder das Myom 
(Muskelgeschwulst), das in der Muskulatur der Gebarmutter gelegen keine 
Beschwerden macht, verursacht bei einem Sitze unter der Gebarmutterschleim
haut Blutungen und bedingt so eine Schadigung des Korpers und vielleicht 
auch der Arbeitsfahigkeit. Unter den bosartigen GeschwiHsten kOnnen die 
bindegewebigen Krebsgeschwiilste einen sehr langsamen VerIauf zeigen, wie 
das bei Brustkrebs manchmal der Fall ist. Es wird wohl stets der Versuch ge
macht werden, den bosartigen Geschwiilsten durch Operation beizukommen. 
Wenn dieser Versuch nicht gelingt, oder wenn die Geschwulst bereits in andern 
Korperteilen sich verbreitet hat (Metastasen), so liegt stets Invaliditat vor. 
Auch wenn die Operation verweigert wird, liegen die Dinge doch meist so, 
daB an der iiberwiegenden oder volligen Aufhebung der Arbeitsfahigkeit kein 
Zweifel ist. Nur bei den bindegewebigen Krebsgeschwulsten kann die Er
werbsfahigkeit noch langere Zeit bestehen bleiben. 1m allgemeinen wird 
man aber bei bosartigen Geschwiilsten mit Riicksicht auf die Natur der 
Krankheit auch dann schon eine schwerere Erwerbsschadigung annehmen 
diirfen, wenn der unbedingte Beweis dafiir auch nicht einwandsfrei erbracht 
wird. In solchen Fallen wird doch iiber kurz oder lang Invaliditat bestehen, 
so daB allzu mechanisches Verhalten nicht gerechtfertigt ware. 

Ich werde nunmehr der offiziellen Statistik folgen, die 29 Hauptdiagnosen 
unterscheidet, wenn auch die Einteilung nicht besonders befriedigen kann. 
Die ersten acht Krankheiten konnen als Allgemeinkrankheiten zusammen
gefaBt werden. Von ihnen sind Tuberkulose und Geschwiilste, aus der ersten 
Krankheitsgruppe auBerdem die Altersschwache bereits besprochen. Zu der 
ersten Gruppe gehoren ferner noch Entkraftung und Blutarmut, auf deren 
Bedeutung ich soeben schon kurz hingewiesen habe. Die Entkriiftung 
ist niemals ein primares Leiden, sondern die Folge von andern Krankheits
zustanden. Sie kommt nur selten als alleinige Hauptursache in Betracht, 
sondern ist entweder mit konsumierenden Krankheiten oder Alterskrank
heiten verbunden. Sie steUt sich somit in eine Reihe mit den Gebrechen, 
insofern sie als ein Folgezustand anzusehen ist. Sie unterscheidet sich aber 
von ihnen, da es sich hierbei nicht um eine Heilung mit Defekt handelt, der 
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Krankheitsgrad vielmehr von der primaren Krankheit bedingt wird und somit 
der Ausgang auch von dieser abhangt. Entkraftung, wie sie nach einer Lungen
entzundung, einem Typhus usw. beobachtet wird, wird nun niemals den 
AnlaB zu einer Invalidenrente geben konnen, da hier in absehbarer Zeit 
Besserung und sogar Wiederherstellung zu erwarten ist. Es wird sich also 
stets um unheilbare oder chronische Krankheiten handeln, die zu der Ent
kraftung die Veranlassung gegeben haben. 1m Verhaltnis wird diese Diagnose 
haufiger bei Frauen als bei Mannern beobachtet. 

Zu der erst en Krankheitsgruppe, Entkraftung, Altersschwache usw., 
gehort dann noch die engere Krankheitsgruppe: B I uta r m u t und Krankheiten 
des Bluts. Unter Blutarmut versteht man einmal Chlorose, Leukamie, Pseudo
leukamie, Anamie, sodann eine sekundare Veranderung des Blutes nach 
Blutungen und konsumierenden Krankheiten. Zu den Krankheiten des Bluts 
werden die Bluterkrankheit, die Blutfleckenkrankheit und der Skorbut ge
rechnet. Soweit sekundare Zustande vorliegen, kommen hier ahnliche Verhalt
nisse wie bei der Entkraftung in Frage. Von den aufgefuhrten primaren Leiden 
befallen die weniger haufigen meist die Manner, bei Chlorose, Leukamie und 
Anamie erkranken uberwiegend die Frauen, so daB die ganze engere Krank
heitsgruppe vorzugsweise als Invaliditatsursache der Frauen sich bemerkbar 
macht. 1m Jahre 1910 wurden folgende FaIle an Blutarmut und Krankheiten 
des Bluts beobachtet: 

20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 
iiber 70 

Jahre 

" 
" 
" 
" 
" 

I Wiirttemberg I VVestfalen I Berlin I Hessen 

mannl.i weibl. mannl.i weibl. mannl.i weibl. mannl.i weibl. 

I - 3 - 2 4 4 - 1 
- 5 - 5 1 11 - 5 
- 4 4 4 2 6 - 5 

1 4 5 8 5 14 4 5 
-

I 
4 7 

I 
2 3 7 3 7 

- 2 - - - 2 - I -
1 I 22 I 16 I 21 15 I 44 7 I 23 

Die Steigerung, die zwischen 50 und 60 Jahren sich bemerkbar macht, scheint 
von sekundarem Blutmangel nach andern Krankheiten herzuruhren. Es dart 
ubrigens nicht unerwahnt bleiben, daB nicht selten die Diagnose Blutmangel 
gestellt wird, wenn lediglich ein blasses Aussehen des Patienten dafiir zu 
sprechen scheint. Der Chefarzt des Sanatoriums in Beelitz macht in seinem 
Jahresbericht besonders darauf aufmerksam, daB hier sehr haufig Diagnose
irrtiimer vorkommen, weil die Untersuchung auf Blutfarbstoff und die mikro
skopische Untersuchung des Bluts unterlassen ist. Aber auch bei den Leiden, 
die als primiire Blutarmut bezeichnet sind, findet sich nicht allzu selten, 
daB es sich um einen sekundaren Folgezustand handelt, daB eine alte chronische 
Lungentuberkulose, die nur wenig Erscheinungen macht, die Ursache ist. 
In andern Fallen handelt es sich um Magenkranke. Eine dritte Klasse von 
Blutarmen, bei denen das Ursprungsleiden in larvierter Form auf tritt, sind. 
Frauen, die an chronischen Erkrankungen der Geschlechtsorgane leiden. Es 
liegen dann chronische Katarrhe der Gebarmutterschleimhaut, die die Folge 
von Fehlgeburten oder Wochenbetterkrankungen sind, oder Entzundungen 
der Eileiter nach Tripperinfektion vor. Die Beschrankung der Erwerbsfahig
keit durch Blutmangel richtet sich ganz nach dem Grade der Erkrankung 
und nach dill' spezielllln Krankheitsfol'm. Leichtere Grade von Blutal'mut 
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pflegen ohne erhebliche Beschwerden einherzugehen, wahrend umgekehrt 
bei schwereren Graden Schwindelanfalle, Ohnmachten, Herzbeschwerden, 
Odeme (Wassersucht) und korperliche Hinfalligkeit die Arbeitsfahigkeit vollig 
aufheben. In der Mitte liegen andere FaIle, wo die Beschwerden geringer 
sind; hier wird es auf die Beurteilung der auBeren Verhaltnisse und der ganzen 
wirtschaftlichen Lage des Kranken ankommen, damit die Annahme der 
Invaliditat gerechtfertigt erscheint. Die Chlorose wird als gutartige Er
krankung, die meist in Heilung ubergeht, weniger als Invaliditatsursache 
als fUr das Heilverfahren in Betracht kommen. Auch die Leukamie ist heut
zutage durch Rontgenbestrahlung einer Besserung oder vielleicht Heilung zu
ganglich. Solange aber ein derartiges Heilverfahren nicht eingeschlagen wird, 
sind die Aussichten bei ihr schlecht. Sie ist dann ebenso wie die perniziose 
Anamie als unheilbares Leiden anzusehen. Die Diagnose allein wird alsdann 
haufig die Invaliditat zu begrunden in der Lage sein. 

Als nachste Gruppe folgen Gelenkrheumatismus und Gicht, 
die gemaB ihrer Haufigkeit als Invaliditatsursachen an viertel' Stelle stehen. 
Den uberwiegenden Teil del' FaIle bringt der Gelenkrheumatismus auf. Es 
ist fraglich, ob aIle als G ic h t diagnostizierten FaIle auch wirklich echte 
Gicht sind. Der akute Gichtanfall, der meist die kleinen Gelenke und dann 
wieder zuerst die der FuBe befallt, geht in der Regel nach einigen Tagen 
oder Wochen wieder voruber. Er verursacht aber Veranderungen in den 
befallenen Gelenken, die zu mehr oder minder starken Zerstorungen und 
Gelenkauftreibungen Veranlassung geben. Wenn auch meist die Gelenk
gicht im Vordergrunde steht, so ist die Gicht doch eine Allgemeinerkrankung, 
die auBer den Gelenken auch andere Organe befallen kann. Bekannt ist die 
Gichtniere; es finden sich ferner Veranderungen in dem Herzmuskel, haufig 
werden auch die Schleimhiiute ergriffen. Gerade die gichtischen Ablagerungen 
in den Gelenken geben aber haufig die Veranlassung, daB sie mit andern Ge
lenkerkrankungen zusammengeworfen werden. Fur die Gicht ist es nun 
charakteristisch, daB der einzelne Anfall gewohnlich nur ein Gelenk befallt, 
vielfach das Gelenk del' groBen Zehe. Die Anfalle selbeI' sind durch groBe 
Pausen volligen odeI' wenig verminderten W ohlbefindens getrennt. Bei dem 
chronischen Gelenkrheumatismus pflegen die einzelnen Attacken nicht 
so streng voneinander unterschieden zu sein, sondern gehen mehr ineinander 
uber, so daB unter Umstanden eine anfallfreie Zeit uberhaupt fehlen kann. 
Der Gelenkrheumatismus beschrankt sich aber nicht auf die kleinen Gelenke, 
sondern befallt auch in derselben Haufigkeit die groBen Gelenke, wie Huft
oder Schultergelenk. Von dem chronischen Gelenkrheumatismus, del' aus 
einem akuten Gelenkrheumatismus hervorgeht, ganz verschieden sind eine 
Reihe von andel'll Gelenkerkrankungen, die haufig zur Invaliditat flihren. 
Dem chronischen Gelenkr heuma tism us am nachsten steht die for t s c h rei ten d e 
Gelenken tzund ung (Polyarthritis chronica progressiva), auf deren Ab
grenzung Hoffa hingewiesen hat. Auch sie tritt zunachst gewohnlich an 
den kleinen Gelenken, aber meist der Finger, auf und ist eine eminent fort
schreitende Erkrankung. Es kommt zu spindelfortnigen Auftreibungen und 
Verdickungen der Gelenke und spaterhin zu den mannigfachsten Veranderun
gen und Verkrummungen der befallenen Gelcnke. Zugleich stellt sich dabei 
eine hochgradige Muskelatrophie ein, wie sie bei der gleich naher zu be
schreibenden Krankheit nie beobachtet wird. 1m Endstadium sind chroni
scher Gelenkrheumatismus und fortschreitende Gelenkentzundung nicht leicht 
voneinander zu unterscheiden. Der chronische Gelenkrheumatismus ist aber 
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durch seine Anamnese kenntlich, er zeigt ferner eine groBe Neigung zu Ve.r
wachsungen der Gelenkenden miteinander (Rhumatisme fibreux der Fran
zosen) und ist nicht selten mit Herzklappenfehlernkompliziert. Bei beiden 
Krankheiten geht der pathologis,che ProzeB von der Gelenkschleimhaut aus 
und betrifft auch die Gelenkkapsel, die bindegewebig entartet und spater 
schrumpft. Ais dritte Krankheit findet sich die deformierende Gelenk
en tzund ung (Arthritis), bei der Knochen- und Knorpelschwund auf der 
einen Seite, Knochen- und Knorpelwucherung auf der andern Seite charakte
ristisch sind. Sie befiiJIt vorzugsweise die groBen Gelenke und fuhrt zu einer 
gewissen Abmagerung der Muskulatur. Bei ihr kommt es niemals zu einer 
Verodung des Gelenks, sondern die Hauptveranderungen zeigen sich an den 
Knochen. Diese werden atrophisch, abnorm weich und plastisch. Die Knochen
enden werden aufeinander geschoben, ineinander gekeilt, die Gelenkenden 
verbreitern sich, die Knochen werden unter Umstanden kurzer. Da die 
Gelenkenden ineinander geschoben werden, wie man ein Teleskop ineinander 
schiebt, so haben die Amerikaner fur den Vorgang den charakteristischen 
Ausdruck "telescoping" gewahlt. Diese drei Gelenkerkrankungen und die 
Gicht, die ihrer Natur nach eine Stoffwechselkrankheit ist und nur wegen 
der Ablagerung der Konkremente in den Gelenken als Gelenkerkrankung 
imponiert, konnen aIle zu Erwerbsbeschrankungen fuhren. Je nach der 
Natur des Leidens wird aber der Ausfall an Arbeitskraft verschieden sein. 
Bei der Gicht wird der akute Gichtanfall niemals Invaliditat zur Folge haben, 
wohl aber konnen dauernde Gelenkveranderungen zuruckbleiben, die zu 
einer erheblichen Bewegungsbeschrankung fiihren. Es bilden sich feste Ver
knocherungen zwischen den kleinen Gelenken, die Finger scheinen dabei 
nach auBen verbogen, um die Gelenke bilden sich weiche Gichtknoten, die 
nach auBen aufbrechen und zu Geschwiiren Veranlassung geben konnen. 
AuBer diesen Gelenkveranderungen, die eine leicht abschatzbare Erwerbs
beschrankung verursachen, die aber je nach der Lage des einzelnen Falles 
individuell zu beurteilen sind, treten als Komplikationen die Nieren
schrumpfung oder die Herzerkrankung oder eine Arteriosklerose hinzu, so 
daB erst die Gesamtbeurteilung ein Bild dariiber gibt, ob Invaliditat vor
liegt oder nicht. Bei dem chronischen Gelenkrheumatismus und der pro
gressiven Gelenkentzundung konnen sich Gelenkveranderungen herausbilden, 
die den eben beschriebenen sehr ahnlich sind. Da aber der Krankheitsverlauf 
dauernd fortschreitet, sind neb en den abgelaufenen Krankheitsprozessen 
stets noch frische vorhanden. Dadurch sind die Patienten genotigt, sich eine 
gewisse Schonung aufzuerlegen und sich vor Abkiihlung und Feuchtigkeit 
zu schiitzen. Aber nicht nur dieses Moment ist bei der Beurteilung der Er
werbsfahigkeit in Betracht zu ziehen, sondern dazu kommen noch Schmerzen, 
die infolge der dauernd neuen Schube fast bestandig vorhanden sind und die 
ArbeitsIahigkeit uberhaupt aufheben. Bei der Gicht sind solche Schmerzen 
meist nur bei dem einzelnen Anfall vorhanden, jedoch kommen nach Ver
letzung (Ebstein) auch FaIle vor, wo der unbedeutende Krankheitsbefund 
in keinem Verhaltnis zu der Intensitat und anhaltenden Dauer der geklagten 
Schmerzen steht. Die bisher genannten Erkrankungsformen koimen von 
selbst oder auf Grund therapeutischer MaBnahmen zum Stillstand kommen, 
solange das Leiden nicht zu weit vorgeschritten ist, und sofern die Personen 
noch in mittlerem Lebensalter stehen. Unter solchen Umstanden ist die 
Invaliditat noch nicht als dauernd anzusehen, auch ein Heilverfahren ha ufig 
empfehlenswert. Bei alteren Leuten kann von vornherein mit der 
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Dauer und dem Fortschreiten der Erkrankung gerechnet werden, so daB 
im Falle der Rentenbewilligung sogleich dauernde Invaliditat angenommen 
werden kann. Bei der deformierenden Gelenkentzundung, die meist nach dem 
50. Lebensjahre auf tritt, ist mit einer Besserung nicht zu rechnen. Wenn ein 
ausreichender Grad von Erwerbsbeschrankung anzunehmen ist, kann hier 
also gleich die Invalidenrente und nicht erst die Krankenrente bewilligt werden. 
Soweit die verschiedenen Gelenkerkrankungen zur Versteifung eines Gelenks 
oder mehrerer Gelenke fiihren, entsteht eine Funktionsbehinderung, die eine 
in Prozenten ausdriickbare Beschrankung der Arbeitsfahigkeit bedingt. 
Diese Prozentziffern sind bei den Gelenkversteifungen als Unfallfolge einzeln 
aufgefuhrt. Sind diese Ziffern an sich schon im Gebiete der Invalidenver
sicherung zu hoch, da es sich hier ja nicht wie bei der Unfallversicherung 
um einen Schadenersatz handelt, so sind sie aber auBerdem im einzelnen 
nicht zu verwerten, da bei der Invaliditat eben die gesamte verbliebene 
Arbeitsfahigkeit und ihre Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
zu priifen ist. Auch die Gewohnung ist bei Gelenkerkrankungen nicht zu 
unterschatzen. Eine deformierende Hiiftgelenkentziindung einer Seite kann 
zu Zeiten lebhafte Beschwerden machen, ohne daB deswegen die Arbeits
fahigkeit dauernd aufgehoben ist. Bei den Landleuten tritt diese Krankheit, auch 
als Malum coxae senile bezeichnet, fast als Berufskrankheit auf, aber auch 
erhebliche Veranderungen und Versteifung eines Beins in der Hiifte pflegen 
dort keine Behinderung der Erwerbsfahigkeit zu verursachen. Anders ist 
es, wenn das Leiden beide Hiiften befallen hat; dann konnen auch schon 
geringere Grade Invaliditat bedingen. Die einseitige Versteifung eines Knie
gelenks wird die allgemeine Erwerbsfahigkeit nicht wesentlich beeinflussen, 
auch konnen Stelzen und Kriicken zur Fortbewegung benutzt werden. Selbst 
bei doppelter Kniegelenkversteifung ist die Bewegung mittels der genannten 
Hilfsmittel meist moglich, fast stets Mnnen hier Arbeiten im Sitzen verrichtet 
werden. Auch bei starken Veranderungen der Fingergelenke einer Hand 
ist meist ein voIIkommener oder d<;>ch zum Umfassen von Gegenstanden 
ausreichender FaustschluB moglich. Es sei auch hier daran erinnert, daB 
ein Mann, dem beide Hande fehlten, der Tatigkeit als Waldhiiter nachgehen 
konnte und deshalb fiir versicherungspflichtig erkIart wurde. 

AuBer den genannten Gelenkkrankheiten werden noch beobachtet 
und dann gewohnlich wohl auch hier rubriziert: Gelenkentziindungen irri
tativer Art, haufig mit ErguB ins Gelenk, solche nach Verletzung, nach 
Tripper, Arthropathie bei Tabes usw. Eine besondere Form der chronischen 
Gelenkerkrankungen ist die verknochernde Entziindung der Gelenke der 
Wirbelsaule, die ohne Schmerzen und besondere Beschwerden allmahlich 
verlauft und schlieBlich zu einer volIkommenen Verknocherung der Wirbel
saule fiihrt, so daB Beugung und Drehungen des Rumpfs nicht moglich 
sind, und die Patienten standig in so gerader Haltung sich bewegen, als ob 
sie einen Ladestock verschluckt haben, oder im Gegensatz dazu mehr oder 
minder verkriimmen. 

Wahrend der chronische Gelenkrheumatismus die Frauen im Verhaltnis 
haufiger befaJlt, ist der oft in Laienkreisen mit ihm verwechselte Muskel
rheumatismus viel mehr eine Erkrankung der Manner. Der Muskelrheuma
tismus steht in der Haufigkeit als Invaliditatsursache weit hinter dem Gelenk
rheumatismus zuriick. Trotzdem wird der so unsicher zu diagnostizierende 
chronische Muskelrheumatismus, um den es sich allein bei der Invaliden
versicherung handelt, haufig genug als Hauptursache der InvaJiditat be-
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zeichnet. Bei dem chronischen Muskelrheumatismus sind keine objektiven 
Symptome vorhanden, bei der Beurteilung der geklagten Schmerzen ist 
man lediglich auf die Angaben der Kranken angewiesen. Diese Krankheit 
existiert ohne Zweifel, sie fordert aber wie keine andere infolge des Mangels 
an objektiven Merkmalen zu Vbertreibungen und Simulation heraus. Es 
ist durchaus verstandlich, daB der chronische Muskelrheumatismus haufig 
als Nebenursache der Invaliditat beobachtet wird - in Berlin war er bei 
den Mannern doppelt so haufig Nebenursache wie Hauptursache -, es ist 
aber auffallend, daB diese Krankheit vielfach so im Vordergrunde stehen solI, 
daB sie die Hauptursache der Invaliditat abgibt oder gar als alleinige Haupt
ursache der Invaliditat bezeichnet wird. Man kann sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daB der chronische .Muskelrheumatismus heutzutage bei der In
validisierung eine Rolle spielt, die ihm bei seiner verhaltnismaBigen Harm
losigkeit nicht zukommt. Er stellt haufig auch eine Verlegenheitsdiagnose 
dar, wenn Krankheiten wie Tabes mit Krisen, Entzfindungen der Nerven, 
Gebarmutterleiden nicht rechtzeitig erkannt werden. 

In der Invaliditatsstatistik folgen die Geschlechtskrankheiten Syphilis 
und Tripper. Wie es in der Natur der Sache liegt, werden diese Krank
heiten nur selten direkt zur Invaliditat fUhren. Viel wichtiger ist ihr 
EinfluB auf die Entstehung von Nachkrankheiten. Als solche kommen fiir 
die Syphilis Tabes, Paralyse, Knochenleiden, Geschwulste (Gummen) usw., 
ffir den Tripper Unterleibskrankheiten bei Frauen in Betracht. Vber den 
EinfluB der Geschlechtskrankheiten auf die Invaliditat ffihrt der Bericht 
der Versicherungsanstalt Berlin folgendes aus: AuBer den 33 wegen Syphilis 
Invalidisierten hatten von 3160 (3662) Rentnern 279 (382) - eine Zahl, 
welche wegen der ungenauen Angaben der Untersuchten wahrscheinlich 
zu tief gegriffen ist - nach den Attesten der Arzte eine Geschlechtskrankheit 
bzw. eine Syphiliskur durchgemacht. Ob die Geschlechtskrankheiten immer 
zur Herbeiffihrung der Invaliditat beigetragen haben, lieBen die Arzte in 
vielen Fallen unentschieden, ein Zusammenhang wurde aber meist bei den 
Tabetikern, von denen beinahe 80% an Geschlechtskrankheiten gelitten 
hatten, angenommen. Von den 2007 (2165) Frauen hatten ausschlieBlich 
der 14 (18) wegen Syphilis invalidisierten 42 (34) an einer Geschlechtskrank
heit gelitten, bei denen meist als Invaliditatsursache ein Nerven- oder Gelenk
leiden in Betracht kam. 

Als weitere Untergruppe werden die Infektions- und parasitaren 
Krankheiten aufgeffihrt. Die Bedeutung dieser Leiden als Invaliditats
ursache ist nicht groB. Es liegt in der Natur der Sache, daB die meisten 
Infektionskrankheiten einen kurzen Verlauf haben und entweder zur Ge
nesung oder zum Tode fiihren. Von den Infektionskrankheiten, die iiberwie
gend oder haufig in chronischer Form verlaufen, sind Tuberkulose, akuter 
und chronischer Gelenkrheumatismus und die Geschlechtskrankheiten schon 
erwahnt. Von den akut verlaufenden Krankheiten zeichnet sich hochstens 
der Typhus durch eine langere Dauer aus. Aber auch bei ihm wird die Krank
heitsdauer, selbst Wenn .Rezidive auftreten, wohl kaum fiber die 26. Woche 
hinaus dauern. Und selbst dann wiirde erst die Bewilligung einer Kranken
rente in Frage kommen, da nicht anzunehmen ist, daB die Krankheit dauernde 
Invaliditat verursachen wird. Auch Eiterkrankheiten konnen sich fiber 
eine langere Zeit hinausziehen. Chronische Eiterungen pflegen aber auch 
nur in den seltensten Fallen durch die gewohnlichen Eitererreger hervor
gerufen zu werden, sondern verdanken dann gewohnlich dem Tuberkel-
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bazillus ihre Entstehung, gehoren also nicht in diese engere Gruppe. Eine 
Infektionskrankheit, die gerade durch ihren exquisit chronischen Verlauf 
sich auszeichnet, ist die Lepra; aber sie ist so auBerordentlich selten, daB 
sie als Invaliditatsursache nur im vereinzelten Fall Bedeutung hat. Auch 
das Rhinosklerom, von dem endemische Herde in OstpreuBen und 8chlesien 
existieren, zeichnet sich durch chronischen Verlauf aus; es verursacht jedoch 
infolge der lokalen Krankheitszone, die sich auf den Nasenrachenraum er
streckt, nur einen beschrankten Ausfall der Arbeitsfahigkeit. 1m me
dizinischen 8inne krank sind nun solche Personen, die zwar nicht unter 
den iiblichen klinischen Erscheinungen einer Infektionskrankheit erkrankt 
sind, deren Organe aber krankhaft verandert sind und die Infektionserregel' 
beherbergen. 801che Personen scheiden daIl11 kiirzere oder langere Zeit die 
Erreger aus und werden als B az ill e n t rag e r bezeichnet. Nahere Ausfiihrungen 
iiber die Bedeutung der Bazillentrager habe ich in dem ersten Bande gemacht. 
Die Erreger konnen sich langere Zeit erhalten und auch vermehren; so siedeln 
sich die Erreger der Genickstarre gerne in der Schleimhaut des Nasenrachen
raums, die Diphtheriebazillen in den Mandeln, die Typhusbazillen in del' 
Gallenblase an. Die Rolle, die Bazillentrager bei der Verbreitung der Seuchen 
spielen, ist heute so bekannt, daB derartige Personen dadurch ernstliche 
Schwierigkeiten bei der Erlangung von Arbeit haben. Auch darauf habe 
ich schon im ersten Bande beim Typhus hingewiesen. Es ist auch schon 
Invalidenrente von einem Bazillentrager verlangt worden. Der Anspruch 
ist aber von dem Reichsversicherungsamt abgelehnt worden. In der Ent
scheidung ist folgendes ausgedriickt: 

1m Korper der sogenannten Typhusgesunden bleiben Typhusbazillen 
zuriick, die fiir den Trager unschadlich sind, bei ihrer Ausscheidung aber 
fiir andere gefahrlich werden Mnnen. Zweifellos handelt es sich hier um 
ein Mrperliches Leiden, eine Krankheit, die nach wissenschaftlicher Erfahrung 
trotz arztlicher Behandlung jahrelang besteht. Erfahren Arbeitgeber und 
Mitarbeiter von einem solchen Zustande, so kann es vorkommen, daB del' 
Versicherte seine Arbeitsstelle verliert und schwer eine neue findet. Das 
RV A. hat die Frage, inwiefern ein solcher Bazillentrager vom Arbeitsmarkt 
ausgeschlossen sei, noch nicht fiir ausreichend geklart gehalten. Es nimmt 
an, daB man zwar dem Versicherten die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit 
nicht zumuten diirfe, wenn er andere dadurch erheblich gefahrde, daB es 
jedoch nach den neueren wissenschaftIichen Erfahrungen moglicherweise nicht 
der notigen Arbeitsenthaltung bediirfe, und daB vielleicht gewisse V orsichts
maBregeln, wie die Beobachtung des Typhusgesunden und seine Belehrung 
iiber die notwendigen Vorbeugungsmittel, geniigten. 1m vorliegenden FaIle 
kam auch der tl'bergang des Klagers, der Stallschweizer war, zu einer Be
schaftigung, die ihn nicht in unmittelbare Beriihrung mit Nahrungsmitteln 
brachte, in Frage. Das RV A. nahm dabei weiter an, daB polizeiliche 
Anordnungen, welche eine Beschaftigung des Klagers verbieten, nicht 
in Betracht kamen, daB vielmehr solche Anordnungen, so weit sie 
den Klager' in seinem wirtschaftlichen Fortkommen weiter beschrankten, 
als schon durch sein Leiden an sich bedingt sei, fiir die Priifung 
seiner Erwerbsfahigkeit unerheblich seien. (A. N. d. RVA. 1910, S.647.) 

Es muB bezweifelt werden, ob dieser Standpunkt haltbar ist. Das Reichs
versicherungsamt Wiirde wohl zu einer andern Entscheidung kommen, Wenn 
es sich um einen Bazillentrager bei Oholera oder Pest handelte. 1m Prinzip 
handelt es sich hier um dieselbe Sache. 
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Von den Krankheiten, die durch Schimmelpilze hervorgerufen werden, 
kommen die Haar- und Hautkrankheiten hier weiter nicht in Betracht. 
Der Strahlenpilz, der an den Grannen der Getreidehalme sitzt, verursacht 
bei Personen in der Landwirtschaft haufig infiltrierende Wucherungen in 
der Mundhohle, an den Kiefern, am Hals usw. (Aktinomykose), die aber 
in der Regel nur eine vorubergehende Invaliditat erzeugen. 

Unter den Infektionskrankheiten konnen auBer den bisher erwahnten 
noch die durch tierische Erreger verursachten vielleicht einmal gelegentlich 
als Invaliditatsursachen in Betracht kommen. In erster Linie i'ilt die Malaria 
zu erwahnen, die bei uns in manchen Gegenden endemisch vorkommt, und 
an der auch vielfach Seeleute und andere Personen, die in sudlichen Landern 
gelebt haben, leiden. Sie kann in ganz chronischer Form auftreten und zu 
schwerer Entkraftung (Kachexie) fuhren. Auch ein eingeschleppter Fall von 
Schlafkrankheit oder von Beri-Beri, bei dem alIerdings die Atiologie zweifelhaft 
ist, konnte einmal als Invaliditatsursache auftreten. 

Neben den Infektionskrankheiten gehoren zu dieser Gruppe die parasi
taren Krankheiten, die durch groBere tierische Erreger hervorgerufen werden. 
Es kommen Trichinen, Bandwurm, der Erreger der Wurmkrankheit (An
chylostoma duodenale) und andere Wurmarten zunachstin Frage. Auf 
diese Krankheiten ist in dem ersten Bande naher eingegangen. Als Invali
ditatsursachen treten sie auf, wenn sie einen besonders schadigenden EinfluB 
auf den Korper ausuben, wenn sie Anamie und ahnliche schwere Krankheits
erscheinungen hervorrufen. Etwas anders wirkt die Finne der verschiedenen 
Bandwurmarten (Cysticercus und Echinococcus). Sie siedelt sich in den 
verschiedensten Organen an und ruft dort geschwulstartige Bildungen hervor. 
Wenn dabei lebenswichtige Organe betrofl'en werden, wie Gehirn, Leber, 
Knochenmark usw., so konnen schwere Organerscheinungen auftreten, die 
wohl die Grundlage fur eine Invaliditat abgeben kOnnen. 

AIle diese Leiden, die zu den Infektionskrankheiten oder zu den para
sitaren Krankheiten gehoren, treten, so zahlreich die Krankheitsarten auch 
sein mogen, doch nur vereinzelt als Invaliditatsursachen auf. Die ganze 
Untergruppe, die sich aus so vielen Krankheiten zusammensetzt, verursacht 
unter 1000 Invaliditiits£iillen durchschnittlich nur einmal Invaliditat. Gerade 
hier bestehen aber zeitliche und orlliche Unterschiede, die recht verschieden
artige Ergebnisse zeitigen. 

Wir wenden uns zu den Vergiftungen, die den parasitaren Krank
heiten, soweit sie Anamie und ahnliche Vergiftungserscheinungen zeigen, 
recht nahe stehen, wenn hier auch ein totes Objekt die Ursache der Krankheit 
ist. Die Statistik unterscheidet zwischen Alkoholvergiftung, Bleivergiftung 
,und sonstigen Vergiftungen. 

Die Alkoholvergiftung kann in verschiedenartiger Weise einen 
EinfluB auf die Erwerbsfahigkeit ausuben. Die akute Vergiftung, der Rausch, 
kommt fur unsere Betrachtung infolge der Kurze der Dauer nicht in Frage. 
Bei chronischer Vergiftung konnen einmal ein Delirium tremens und ferner 
sekundare Veranderungen des Korpers entstehen. Das Delirium tremens, 
der Sauferwahnsinn, ist eine akut verlaufende Geisteskrankheit, deren Dauer 
sich auf Tage, mit ihren Folgezustanden, wie korperliche Schwache, Herz
storungen usw., sich auf wenige Wochen erstreckt. Auch dieses Leiden 
kommt als Invaliditatsursache nicht in Betracht. Von den sekundaren 
Veranderungen ist in erster Linie die Trunksucht zu nennen. Das Primare 
bei dem Leiden ist der krankhafte Hang zum AlkoholgenuB. Sehr bald tritt 
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abel' unter dem EinfluB des Alkoholgenusses eine Steigerung del' Krankheits
erscheinungen auf, die sich in erster Linie auf den krankhaften Hang selbst 
erstreckt, ihn erheblich verstarkt und die Willenskraft lahmt. Die primare 
Veranlagung und del' dauernde AlkoholgenuB uben aufeinander dann fort
gesetzt eine Wechselwirkung aus, so daB schlieBlich ein schwerer Krankheits
zustand entsteht, bei dem der Mensch jede Lust zur Arbeit verloren hat 
und in seinem moralischen Empfinden und in seiner Intelligenz aufs empfind
lichste geschadigt ist. Daneben haben sich dann in del' Regel korperliche 
Folgeerscheinungen des dauernden Alkoholgenusses herausgebildet. Ein 
derartiger Krankheitszustand ist als ausreichende Invaliditatsursache an
zusehen. In del' Rekursentscheidung yom 16. Februar 1909 (A. N. d. RV A. 
1909, S.509) hat das Reichsversicherungsamt hierzu folgendes ausgefuhrt: 
Zweifellos kann infolge starker Trunksucht unter Umstanden auch eine 
Beeintrachtigung del' Erwerbsfahigkeit eintreten. Zur Begrundung dieser 
Annahme ist jedoch del' Nachweis erforderlich, daB die Trunksucht krankhafte 
Erscheinungen geistiger oder korperlicher Art, hervorgerufen hat, die zwingend 
auf die Willenskraft oder die kOrperliche Arbeitsbefahigung einwirken. 

Die dauernde ZufUhrung von Alkohol hat eine Reihe von Krankheits
erscheinungen im Gefolge, die das Nervensystem, den Stoffwechsel, die 
Atmungsorgane betreffen. Del' Alkohol steht mit del' Tuberkulose in Zu
sammenhang, er fordert die Erwerbung von Geschlechtskrankheiten und soIl 
auch einen nachteiligen EinfluB auf die Gesundheit del' Nachkommenschaft 
ausuben. Auch wird del' Korper gegen Einflusse del' verschiedensten Art 
weniger widerstandsfahig und erliegt leichter Krankheiten und UnfaIIen, die zu 
BIutverlust fuhren. SchlieBlich werden durch die Ausgaben fur den Alkohol 
die Mittel derart beschrankt, daB oft die Bedurfnisse an Nahrung, Kleidung 
und Wohnung nicht ausreichend befriedigt werden konnen. 

AIkoholismus trat bei den 3160 Rentnern del' Versicherungsanstalt 
Berlin in 77 Fallen als Hauptursache und in 91 Fallen als Nebenursache 
del' Invaliditat auf. Bei den Frauen hatte er auffallenderweise nul' eine 
vereinzelte Bedeutung. 

Die AIkoholvergiftung als direkte Invaliditatsursache macht sich bei 
den einzelnen Versicherungsanstalten verschieden bemerkbar. 1m allgemeinen 
wird sie vorzugsweise bei Mannern beobachtet und betragt dort etwa Yz % 
del' Invaliditatsursachen. 

Von den Vergiftungen wird auch die Bleivergiftung besonders auf
gefUhrt. Sie wird abel' nur vereinzelt als Invaliditatsursache beobachtet 
und hat keinerlei statistischen EinfluB. Irgendwelche Schlusse auf die Haufig
keit del' BIeivergiftung als Ursache del' Invaliditat lassen sich abel' daraus 
nicht ziehen. Denn wir wissen, daB die BIeivergiftung bei einigen Gewerben 
in geradezu erschreckender Haufigkeit vorkommt, worauf ich in dem Kapitel 
uber die Bekampfung del' Gewerbekrankheiten naher eingegangen bin. AuBer
dem auBert sich die BIeivergiftung in Krankheitserscheinungen, die auch 
auf anderer Grundlage vorkommen, und wird darum haufig gar nicht 
diagnostiziert. Bei Malern, Klempnern und andern Handwerkern, die er
fahrungsgemaB haufig an BIeivergiftung erkranken, wird in erster Linie 
immer an dieses Leiden gedacht. Wenn abel' BIeiarbeiter ihren Beruf gewechselt 
haben, denkt man in del' Regel nicht daran, daB del' KrankheitsprozeB einer 
Bleivergiftung seine Entstehung verdankt. Die Krankheit auBert sich als 
chronisches Darmleiden mit Kolikanfallen und Verstopfung, Gliederschmerzen 
(BIeiarthralgie) und BIeiasthma. In spateren Stadien kommt es zur Bleigicht, 
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Nierenschrumpfung (Bleiniere), Bleilahmung und sonstigen Krankheiten 
des Zentralnervensystems (Encephalopathia saturnina, Epilepsie, Hysterie, 
Geisteskrankheiten, Bleitabes). Diese Krankheiten treten nicht nebeneinander 
auf, sondern den einen Patienten befiillt diese, den andern jene Form, wobei 
natiirlich auch Kombinationen vorkommen. SchlieBlich kommt es zur Ent
kraftung (BIeikachexie). Soweit nicht Degenerationen in den Muskeln, Nerven 
oder andern Organen bereits eingetreten sind, bietet das Heilverfahren giinstige 
Aussichten auf Erfolg. Die Hauptschwierigkeit wird aber immer die recht
zeitige und moglichst friihzeitige Sicherung der Diagnose bilden. 

Die and ern Vergiftungen, die zur Invaliditat fiihren, kommen 
in noch groBerer Vereinzelung zur Beobachtung. Es handelt sich dabei 
einmal urn Metalle, wie Zink, Quecksilber, Mangan usw., die ahnlich wie 
das BIei wirken. Sodann werden Vergiftungen durch chemische Produkte 
(Anilin, Nitrobenzol, Chrom usw.) und durch giftige Gase (Schwefelkohlen
stoff, Chlor, Kohlenoxyd) beobachtet. Diesen gewerblichen Vergiftungen 
wird heute in der Weise entgegengetreten, wie ich es bei der Bekampfung 
der Gewerbekrankheiten naher auseinandergesetzt habe. Bei dem eigentiim
lichen Standpunkt, den die soziale Gesetzgebung jedoch bisher den Gewerbe
krankheiten gegeniiber eingenommen hat., sind wir iiber die Gewerbekrank
heiten nur mangelhaft unterrichtet. Es wird wahrscheinlich zahlreiche 
FaIle von Invaliditat geben, die auf eine Vergiftung zuriickzufiihren sind, 
ohne daB dariiber naheres bekannt ist. 

N och viel mehr als bei den gewerblichen Vergiftungen sind wir bei anders
artigen Vergiftungen auf den Zufall angewiesen. So konnte Knepper einige 
Invalidenrentner beobachten, die an chronischer Ta bakvergiftung litten, 
aber wegen "Herzmuskelentartung", "Arterienverkalkung", "Asthma", 
"Neurasthenie" usw. invalidisiert werden sollten. In einem Beobachtungs
jahre konnte er an einem kleinen Material (135 Rentenbewerber) in fiim 
sicheren und zwei zweifelhaften Fallen Tabakvergiftung feststellen und 
durch das Heilverfahren die Kranken der Genesung zufiihren. Es fragt sich, 
wieweit solche FaIle verallgemeinert werden konnen. Es ware aber wiin
schenswert, wenn in dieses dunkle Gebiet mehr Licht hineingebracht werden 
konnte, da alsdann durch rechtzeitige Einleitung eines Heilverfahrens mancher 
Fall von chronischer Vergiftung vor der Invaliditat bewahrt werden konnte. 

Die Zuckerkrankheit spielt als Invaliditatsursache zwar keine wichtige 
Rolle, aber sie gehort doch zu den Invaliditatsursachen, deren besondere 
Auffiihrung in der Statistik sich lohnt. Sie ist vorwiegend eine Erkrankung 
der Manner und diirfte haufiger vorkommen, als man denkt. Gewohnlich 
wird sie ganz zufiillig oder bei einer zu andern Zwecken vorgenommenen 
iirztlichen Untersuchung entdeckt. Diese Tatsache laBt schon darauf 
schlieBen, daB dieses Leiden - abgesehen von den selteneren schweren 
Formen - gewohnlich nicht allein zur Invaliditat fiihren wird. Bei den 
Rentnern der Versicherungsanstalt Berlin wurde Zuckerkrankheit 22 mal 
als Hauptursache und 29mal als Nebenursache der Invaliditat beobachtet, 
nur in sechs Fallen war sie die alleinige Ursache. Bei den Frauen trat sie 
15mal als Hauptursache, viermal als Nebenursache und nur einmal als 
alleinige Ursache auf. Die Zuckerkrankheit vereinigt sich also sehr haufig 
mit andern Leiden, urn InvaIiditat hervorzubringen. GewohnIich werden 
dabei Alterskrankheiten, Arteriosklerose, Fettleibigkeit, Gicht, Krankheiten 
des Herzens usw. beobachtet. Nur in seltenen Fallen wird die Zuckerharnruhr 
in einer so schweren Form auftreten, daB sie als alleinige Invaliditatsursache 
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in Frage kommt. Es handelt sich dann gewohnlich urn jungere Personen, 
bei Personen mittleren und hoheren Alters pflegt die leichtere Form auf
zutreten, die 2--4% Zucker zeigt. Die schwereren Formen zeichnen sich 
durch den hoheren Zuckergehalt und den Gehalt des Harns an Oxybuttersaure, 
Azeton oder Azetessigsaure aus. Solche Faile konnen sehr akut verlaufen, 
ziehen sich aber meist uber 1-2 Jahre hin. Die sogenannttm leichteren 
Formen sind auch in der taglichen Praxis haufig mit andern Leiden ver
bunden. Sie werden bei Biertrinkern mit ubermaBiger Fettsucht, bei Neur
asthenikern und Arteriosklerotikern viel gefunden. Wenn auch diese ge
mischten Zustande oft zur Vorsicht ermahnen, so dauert es doch ziemlich 
lange, bis sie einen ernsteren Charakter zeigen. Die Arbcitsfahigkeit ist 
wohl haufig fur kurzere oder langere Zeit gestort, diese Storung erreicht 
aber keinen hohen Grad, so daB Zuckerkranke jahrelang und selbst jahrzehnte
lang bei genugender Vorsicht in der Lebensweise ihrem Erwerb nachgehen 
konnen. Wenn ein Zuckerkranker auf Grund seines Leidens invalidisiert 
werden will, so wird man bei den leichteren Formen verlangen mussen, daB 
die Krankheit so erhebliche Storungen anderer Korperfunktionen macht, 
daB hierdurch Invaliditat bedingt wird. Der allgemeine Krafte- und Er
nahrungszustand muB hier beriicksichtigt werden. Der Zuckerkranke soIl 
sich zwar vor schwerer korperlicher Anstrengung huten, damit das Stoff
wechselgleichgewicht nicht gestort wird. Leichtere kOrperliche Arbeit ist 
aber sogar von gunstigem EinfluB auf den korperlichen Zustand. 

Die u brigen Allge meinleiden sind nicht einzeln aufgefuhrt, da sie 
nur gelegentlich als Invaliditatsursachen in Betracht kommen. Ich nenne 
hier die abnorme Fettleibigkeit, die z. B. bei dem Allgemeinen Knappschafts
verein zu Bochum mehr FaIle von Berginvaliditat bedingt als die Zucker
harnruhr, die einfache Harnruhr (Diabetes insipidus), die Glotzaugenkrank
heit (Basedowsche Krankheit), die allgemeine Schleimsucht (Myxodem), 
die Bronzekrankheit (Addisonsche Krankheit). 

Damit ist die Besprechung der zur Invaliditat fuhrenden Allgemeinleiden 
erschopft. Ihre Bedeutung moge durch die Tatsache gekennzeichnet werden, 
daB sic etwa die Halfte aller Invaliditatsursachen ausmachen. 

In der Reihenfolge der Invaliditatsstatistik folgen nun die ortlichen 
Krankheiten, und zwar die Krankheiten des Zentralnervensystems, der 
Sinnesorgane, der Atmungsorgane, der Kreislauforgane, der Verdauungs
organe, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Haut- und Unterhautzell
gewebes und der Bewegungsorgane. 

Die Krankheiten des Nervensystems machen insgesamt etwa 
5-6% der Invaliditatsursachen aus und werden eingeteilt in Geisteskrank
heiten, andere Krankheiten des Gehirns und Krankheiten der Gehirnhaute, 
Epilepsie, andere Neurosen, Krankheiten des Ruckenmarks und Krankheiten 
der peripheren Nerven. 

Die Geisteskrankheiten verursachten 1,8% der Invaliditatsfalle bei 
den Mannern und gar 2,10/0 derjenigen bei den Frauen. Diese Zahlen, 
die aus den Jahren 1896-99 stammen, drucken aber die Bedeutung 
der Geisteskrankheiten nicht mehr genugend aus. Man kann annehmen, 
daB heute die Geisteskrankheiten 3-5% der Invaliditatsursachen ausmachen. 
Auf die einzelnen Abarten der Geisteskrankheiten braucht nicht naher ein
gegangen zu werden. Ihnen allen ist es gemeinsam, daB sie einen Geistes
zustand bewirken, der sich von dem geistig normaler Menschen offensichtlich 
unterscheidet. Diese Tatsache hat zur Folge, daB die Arbeits- und Erwerbs-
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fahigkeit der Geisteskranken in erheblichem Umfange eingeschrankt ist. 
Denn ein Teil von ihnen wird in Heil- und Pflegeanstalten gebracht, weil 
die Patienten gemeingefahrIich, selbstmordverdachtig, pflegebedfirftig sind 
oder die ofl'entliche Ruhe storen, der andere, viel kleinere Teil tragt die Stig
mata der Krankheit an sich und ist dadurch so gut wie vollig yom Arbeits
markt ausgeschlossen. Die Tatsache der Geisteskrankheit bedingt an sich 
allerdings nur selten lnvaliditat. Dann handelt es sich um geistesschwache 
oder verblodete Personen, die nicht in der Lage sind, ihre unzweifelhaft 
vorhandene korperliche Arbeitskraft auf dem. Arbeitsmarkt zu verwerten. 
Oder es sind Personen, die infolge von Sinnestauschungen und Wahnideen 
ihre korperliche Arbeitskraft nicht auszunutzen vermogen. Gerade diese 
Personen sind dann aber meist auch anstaltsbediirftig, und nur auf dem 
Lande findet man heutzutage harmlose Geisteskranke auBerhalb der Anstalts
pflege. Dagegen ist ein chronisch Verriickter mit wohlgeordnetem Wahn
system (Paranoia chronica) meist durchaus in der Lage, seine Arbeitsfahigkeit 
zu verwerten und sogar seine krankhaften V orsteHungen zu verbergen. Ebenso 
wird ein nur leicht schwachsinniger Mensch unter einfacheren wirtschaftlichen 
Verhaltnissen, besonders auf dem Lande, in der Lage sein, sich selbstandig 
sein Brot zu verdienen. Auch bei Personen, die gelegentlich an triebartigen 
Zustanden oder an ZwangsvorsteHungen leiden, wird, solange sie nicht anstalts
bediirftig sind, die Erwerbsfahigkeit wenig oder gar nicht gestort sein. Aber 
auch in diesen aufgefiihrten Fallen wird jedesmal nach der besonderen Sach
lage zu entscheiden sein. 1m allgemeinen ist bei geisteskranken Personen 
immer dam it zu rechnen, daB sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ihre 
korperlichen Fahigkeiten nicht verwerten konnen. Damit ist dann aber 
auch die Gesamterwerbsfahigkeit aufgehoben oder erhebIich vermindert. 
Das Reichsversicherungsamt hat zu diesem Punkte Stellung genommen 
und in einer Revisionsentscheidung folgendes ausgefiihrt (A. N. d. RVA. 
1901, S. 431): "Wahrend der FaHsiichtige durch plOtzliche Ausbriiche seines 
Leidens regelmaBig nur sich selbst gefahrdet, ferner in den anfallfreien Zeiten 
durchaus zur Arbeit verwendbar sein kann, auch seine Krankheit eher Mitgefiihl 
als Widerwillen zu erwecken pflegt, befindet sich der Geisteskranke in allen 
diesen Beziehungen in ungiinstigerer Lage. Es ist in der Natur der Sache 
begriindet und wird durch die tagliche Erfahrung bestatigt, daB im all
gemeinen jedermann den Verkehr mit einer als geistig nicht gesund bekannten 
Person vermeidet, nicht nur wegen der Besorgnis, der Kranke konne wegen 
eines plotz lichen AnfaHs seiner Umgebung gefahrlich werden oder sonst 
durch sinnloses Handeln Schaden anrichten, sondern auch vor aHem wegen 
des Gefiihls der Scheu und Abneigung, das durch den Zustand eines unter 
vernunftwidrigen und mehr oder weniger unerklarlichen inneren Einfliissen 
stehenden Menschen notwendig hervorgerufen wird. Selbstverstandlich 
werden sich diese Riicksichten je nach der Art und dem Grade der geistigen 
Erkrankung in den einzelnen Fallen mit verschiedener Starke geltend machen. 
lmmerhin aber bedarf es, soweit nach Lage der Sache Geisteskrankheit als 
Erwerbsunfahigkeitsursache in Frage kommt, stets auch einer Erwagung 
des vorstehend erorterten Gesichtspunktes." 

lch gehe nun zunachst zu den Neurosen und ihrer Bedeutung als 
lnvaliditatsursachen iiber. In der Statistik wird die Epilepsie besonders 
genannt. Sie macht bei den einzelnen Versicherungsanstalten bis zu 1 % 
der InvaIiditatsursachen aus. Dieses Leiden zeichnet sich dadurch aus, daB 
zu gewissen Zeiten ein BewuBtseinsverlust mit Krampfen auftritt. In dem 
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freien Intervall ist der Krampfkranke so gesund wie ein anderer Mensch. 
Die Krampfe konnen nur wenige Minuten dauern, aber auch eine halbe 
Stunde oder noch langer. Sie konnen vereinzelt oder gehauft auftreten, so 
daB in kurzen Zwischenraumen 10 oder mehr Krampfanfalle auftreten. Das 
freie Intervall kann Monate, W ochen, aber auch nur Tage betragen. 1m 
AnschluB an die Anfalle konnen Allgemeinbeschwerden wie Dbelkeit, Schwin
del, Kopfschmerzen usw. auftreten. Die Arbeitsfahigkeit ist nur wahrend 
des Krampfanfalls oder hochstens wahrend des Krampftages aufgehoben. 
Die Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit wird sich also nach der Haufigkeit 
der Anfalle richten. Ste m pel nimmt Invaliditat durch die Anfalle seIber 
erst an, wenn die Krampfe taglich oder mindestens aIle drei bis vier Tage 
auftreten. Aber auch Lei solchen Kranken, bei denen nicht so auBerordentlich 
haufige Anfalle beobachtet werden, wird durch die Einschrankung des Arbeits
markts eine Verminderung der Erwerbsfahigkeit bedingt, die allerdings 
je nach Lage des Falls sehr wechselnd sein wird. 1m allgemeinen konnen 
Epileptiker schwer Arbeit finden. Wenn ein Epileptiker bei der Arbeit einen 
AnfaIl bekommt, in eine Maschine fant und sich verletzt oder in einen Kessel 
fant und sich verbruht oder sich auch nur auf dem ZementfuBboden der 
Arbeitsstatte verletzt, so liegt ein Betriebsunfall VOl', fUr den die Berufs
genossenschaft aufzukommen hat. Die Berufsgenossenschaften durfen zwar 
nicht in ihren Unfallverhutungsvorschriften die Beschaftigung von Epi
leptikern allgemein verbieten (Handbuch der Unfallversicherung I, S. 593), 
sie konnen es abel' fUr Arbeiten an Maschinen, am Feuer und am Wasser. 
AuBerdem findet in vielen Fabriken VOl' del' Einstellung eine Untersuchung 
durch den Vertrauensarzt statt, del' bei allen gefahrlicheren Beschaftigungen 
einen Epileptiker zuruckweisen wird. Auch die Arbeitgeber beschaftigen 
nur ungern einen Epilektiker, und nach 2-3 Anfallen wird in Fabrik- und 
ahnlichen Betrieben del' Krampfkranke gewohnlich entlassen. So wandert 
er von einer Arbeitsstelle zur andern, ohne irgendwo festen FuB fassen zu 
konnen. Trotzdem sind solche Kranke durchaus in der Lage, in del' Stadt 
als Gelegenheitsarbeiter Beschaftigung zu finden. N och viel leichter ist es 
fUr sie, in del' Landwirtschaft Beschaftigung zu finden, wo infolge des Arbeiter
mangels nicht so groBe Anspruche an das Arbeitermaterial gestellt werden. 
Fur aIle zuletzt genannten FaIle kann die Epilepsie also nur eine Teilursache 
del' Invaliditat sein, sie muB sich mit andern Krankheiten verbinden, um 
Invaliditat herbeizufUhren. In einem Fall, der zur Beurteilung durch das 
Reichsversicherungsamt kam, hat die oberste Spruchbehorde den volligen 
AusschluB yom Arbeitsmarkt infolge epileptischer Anfalle verneint (A. N. 
d. RVA. 1898, S. 391). Die Epilepsie kann ferner in Form von Schwindel
anfaIlen, Dammerzustanden und ahnlich auftreten. Diese epileptischen 
Aquivalente sind aber selten und konnen auch nur auf Grund der besonderen 
Sachlage beurteilt werden. Die Epilepsie kann auch schlieBlich zur Ver
blodung fUhren. Derartige Zustande mussen wie Geisteskrankheit beurteilt 
werden. 

Die ubrigen Neurosen werden von der Statistik als Sammelbegriff auf
gefuhrt. Sie stellen eine merkbare Gruppe von Invaliditatsursachen dar, 
die bei den Mannern rund 1,5%, bei den Frauen sogar 3,5-4,5% aller Ursachen 
ausmacht. Zu diesel' Gruppe werden von del' Statistik nicht nur die eigent
lichen Neurosen, zu denen Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie gehoren, 
sondern auch Veitstanz, Schuttellahmung und Basedowsche Krankheit 
gerechnet. Eine gewisse auBerliche Ahnlichkeit mit del' vorher besprochenen 
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Epilepsie hat die Hysterie. Sie hat ihren Namen von dem griechischen 
Wort fUr Gebarmutter, ist aber nicht etwa eine spezifische Krankhei1; des 
weiblichen Geschlechts, wie man friiher glaubte, sondern kommt auch, aller
dings seltener, bei Miinnern vor. Die starkere Beteiligung des weiblichen 
Geschlechts an der statistischen Gruppe ist auf die Hysterie zuruckzufuhren. 
Die Hysterie geht unter Umstanden ebenfalls mit Krampfen einher und 
wird dann leicht mit der Epilepsie verwechselt. Sie zeigt auBerordentlich 
verschiedenartige Krankheitsbilder und tritt nach Stempel in leichten, 
mittleren und schweren Formen au£. Bei der leichteren Form treten die 
subjektiven Beschwerden in den Vordergrund, Energielosigkeit, Erregungs
zustande, Unruhe, unangenehme Empfindungen und Schmerzen. Bei der 
mitteIschweren Form treten deutliche und weitverbreitete Empfindungs
storungen und Krampfanfalle hinzu. Die schwere Form auBert sich in ab
soluter EmpfindungsIosigkeit der Haut, GeIenkneuraIgien, Lahmungen 
und ihrem Gegensatz, krampfhaften Spannungszustanden der MuskuIatur 
(Spasmen und Kontrakturen). Das ganze Krankheitsbild wird durch eine 
besondere UnIust zur Arbeit beherrscht. Diese fuhrt zu einer soIchen Be
tonung der Beschwerden, daB der Laie geneigt ist, den Krankheitszustand 
auf die Folgen der Erwerbsunfahigkeit hin zu uberschiitzen. Wahrend die 
schweren Formen der Hysterie bedingungsIos Invaliditat verursachen, ist 
bei den Ieichten und mittelschweren Formen stets leichte Arbeit moglich, 
so daB das Minimum der Arbeitsfiihigkeit erreicht wird. Nur wenn korperliche 
Storungen der Ernahrung vorIiegen oder andere Krankheitszustande mit 
dem Leiden verknupft sind, kann Invaliditat bedingt werden. Die Hysterie 
zeichnet sich dadurch aus, daB bei ihr die schwersten Krankheitszustande 
von einem Tag zum andern schwinden konnen. InfoIgedessen muB in jedem 
Einzelfall uberIegt werden, ob vorubergehende oder dauernde Invaliditat 
anzunehmen ist. Auch mussen diese Rentner geIegentlich auf das Vorhanden
sein ihrer Invaliditat nachgepriift werden. 

So wie die Hysterie vorzugsweise eine Krankheit des weiblichen Ge
schlechts ist, so werden von der N eurasthenie vorzugsweise Manner befallen. 
Bei dieser Krankheit spieIt die fruhzeitige oder vorzeitige Abnutzung des 
Nervensystems die Hauptrolle. Dem schadigenden EinfluB sind vor allem 
Leute ausgesetzt, die sich bei ihrer Arbeit besonders abhetzen mussen, deren 
Tatigkeit sehr anstrengend und aufregend ist, und die das durch dia Arbeit 
ermudete Nervensystem nicht der ErhoIung, sondern stimulierendan Reizen 
wie Alkohol, Nikotin, Kaffee, Vergnugungen usw. zufiihren. InfoIgedessen 
stellt sich eine abnorme Ermudbarkeit und eine groBe Reizbarkeit ein. Dazu 
gesellen sich nervose Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel, Schmerzen, 
Herzklopfen, Schlaflosigkeit, AppetitIosigkeit usw. Gerade die letzten Er
scheinungen schadigen die Ernahrung und den SchIaf, dadurch wird wieder 
das Nervensystem aIteriert, so daB die einzelnen Krankheitssymptome 
sich gegenseitig unheilvoll beeinflussen und den Krankheitsgrad fortgesetzt 
steigern. Die erbliche nervose Anlage hat insofern eine Bedeutung, als hier 
schon bei unbedeutenden auBeren Schadigungen der Ausbruch des Leidens 
erfolgt. Gerade solche nervos veranIagten Personen neigen dann wieder 
zu besonders schweren Krankheitserscheinungen, die sich der Hypochondria 
nahern. Bei diaser Krankheit, die haufig mit der Neurasthenie zusammen 
auf tritt, steht die Grubelsucht und die Gemutsverstimmung im Vordergrund. 
GewohnIich werden unbedeutende Beschwerden auf irgendein schweres, 
gar nicht vorhandenes Leiden bezogen, eine TuberkuIose, ein KrebsIeiden 
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usw. Dieser Erscheinung gleichwertig sind Angstzustande, wie Platzangst, 
die sich schon wieder den £riiher erwahnten Zwangsvorstellungen nahern. 
Die tiefe seelische Verstimmung, die im Gefolge der Griibelsucht auf tritt, 
kann zu einer Remmung des Vorstellungsablaufs und der Tatigkeit fiihren, 
die auf die Erwerbsfahigkeit einen wesentlichen EinfluB hat. Demgegeniiber 
zeigen die eigentlichen Neurastheniker im Gegensatz zu ihren Beschwerden 
beinahe eine Steigerung ihrer Arbeitsfahigkeit. Diese Menschen, die tagsiiber 
von ihren Beschwerden geplagt werden und nachts sich stundenlang schlaflos 
im Bett umherwalzen, arbeiten trotz lauten Lamentierens am nachsten 
Tage mit einer Intensitat, die erstaunlich ist, wahrend der Gesunde durch 
denselben Zustand der Schlaflosigkeit allein schon in seiner Leistungsfahigkeit 
erheblich geschadigt ware. J endrassik sagt: "Die Neurasthenie der be
gabten Leute ist die Quelle ihrer Arbeitsdauer, die Vbermenschen sind Neur
astheniker," und v. Speyr: "Nur Neurastheniker richten etwas aus auf 
dieser Welt." Es gibt aber Neurastheniker, die nichts arbeiten und ihre 
Tatigkeit aufs Lamentieren verlegen. Auch sie leisten durch Produktion 
von Zwangsgefiihlen, Zwangsempfindungen, Sichselbstqualen usw. Arbeit, 
die aber unniitz und zwecklos ist. Aus dieser kurzen Skizze, die auf solche 
Zustande nicht naher eingeht, die fiir die Erwerbsunfahigkeit belanglos 
sind wie die sexuelle Neurasthenie, ergibt sich, daB die eigentliche Neur
asthenie wohl niemals einen solchen Krankheitsgrad erreichen wird, daB 
das Arbeitsminimum nicht geleistet wird, unterhalb dessen Invaliditat be
griindet ist. Bei schwerer hypochondrischer Verstimmung kann allerdings 
die Arbeitsfahigkeit vollstandig aufgehoben sein; diese FaIle sind aber nicht 
allzu haufig und kommen aus auBern Grunden (z. B. Selbstmordgefahr) dann 
gewohnlich in Anstaltspflege, woraus ihre Arbeitsunfahigkeit ohne weiteres 
ersichtlich ist. Die Beurteilung der Neurasthenie wird aber dadurch erschwert, 
daB andere Krankheitszustande in derselben Form auftreten konnen. Es 
konnen daher leicht Irrtiimer in der Diagnose entstehen. Hirn- und Riicken
marksgeschwiilste, die beginnende Rirnerweichung und Riickenmarks
schwindsucht, die beginnende multiple Sklerose konnen so wenig objektive 
Krankheitszeichen haben, daB sie lange Zeit unter der Flagge Neurasthenie 
segeln. Auch Neuralgien und andere Nervenkrankheiten, ferner chronische 
Vergiftungen durch Alkohol, Tabak, Morphium usw. werden leicht fUr die 
Symptome der Neurasthenie gehalten. Es ist ein Irrtum, wenn man glaubt, 
daB die Neurasthenie nur eine Krankheit der hohern Stande ist. Gerade in 
Arbeiterkreisen kommt sie recht haufig vor. Bei der Krankenkasse des All
gemeinen Knappschaftsvereins zu Bochum wurden z. B. im Jahre 1910 bei 
223000 Krankheitsfallen 513 FaIle von Neurasthenie und 102 FaIle von 
Epilepsie beobachtet, wahrend in demselben Jahre 48 FaIle von Neurasthenie 
und 13 FaIle von Epilepsie zur Berginvaliditat fiihrten bei 4100 Fallen von Berg
invaliditat. 1m iibrigen sei auf die beachtenswerte Arbeit von Max Laehr 
iiber die Nervositat der heutigen Arbeiterschaft hingewiesen. 

Bei funktionellen Neurosen geniigen nun nicht nur die auf die Angaben 
der Kranken gestiitzten Klagen und Beschwerden zur Annahme der In
validitat, sondern der objektive Befund muB die Beschwerden sowohl als 
auch die Starke der Beschwerden wahrscheinlich machen. Wenn der Befund 
sich allein darauf stiitzt, daB etwa der Rachenreflex gesteigert oder aufgehoben 
ist, oder daB die Raut Nachroten zeigt, so ist die Diagnose nicht hinreichend 
begriindet. In einem solchen FaIle hat das Reichsversicherungsamt mit 
Recht den ungeniigenden Nltchweis der Krankheit geriigt (Rev. E. v. 17. XII. 
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06): "Es liegt auf der Hand, daB dieser Weg schlieBlich zu der Not
wendigkeit fuhrt, jedem die Invalidenrente zu bewilligen, der sich beharr
lich der Arbeit enthalt und fur erwerbsunfahig erklart. Ein gewisses 
MaB von Berechtigung ist zwar der Vermutung nicht abzusprechen, 
daB derjenige, der so verfahrt und damit auf einen fruher regelmaBig 
erzielten guten Verdienst verzichtet, an Erwerbsfahigkeit erheblich ein
gebuBt haben werde; immerhin ist doch klar, daB diese Vermutung nur 
einen bedingten, j e nach Lage der Verhaltnisse sehr verschiedenen Wert 
hat. Denn auf der andern Seite ist sicher - so ungeklart auch in vielen 
Beziehungen die Frage nach Natur und Wirkungen der Neurasthenie und 
Hysterie ist -, daB bei diesen Leiden haufig der EinfiuB der Begehrungs
vorstellungen und verwandter Willensmomente, sei es auch unbewuBt, eine 
groBe, nur freilich auBerst schwer festzustellende Rolle spielt. Um deswillen 
ist es die ernste, im dringenden Interesse der Arbeiterschaft selbst wie des 
V olksganzen liegende Aufgabe der Rechtsprechung, aIle verfugbaren Mittel 
anzuwenden, um ungerechtfertigten Einfiussen der Begehrlichkeit auf die 
Rentenbewilligungen nach Maglichkeit entgegenzutreten. . Die V ernach
lassigung dieser Pfiicht wurde mit Notwendigkeit zur Erschlaffung der Arbeits
freudigkeit und des sittlichen Verantwortlichkeitsgefiihls in den Kreisen 
der nicht mehr voll erwerbsfahig Versicherten und damit gleichzeitig zu einer 
Schadigung der V olkskraft wie zu einer ungerechtfertigten Belastung der 
Versicherungsanstalten fuhren; diese Belastung wurde umso nachhaltiger 
sein, weil die ohne zureichenden Grund bewilligten Renten in der Regel 
am langsten bezogen werden." 

Durch Rentensucht kann naturlich ein Anspruch auf Invalidenrente 
nicht bedingt werden. 

Von den ubrigen Krankheiten dieser Gruppe tritt der Veitstanz bei 
Erwachsenen selten, dann aber in sehr schwerer Form auf. Die eine Art 
von Fallen (Huntingtonsche Chorea) wird haufig vererbt und fuhrt zu einer 
Starung der Intelligenz. Die unwillkurlichen Muskelbewegungen kannen allein 
schon fur sich die Erwerbsfahigkeit vollstandig aufheben. Die andere Form 
habe ich hauptsachlich bei Frauen nach Entbindungen, im AnschluB an 
Gelenkrheumatismus und ohne erkennbare Ursache beobachtet. Oft ist 
der Verlauf so sturmisch, daB bald der Tod eintritt. Die andern gunstiger 
verlaufenden FaIle kalmen sich sehr lange Zeit hinziehen und sogar dauernde 
Invaliditat verursachen. Die Starung der Erwerbsfahigkeit muB stets im 
Einzelfall unter Berucksichtigung der Bewegungsstarung beurteilt werden. 
Die Schuttellahmung (Paralysis agitans) tritt gewahnlich erst im mittleren 
oder hahern Alter auf. Die leichteren Formen schadigen oft lange Zeit die 
Erwerbsfahigkeit nicht in besonderer Weise. Das Leiden kann aber mit so 
heftigem Schutteln auftreten, daB die Bewegungsfahigkeit der GliedmaBen 
sehr beschrankt wird. Dazu gesellen sich dann eigentumliche Veranderungen 
der kleinen Gelenke ahnlich wie beim chronischen Gelenkrheumatismus, 
Spannungszustande in der Muskulatur der GliedmaBen und der Wirbelsaule, 
Schwache der Muskulatur, allgemeine Karperschwache und eine oft so inten
sive Steigerung der SchweiBsekretion, daB die Kranken bestandig in SchweiB 
gebadet sind. In ausgesprochenen Krankheitsfallen tritt schon fruhzeitig 
dauernde Invaliditat ein. 1m Endstadium Mnnen die Kranken vallig hilflos 
sein. Die Glotzaugenkrankheit (Basedowsche Krankheit) befallt vor
zuglich Frauen. 1m Gegensatz zu der Schuttellahmung ist hier die SchweiB
absonderung auffallend verringert. Die Pulsbeschleunigung, die auBer der 
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Kropfbildung und dem Vorquellen der Augen fUr die Erkennung des Leidens 
charakteristisch ist, nervose Symptome wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
Gedachtnisschwache, Schlaflosigkeit, die groBe Reizbarkeit setzen schon 
friihzeitig die ErwerbsIahigkeit herab. Ob Invaliditat vorliegt, kann nur 
auf Grund der Intensitat der Krankheit im Einzelfall beurteilt werden. 
Der Verlauf ist sehr chronisch. Unter Umstanden kann Heilbehandlung 
angezeigt sein, da durch die Kropfoperation oft dauernde Genesung erzielt wird. 

Schon jetzt kann der traumatischen Neurosen gedacht werden, 
die in der Invaliditatsstatistik an viel spaterer Stelle erscheinen. Sie unter
scheiden sich von den andern Neurosen nur durch die Art der Entstehung. 
Wie es in der Natur der Sache liegt, wird die Invalidenversicherung durch 
dieses Leiden viel weniger beriihrt als die Unfallversicherung. Es werden aber 
bei ihr auch derartige FaIle beobachtet, nur ist ihre Zahl gering. Auf 1000 In
validitatsIalle kommt durchschnittlich noch nicht ein Fall von traumatischer 
Neurose. Das Wesen der Erkrankung, ihre Entstehung und Beurteilung 
ist in einem besonderen Kapitel ausfiihrlich behandelt. 

Die Krankheiten des Gehirns und seiner Haute werden zu 1,5 bis 
2 % als Invaliditatsursachen und haufiger bei Mannern als bei Frauen beob
achtet. Es handelt sich hier um eine Gruppe von recht verschiedenartigen 
Krankheiten, von denen Gehirnblutung, Erweichungsherde des Gehirns, 
entziindliche Prozesse im Gehirn usw., BluterguB unter die harte Hirnhaut 
und Entziindungen der Hirnhaute genannt seien. Die Geschwiilste des Ge
hirns und seiner Haute gehoren auch hierher, werden aber von der Statistik 
bei den Geschwiilsten, die tuberku1i:isen Krankheiten bei diesen rubriziert. 
Die meisten Krankheiten des Gehirns und seiner Haute werden aber wohl 
kaum in Wirklichkeit in ihrer Besonderheit erkannt, da hierzu besondere 
Kenntnisse gehoren. Fiir die Invalidenversicherung ist das belangslos, da die 
Ausfallserscheinungen bei allen diesen Krankheitsarten die namlichen sind. 
Meistens handelt es sich um eine plotzliche oder doch in kurzer Zeit auftretende 
Lahmung, fiir die der Ausdruck Hirnschlag, Schlaganfall, SchlagfluB oder dgl. 
gebraucht wird. Nur die Hirnhautentziindungen und die Gehirngeschwiilste 
machen etwas andere Krankheitserscheinungen. Sie sowohl wie der HirnabszeB 
kommen aber fiir die Invalidenversicherung kaum in Frage, da es sich um 
schnell verlaufende Krankheitsprozesse handelt, die nicht zu einer dauernden 
Invaliditat fiihren. Die Hirngeschwiilste pflegen bei langsamem Wachstum 
wiederum dieselben Ausfallserscheinungen zu machen wie der Hirnschlag. 
Die dauernden Erscheinungen, die beim Hirnschlag und ahnlichen Krank
heiten beobachtet werden, und die zur Invaliditat fiihren, sind Lahmungs
erscheinungen eines oder mehrerer Glieder, Sprachstorungen und Storungen 
der Intelligenz. Seltener haben Storungen des Gesichtsfeldes, Aufhebung 
der Empfindlichkeit der Haut, Storungen der Blase und des Mastdarmes 
noch eine besondere Bedeutung. Hauptsachlich bestimmt der Grad del 
Lahmung den Ausfall der Erwerbsfahigkeit. Es wird darauf ankommen, 
ob nur eine leichte Bewegungsstorung oder eine komplette Lahmung besteht, 
ob sie das Bein, den Arm oder beide zusammen betrifit. Die Lahmungserschei
nungen pflegen sich auch in einiger Zeit erheblich zuriickzubilden, es tritt 
ferner allmahlich eine Anpassung an den Zustand auf, so daB ein Mann, der 
nach einem Schlaganfall die Sprache verloren hatte und rechts an Bein und 
Arm vollstandig gelahmt war, nach Verlauf von einem Jahre sich vollkommen 
wieder erholt hat und nur durch leichtes Nachschleifen des rechten Beins 
noch etwas von dem schweren KrankheitsprozeB verrat. Andererseits pflegen 
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Erweichungsherde sich schnell hintereinander in groBer Anzahl zu bilden und, 
ohne eigentliche Erscheinungen eines ausgesprochenen Schlaganfalls zu machen, 
zu Storungen des Denkprozesses und der Blasentatigkeit zu fuhren, wenn die 
Herde beide Seiten des Gehirns befallen. Da es sich hierbei um nicht reparable 
Vorgange handelt, so kann trotz guter auBerer Haltung schon fruhzeitig 
und dauernd Invaliditat bestehen. Derartige zahlreiche Erweichungsherde 
(Encephalomalacia multiplex), die nicht zu Lahmungen fUhren, bilden einen 
groBen Teil der hierher gehorenden Invaliditatsfalle. Bei der Versicherungs
anstalt Berlin sind seit dem Bestehen der Invalidenversicherung 1118 Manner 
wegen Schlaganfalls und Lahmungen und 692 Manner wegen anderer Gehirn
leiden invalidisiert worden, in derselben Zeit 318 Frauen wegen Vihmungen 
und 92 wegen Gehirnleiden. Unter den Gehirnleiden sind insbesondere Er
weichungsherde im Gehirn zu verstehen, da die andern Krankheiten des Ge
hirns nicht gerade haufig zu Invaliditat fuhren. Bei 46 Gehirnleiden der 
Manner war die Krankheit 20 mal die alleinige Ursache der Invaliditat, bei 
Schlaganfall unter 88 Fallen nur 34 mal. Wenn die in Frage kommenden 
Krankheiten zwar in erster Linie solche des hoheren Alters sind und sich auf 
der Arterienverkalkung aufbauen, so werden sie doch schon auch in jungeren 
Jahren vielfach beobachtet. Bei den Leiden, die unter dem Bilde des Schlag
anfalls verlaufen, kommen fur die jungeren Lebensalter syphilitische Ver
anderungen der HirngefaBe, ferner Hirngeschwulste, Hirnsklerose, Paralyse 
und andere Leiden, die nicht genau fruhzeitig erkannt werden, in Betracht. 
Bei den sonstigen Gehirnleiden tritt die Hirnsyphilis, der HirnabszeB, die 
multiple Sklerose usw. ebenfalls bereits in jungeren Jahren auf. Die voll
kommenen Lahmungen ganzer GliedmaBen sind dem Verlust derselben 
gleichzuachten. Diese Korperschadigung wird in dem Gebiete der Unfallver
sicherung mit 60-70 % bewertet. Auch auf dem Gebiete der Invalidenver
sicherung konnen Umstande es mit sich bringen, daB unter Berucksichtigung 
von Nebenursachen die Lahmung von GliedmaBen zur Invalidisierung aus
reichend erscheint. Damit ist aber noch kein Dauerzustand vorliegend, da 
einmal weitgehende Besserung, dann aber auch Anpassung an den unver
anderten Zustand eintreten kann. In solchen Fallen ware die bereits bewilligte 
Invalidenrente wieder aufzuheben. In einem :Falle hatte das Reichsversicher
ungsamt Gelegenheit, sich mit einem landwirtschaftlichen Arbeiter zu be
schaftigen, dem wegen einer die Gebrauchsfahigkeit aufhebenden Lahmung 
des linken Arms seinerzeit die Invalidenrente bewilligt worden war. Obwohl 
keine Besserung eingetreten war, hatte die Versicherungsanstalt die Rente 
wegen Gewohnung an den Zustand wieder aufgehoben. 1m Einspruchs
verfahren wurde dieser Bescheid zunachst aufgehoben, aber yom Reichs
versicherungsamt wiederhergestellt. Zur prinzipiellen Begrundung wurde 
dabei ausgefuhrt (A. N. d. RVA. 1909, S. 477): "Wenn die Erwerbsunfahig
keit dadurch eingetreten ist, daB ein wichtiges Glied des Korpers seine Ge
brauchsfahigkeit eingebuBt hat, so ist auf die Beschrankung der Leistungs
fahigkeit nicht nur der Ausfall der Verwendbarkeit des betreffenden Gliedes 
fUr sich betrachtet von Bedeutung, sondern auch der EinfluB, den dieser 
Ausfall auf die Verwendbarkeit der anderen Glieder ausubt, die bisher nur im 
Zusammenwirken mit dem versagenden Gliede ihre volle Ausnutzung fanden. 
Dieser Zustand kann sich, ohne daB in der Gebrauchsfahigkeit des versagenden 
Gliedes eine Anderung eingetreten ist, dadurch bessern, daB sich die anderen 
Glieder an den Mangel gewohnen, daB sie eine Gebrauchsfahigkeit erlangen, 
die von dem Dasein des ausgefallenen Gliedes unabhangig ist. Wenn die 
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Besserung des Zustandes auf die Erwerbsfahigkeit in dem MaBe von EinfluB 
ist, daB die gesetzliche Mindestgrenze wieder erreicht und iiberschritten wer
den kann, so sind die Voraussetzungen des § 47 des Invalidenversicherungs
gesetzes (jetzt § 1304 RVO.) gegeben, obwohl das Leiden selbst, welches zur 
Anerkennung del' Erwerbsunfahigkeit fiihrte, objektiv eine Besserung nicht 
aufweist. Die "Veranderung del' Verhaltnisse" liegt dann in einer die Er
WeI' bsfahigkeit giinstig beeinflussenden Veranderung des korperlichen und 
geistigen Zustandes, wie das in del' Revisionsentscheidung 1074 (A. N. d. 
RVA. 1903, S.539) bereits ausgefiihrt worden ist." 

Die Erkrankungen des Riickenmarks und seiner Haute machen 
bei den Mannern 1-2 % del' Invaliditatsursachen, bei den Frauen bis 1 % 
aus. Del' Hauptanteil fallt auf die Riickenmarksschwindsucht (Tabes dor
salis) und die vielfache Herdentartung (multiple Sklerose), die sowohl das 
Riickenmark als auch das Gehirn befallt. Daneben gibt es noch eine groBe 
Zahl von anderen Riickenmarkskrankheiten, wie Entzfmdung des Rucken
marksgraus (Poliomyelitis), Strangerkrankungen (amyotrophische Lateral
sklerose, Pyramidenstrangentartung,Seitenstrangerkrankung, spastische Spinal
paralyse, Friedreichsche Ataxie), Entzundung des Ruckenmarks (Myelitis), 
Hohlenbildungen im Ruckenmark (Hamatomyelie, Syringomyelie) und von 
Krankheiten del' Haute sowie von Ruckenmarkslahmung bei Geschwulsten 
und Tuberlmlose del' Wirbelsaule (Wirbelkaries). In del' Statistik del' Ver
sicherungsanstalt Berlin sind bis zum Jahre 1910 bei Mannern im ganzell 
von Ruckenmarkskrankheiten beobachtet worden: 

Ruckenmarksschwindsucht 946 Falle, 
Ruckenmarksentzundungen 91 " 
andere Ruckenmarksleiden 319 ". 

Die Ruckenmarksschwilldsucht steht bei den Mannern demnach von 
allen diesen Leiden weit im Vordergrund. Dber die Verteilung bei Frauen 
ist nichts Naheres bekanllt. 

Die Tabes ist eine chronisch verlaufende Krankheit, die mit erheblichen 
Empfindungsstorungen und einer starken Unsicherheit bei allen Bewegungen 
einhergeht. Haufig treten anfallsweise Schmerzen in gewissen Korperteilen 
auf (tabische Krisen), die sehr heftig sein konnen. Del' Gang kann so erheb
lich gesti.irt sein, daB del' Kranke sich nul' mit Hilfe von Sti.icken, Krucken 
odeI' mit fremder Unterstutzung uber kurze Strecken bewegen kann. Andere 
Ruckenmarkskrankheiten fuhren zu ahnlichen Erscheinungen, jedoch kann 
auBerdem noch eine Lahmung odeI' Erkrankung (Atrophie) del' ver
schiedensten Muskeln auftreten. In manchen Fallen ist die Blase gelahmt, 
so daB bestandiges Harntraufeln besteht, odeI' Mastdarm, so daB del' Kot 
unwillkiirlich abgeht. Das Krankheitsbild ist auBerordentlich verschieden 
und dementsprechend die Erwerbsfahigkeit bald gar nicht odeI' unerheblich 
gestort, dann abel' wieder in so hohem Grade, daB nicht nul' vollige Invaliditat, 
sondern sogar ganzliche Hilflosigkeit besteht. Die samtlichen Ruckenmarks
leiden sind unheilbar, konnen abel' fur einige Zeit odeI' in selteneren Fallen 
dauernd stational' bleiben. Durch Gewohnung an den Zustand kann dann 
eine Besserung del' Erwerbsfahigkeit eintreten, bei allen Leiden mit Unsicher
heit del' Bewegungen (Ataxie) kann durch methodische Dbung sogar eine 
funktionelle Besserung odeI' gar Heilung erzielt werden. Bei geringeren 
Krankheitsgraden ist die vol'handene Arbeitsfahigkeit meist ausreichend, 
urn das Arbeitsminimum zu leisten. Wenn del' KrankheitsprozeB abel' in 
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einem solchen Stadium dauernd fortschreitet oder mit Schmerzen oder haufigen 
Krisen verbunden ist, muB bereits Erwerbsunfahigkeit angenommen werden. 
Nur wenn das Leiden stationar geworden ist oder so chronisch verIauft, daB 
im Laufe von W ochen und Monaten kleine, fast unmerkbare Verschlechter
ungen auftreten, ist es wie ein Gebrechen zu beurteilen. Alsdann werden 
Leute, deren Gehfahigkeit erheblich gestort ist, immer noch auf Hand
arbeit hingewiesen werden konnen. Wieweit der Bezug auf solche Heimarbeit 
zulassig ist, wird allerdings von ortlichen Verhaltnissen abhangig sein. Auch 
Urintraufeln hebt nicht die Erwerbsfahigkeit ohne weiteres auf. Durch Tragen 
eines Urinals sind derartige Personen imstande, leichtere Arbeiten zu ver
richten; schwerere Verrichtungen, auch ein groBer Teil der landwirtschaft
lichen Arbeiten konnen aber von ihnen nicht geleistet werden. Mastdarm
lahmung macht dagegen ein Zusammenarbeiten mit andern Personen un
moglich und bedingt volIige Invaliditat. Wenn ein ausgesprochener 
fortlaufender KrankheitsprozeB besteht, der zwar an sich noch nicht Invalidi
tat bedingen wurde, der aber durch die Ausubung einer Tatigkeit verschlimmert 
werden wurde, so ist die Annahme volliger Erwerbsunfahigkeit begrundet. 
Derartige Verhaltnisse konnen besonders haufig bei Ruckenmarksleiden, in 
erster Linie bei multipler Sklerose, vorkommen. In diesem Sinne ist eine 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts (A. N. d. RVA. 1911, S. 417) zu 
verwerten, bei der es sich allerdings um ein anderes Leiden handelte. In der 
Entscheidung heiBt es: "Ein korperlicher Zustand, der einen Versicherten 
an sich befahigt, die gesetzliche Mindestgrenze zu erreichen, kann dazu 
fUhren, den Versicherten trotzdem als erwerbsunfahig im Sinne des Invaliden
versicherungsgesetzes zu behandeln, aber nur dann, wenn der Versicherte 
Gefahr Hiuft, durch die Verrichtung der ihm den Mindestverdienst sichernden 
Arbeit die Erwerbsfahigkeit wieder zu verIieren." 

Die Krankheiten der Ruckenmarkshaute (Pachymeningitis cervicalis 
hypertrophicans, tuberku16se und syphilitische Meningitis) Bowie Geschwulste 
der Wirbelsaule und der Haute und die Tuberkulose der Wirbelsaule machen 
Erscheinungen durch Druck auf das Ruckenmark und verlaufen unter einem 
ahnlichen Bilde wiedie andern Ruckenmarkskrankheiten, so daB sie keiner 
besondern Besprechung bedurfen. 

Unter den Krankheiten des Zentralnervensystems sind an letzter Stelle 
die Krankheiten der peripheren Nerven zu nennen. Sie machen rund 
1 % der Invaliditatsursachen aus. Zu den Krankheiten der peripheren Nerven 
gehort die Entzundung (Neuritis), der anfallsweise auftretende Schmerz in 
einer Nervenbahn (Neuralgie) und die NervenIahmung; dazu kommen Ge
schwulste der Nerven, Migrane, habitueller Kopfschmerz usw. Fur die In
validenversicherung haben nur die drei erstgenannten Krankheiten Bedeutung 
und unter ihnen hauptsachlich wieder die Neuralgien. Die Neuritis entwickelt 
sich im AnschluB an andere Krankheiten, Diphtherie, Typhus, ScharIach, 
Eitererkrankungen, Tuberkulose, Zuckerkrankheit oder im Gefolge einer 
dauernd wirkenden Vergiftung durch Alkohol, Blei, Arsen, Quecksilber usw. 
Sie kann entweder einzelne Nerven befallen oder eine ganze Anzahl von 
Nerven zusammen (multiple Neuritis) und fuhrt im letzteren FaIle zu einer 
erheblichen Unsicherheit der Bewegungen (Ataxie), so daB eine Verwechslung 
mit der Tabes moglich ist. Die multiple Neuritis stellt aber eine heilbare 
Krankheit dar, obwohl auch gelegentlich ein ungunstiger Ausgang beobachtet 
wird. Die Neuritis macht Empfindungsstorungen und bestandig anhaltende 
Schmerzen, wenn sie die Empfindungsnerven befallt, Lahmungserscheinungen 
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bei den Bewegungsnerven. Selbstandige Nervenliihmungen werden auBerdem 
noch nach Verletzung odeI' bei rheumatischer Erkaltung eines Bewegungs
nerven beobachtet. 

Von den genannten Krankheiten kommen eigentlich nul' die chronischen 
Metallvergiftungen und eine besondere Nervenmuskelerkrankung, die neuroti
sche Muskelatrophie, als Invaliditasursachen in Betracht. Die Neuralgien 
treten in Attacken auf und verursachen in dem befallenen Nervengebiet 
fiir kiirzere odeI' langere Zeit die unertraglichsten Schmerzen. In dem freien 
Intervall ist die Arbeitsfahigkeit nicht gestort. Del' periodische Verlauf er
innert an die motorischen Entladungen bei Epilepsie, denen hier ahnliche 
auf dem sensiblen Gebiet gegeniiberstehen. Die Beurteilung del' Erwerbs
fahigkeit wird sich wie bei del' Epilepsie nach del' Haufigkeit del' Anfalle zu 
richten haben. Am haufigsten wird das Gesichtsweh (Trigeminusneuralgie) 
und das Hiiftweh (Ischias) beobachtet. Das Hiiftweh befallt gerade die ar
beitenden Klassen viel mehr als die bessel' situierten. Es kommt daher auch 
bei del' Invalidenversicherung sehr haufig zur Beobachtung. Die Manner 
werden starker betroffen als die Frauen. Bei del' Versicherungsanstalt Berlin 
wurden bis 1910 im ganzen 400 Manner wegen Ischias und 1863 wegen anderer 
Nervenleiden, 134 Frauen wegen Ischias und 1760 wegen anderer Nervenleiden 
invalidisiert. Man muB sich wundern, daB die Krankheiten del' peripheren 
Nerven, die im allgemeinen keinen ungiinstigen Verlauf zeigen, so haufig 
zur Anerkennung del' dauernden Invaliditat, und noch dazu in etwa einem 
Drittel del' FaIle als alleinige Ursachen, fiihren. Es kann sich natiirlich hierbei 
nul' um die schwereren FaIle handeln und laBt den SchluB zu, daB die Krank
heiten del' peripheren Nerven bei del' versicherungspflichtigen Bevolkerung 
auBerordentlich haufig sind. 1m Einklang damit steht die Tatsache, daB z. B. 
beim Allgemeinen Knappschaftsverein zu Bochum 3369 FaIle von Neuralgie 
bei del' Krankenkasse, 48 FaIle bei del' Pensionskasse mit Berginvaliditat 
im Jahre 1910 beobachtet wurden. Gerade die Krankheiten del' peripheren 
Nerven verdienen die Aufmerksamkeit del' Versicherungsanstalten, da hier 
mancller Invalide wieder del' Genesung zugefiihrt werden kann. 

Eine del' wichtigeren Invaliditatsursachen sind die Krankheiten del' 
Augen. Bei der allgemeinen Invaliditatsstatistik Ende der neunziger Jahre 
machten sie 3,8 % der Invaliditatsursachen bei den Mannern und 4,9 % bei 
den Frauen aus. Obwohl die Augenkrankheiten an sich nicht abgenommen 
haben, ist doch eine Verschiebung erfolgt, derartig, daB die Augenkrankheiten 
heute etwa 2-3 % del' Invaliditatsursachen ausmachen. Diese Erscheinung 
beruht auf dem unverhaltnismaBigen Anwachsen anderer Invaliditatsursachen. 
Die Augenkrankheiten sind auch heute wichtige und bemerkenswerte Ursachen 
del' Invaliditat. Das kann auch weiter nicht wundernehmen, da das Sehver
mogen von fast allen Menschen bei der Arbeit gebraucht wird. Der Verlust 
des Sehvermogens bedeutet fiir einen erwachsenen Menschen wohl immer 
den volligen Verlust del' Arbeitsfahigkeit. Nul' jiingere Personen odeI' Kinder 
sind in der Regel imstande, durch Blindenunterricht es zur Erwerbsfahigkeit 
zu bringen. Andererseits werden Krankheiten del' Augen, die das Sehvermogen 
nicht beeintrachtigen, auch nul' selten unter den Invaliditatsursachen er
scheinen. Del' Grad der Verminderung del' Erwerbsfahigkeit wird von del' 
Schadigung des Sehvermogens abhangen. Ich bringe an dieser Stelle eine kleine 
Zeichnung nach Maschke, aus der die prozentuale Erwerbsbehinderung 
des gewohnlichen Arbeiters bei Herabsetzung del' Sehscharfe auf beiden 
Augen ersichtlich ist. Erst wenn die Sehschiirfe auf beiden Augen weniger 
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als l/s betriigt, wird die Mindestverdienstgrenze nicht mehr erreicht. Es 
miissen fur derartige FiiIle Trubungen der brechenden Medien, der Hornhaut, 
der Linse, des Glaskorpers vorliegen oder die Verminderung der Sehschiirfe 
wird durch den grunen Star (Glaukom) oder eine Erkrankung des Sehnerven 

I ~ = % I % I 1/5 -I~I 
----------

25 25 30 30 

25 40 40 45 

30 45 55 60 

bedingt, die ihrerseits wieder die Folge von Krankheiten der innern Augen
hiiute sein kann. In der nachfolgenden Ubersicht ist dargesteIlt, wie diese 
ernsteren Augenleiden bei den Rentnern der Versicherungsanstalt Berlin an 
den Augenkrankheiten beteiligt sind. 

1908 I 1909 1910 

Manner I Frauen Manner Frauen Manner Frauen 

A,ugenkrankheiten 89 84 85 83 91 80 
davon: 

Erblindung 15 5 II 12 10 8 
Star 18 18 16 19 12 12 
Sehner venschwund 

(N etzhautabliisung) 16 5 17 6 17 8 

In mehr als der Hiilfte der FiiIle sind die Augenkrankheiten die alleinige 
Ursache der Invaliditiit. Schon hieraus geht hervor, daB es sich meist um 
ernstere Leiden handelt, bei denen die Aussicht auf Wiederherstellung nur 
gering ist. Bei den andern Fiillen handelt es sich um leichtere Storungen 
des Sehvermogens im Verein mit andern Krankheiten. 

1m Gegensatz zu den Augenkrankheiten sind die Leiden des Gehor
organs nur selten, und zwar nach der fruheren Statistik zu 0,3-0,4 %, 
an den Invaliditiitsursachen beteiligt. Das Gehor ist eben fur die Arbeits
fahigkeit nicht so wichtig wie das Sehvermogen. Selbst doppelsei1ige Taub
heit bedingt an sich noch keine Invaliditiit. Das Reichsversicherungsamt 
hat auch verneint, daB durch vollige Taubheit ein AusschluB yom allgemeinen 
Arbeitsmarkt bewirkt wird (A. N. d. RVA. 1906, S.277). Auch bei dem 
GehOrorgan ist es in der Regel die Verminderung der Horfiihigkeit, die bei der 
Invaliditat in Betracht kommt, gleichgiiltig, welcher Art das Grundleiden ist. 
Es wird hier auf die Zusammenfassung des ganzen Befundes und seine Be
deutung fur die Erwerbsfiihigkeit im Einzelfalle ankommen. 

Die nachste Krankheitsgruppe, die die Krankheiten der Atmungs
organe umfaBt, ist bei den Mannern die wichtigste Invaliditatsursache und 
bei den Frauen die zweitwichtigste. Mehr als der funfte Teil aller Invaliden-
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renten ist bei den Mannern durch die Krankheiten der Atmungsorgane bedingt, 
bei den Frauen mehr als der zehnte Teil. Diese Gruppe enthalt nun aber 
Untergruppen, die von ganz verschiedener Bedeutung sind. Die Krankheiten 
der Nase und der Nebenhohlen sind fUr das Erwerbsleben so wenig wichtig, 
daB sie nur in Ausnahmefallen zur Invaliditat fuhren und statistisch uberhaupt 
nicht in die Erscheinung treten. Erheblicher schon ist die Bedeutung der 
KrankheitendesBrustfells, diefruher 0,3-0,5 % derlnvaliditatsursachen aus
machten, jetzt aber wohl etwas zuriickgegangen sind. Die Krankheiten des 
Kehlkopfs und der Luftrohre treten mit einer Haufigkeit von 2-3 % auf, 
und den Lowenanteil haben die Krankheiten der Lunge, die friiher bei den 
Mannern 16,7, bei den Frauen 8,9 % der Falle ausmachten und auch jetzt 
noch nicht viel geringere prozentuale Bedeutung haben. Auf die Krankheiten 
der Nase und ihrer Nebenhohlen braucht nicht naher eingegangen zu werden. 
Die Krankheiten des Brustfells werden nur selten als alleinige Invaliditats
ursache in Betracht kommen. Die Dienstanweisung zur Beurteilung der 
Militardienstfahigkeit, deren Ausfiihrungen hieruber allgemeine Giiltigkeit 
haben, auBert sich hierzu: "Bei einseitigen Brustfellentzundungen nicht 
nachweisbaren tuberkulosen Ursprungs lehrt die Erfahrung, daB nach Auf
saugung der Ausschwitzung Schwarten und einseitige Schrumpfungen noch 
jahrelang zuriickbleiben, aber durch kompensatorisches Eintreten der anderen 
Brustseite und allmahliche Lockerung der Schwarten die Erwerbsfahigkeit 
nur noch wenig beeintrachtigen. Selbst nach Rippenausschneidungen kann 
solche Besserung eintreten. Bei diesen Zustanden darf die Erwerbsminderung 
nicht ohne weiteres zu hoch angenommen werden. Der Ernahrungszustand 
des Mannes, die Festigkeit oder Straffheit der Muskulatur, die Leistungsfahig
keit in der verflossenen Zeit, die Art der geleisteten Arbeit muB bei Nach
untersuchungen den Wegweiser fiir die Bewertung geben. Keinesfalls ist 
aus einer nachweisbaren Schwartenbildung allein, ohne Fliissigkeitsaus
schwitzung allein, auf Grade der Erwerbsminderung zu schlieBen, die sich 
an der Grenze der Erwerbsunfahigkeit bewegen. Hat der weitere Verlauf er
wiesen oder sehr wahrscheinlich gemacht, daB nach der Brustfellentziindung 
keine Lungenerkrankung eingetreten ist und nicht mehr zu erwarten ist, so wird 
man mit 33 'i3 %, in besonders giinstigen Fallen mit noch weniger auskommen. 
Fuhrt die Brustfellentzundung zur Tuberkulose, so ist von den hierfur ge
gebenen Gesichtspunkten auszugehen." 

Dieselbe Dienstanweisung bewertet chronische Leiden der Atmungsorgane, 
chronische Katarrhe der Luftrohre und ihrer Aste ohne wesentlicheStorung der 
Atmung und ohne Beeintrachtigung des Ernahrungszustandes mit 10-20 %. 

Man wird zugeben miissen, daB diese Schiitzung fur die aufgefiihrten 
Leiden an sich richtig ist. Damit steht nun nicht in Einklang, daB diese Krank
heiten so oft zur Invaliditat fiihren. Bei der Versicherungsanstalt Berlin 
wurden bis 1909 insgesamt Invalidenrellten bewilligt: 

" 

wegen Lungell- und Brustfellentziindung . 
chron. Bronchialkatarrhs 
Lungenkatarrhs .. 
Lungenemphysems 
Lungenschwindsucht 

" 
" 

an Manner 
254 
397 
926 

2630 
9097 

an Frauen 
58 

176 
427 
795 

2831 

Wahrend nun aber bei Mannern (1910) unter 621 Fallen die Lungen
schwindsucht 387 mal die alleinige Ursache der Invaliditat war, war es der 
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Bronchialkatarrh unter 34 Fallen 6 mal, das Emphysem unter 206 Fallen 
nur 18 mal. Es miissen eben viele Leiden zusammenwirken, bis Invaliditat 
begriindet wird. Bei dem Zusammenwirken dieser vielen Ursachen treten 
aber besonders die Krankheiten der Atmungsorgane hervor. Dieses eigentiim
liche Verhalten laBt schon darauf schlieBen, daB hierbei allgemeine Ursachen 
wirksam sind, und es liegt die Vermutung nahe, daB es sich bei dieser Krank
heitsgruppe in der Hauptsache um Alterserkrankungen handelt. Diese Ver
mutung bestatigt sich, wenn man das Invalidisierungsalter priift. 1m Jahre 
1910 wurden wegen Erkrankungen der Atmungsorgane (Diagnose 15b-17 
der Statistik) invalidisiert: 

Westfalen Berlin Wtirttemberg 

mann!. I weib!. mann!. I weib!. mann!. I weibi. 

20-30 Jahre 8 3 3 2 1 2 
30-40 

" 
15 12 15 4 7 6 

40-50 
" 

::;1 16 43 9 17 7 
50-60 

" 
164 49 82 41 82 23 

60-70 
" 

228 64 113 I 37 209 71 
tiber 70 

" 
21 6 13 8 61 10 

Dieses Anschwellen der Zahlen mit steigender Altersklasse ist auBerordent
lich charakteristisch, das Maximum wird erst zwischen 60 und 70 Jahren 
erreicht und iiber 70 Jahren sind die Ziffern noch betrachtlich und werden 
nur bei der Altersschwache und der Arteriosklerose iibertroffen. In dieser 
Altersklasse macht unsere Krankheitsgruppe trotzdem etwa 7-10 % aller 
Invaliditatsursachen aus und erscheint nur so klein, weil die Zahl der in 
diesem Alter zukommenden Rentner gering ist. Von den Einzelkrankheiten 
sind nur die Zahlen beim Lungenemphysem ansehnlich genug, um hinsichtlich 
der Altersverteilung herangezogen zu werden. In Berlin wurden allein wegen 
Lungenemphysems im Jahre 1910 invalidisiert: 

mann!. weibl. 
20-30 Jahre 2 
30-40 Jahre 9 2 
40-50 28 4 
50-60 57 30 
60-70 

" 
90 31 

iiber 70 9 8 

Die Verteilung ist hier die namliche wie vorher. Zwischen 60-70 Jahren 
werden fast so viele Manner wegen dieser Krankheit invalidisiert wie in 
allen andern Altersklassen zusammen. 

Die Nebenursachen, die beobachtet werden, sind in absteigender Haufig
keit: Arteriosklerose, Herzleiden, andere Lungenleiden, chronischer Gelenk
rheumatismus, Altersschwache, Gelenkverkriimmungen usw., Schwerhorig
keit, Krampfadern usw. 

Besonders haufig findet man bei der Untersuchung solcher Rentenbewerber 
die in diese Gruppe gehoren, eine Trias von Krankheiten: Emphysem, chroni
schen Bronchialkatarrh und Herzmuskelentartung. Diese drei Leiden stehen 
untereinander in einem Zusammenhang und beeinflussen sich gegenseitig 
ungiinstig. Es ist dabei schwer zu sagen, welches Leiden die Hauptursache 
der Invaliditat ist; auch die Krankheitsgeschichte gibt haufig dariiber keinen 
AufschluB, so daB es von Zufalligkeiten oder von dem Geschmack des begut-
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achtenden Arztes abhangt, fur welche Diagnose er sich als Hauptursache ent
scheidet. Dieser Zusammenhang besteht auch noch bei andern Gruppenkrank
heiten, besonders haufig ist aber das gemeinsame Auftreten von Lungenleiden 
und Herzkrankheiten, so daB die reinliche Trennung durch die Statistik 
ziemIich illusorisch wird. Soweit bei den Krankheiten der Atmungsorgane 
nicht ein akuter KrankheitsprozeB vorliegt, der nach den oben dargelegten 
Grundsatzen die Ausubung jeder Tatigkeit an sich oder wegen der Gefahr 
der Verschlimmerung verbietet und dadurch Invaliditat bedingt, verur
sachen diese Leiden durch die Atemnot Invaliditat. In der Natur der Sache 
liegt es, daB es sich dabei fast immer um dauernde Invaliditat handelt, wenn 
das Leiden wenigstens als Alterskrankheit auftritt. Die Atemnot kann durch 
die Grundkrankheit allein bedingt sein, wird aber gewohnlich durch andere 
Lungenleiden, wie vorhin schon ausgefuhrt wurde, oder Herzkrankheiten, 
Nierenleiden, Arteriosklerose gesteigert, weil diese Krankheiten samtIich 
eine Erschwerung des Blutkreislaufs verursachen. Da jede Ausubung einer 
korperlichen Tatigkeit die Atemnot steigert, muB dieses Moment bei der 
Invalidisierung berucksichtigt werden. Die Atemnot stellt sich gewissermaBen 
als ein Gebrechen dar; sie kann auch lange Zeit ohne Verschlimmerung be
stehen bleiben und wird haufig dem Rentner in der Ruhe keine Beschwerden 
machen. Der Grad des Krankheitsprozesses seIber ist fur die Bewertung 
der Erwerbsfahigkeit nicht ohne weiteres ausschlaggebend. Ein erhebliches 
Lungenemphysem, das keine Komplikationen zeigt, braucht die Erwerbs
fahigkeit nicht zu beeintrachtigen, wahrend ein geringer Grad von Emphysem 
bei einem fettleibigen Menschen schon ausreicht, um erhebliche Atembe
schwerden zu verursachen. Immer wird aber die Frage zu priifen sein, wieweit 
der Kranke noch leichtere Arbeiten verrichten kann, da gerade bei diesen 
Leiden haufig nur die Ausubung der Berufstatigkeit nicht mehr mogIich ist. 

Besondere Beachtung verdient das Zusammentreffen von Lungen
emphysem mit andern Krankheiten der Lunge und der Luftrohre, da hierdurch 
recht verschiedene Zustande erzeugt werden, die hinsichtIich des Grades 
der erhaltenen Erwerbsfahigkeit sehr voneinander abweichen. Die Bronchial
erweiterungen (Bronchiektasien) neigen namlich bei Einatmung von Staub 
zu eitrigen Katarrhen. Die eitrigen Katarrhe der Luftrohre bei Bronchiektasie 
sind aber ebenso wie der Lungenbrand (Lungengangran) keine harmlosen 
Erkrankungen. Sie machen schwere Krankheitserscheinungen und verur
sachen wohl stets Invaliditat ohne weiteres. Die eitrigen Katarrhe kommen 
auch fur einHeilverfahren in Betracht. Eine reine eitrige Bronchitis ohne Stau
ung des Auswurfs ist jedoch nicht anders anzusehen als eine schleimige. Die 
Bronchialkatarrhe zeichnen sich nun viel£ach durch ein periodisches Ver
halten aus. Wahrend manche Katarrhe dauernd in gleicher Intensitat bestehen, 
verschwinden andere im Sommer, um im Winter wieder aufs neue zu er
scheinen. Unter solchen Umstanden ist ein Emphysematiker im Winter nicht 
in der Lage zu arbeiten, wahrend er im Sommer in keiner Weise behindert 
ist. Es muB daher bei Emphysematikern stets zu verschiedenen Jahreszeiten 
der Krankheitsbefund festgestellt werden. Denn die Berechnung der Invaliditat 
erfolgt aus der Gesamtheit der Arbeitsstorung. Durch eine Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts, die einen Mann betraf, der im Sommer arbeiten 
konnte, im Winter nicht, ist generell festgelegt, daB bei Zustanden, die Schwan
kungen unterworfen sind, die Priifung auf einen Durchschnitt einzustellen 
ist (A. N. d. RVA., IuAV. 1893, S. 92). Wenn nun jemand im Sommer arbeiten 
kann, so hat er auch bei dauernder Behinderung wahrend des Winters doch 
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immer die Halfte seines gewohnlichen Arbeitslohnes verdient, er kommt also 
weit iiber die Mindestarbeitsleistung der Invalidenversicherung hinaus. 
Die Komplikation von Emphysem mit Bronchialkatarrh beweist also noch 
nichts fiir die Invaliditat, wenn die Untersuchung im Winter vorgenommen 
ist, wahrend das Bestehen auch eines leichteren Katarrhs im Sommer die Be
fiirchtung einer erheblichen Verschlimmerung wahrend des Winters und die 
Vermutung der Invaliditat rechtfertigt. Gerade die Begutachtung der Krank
heiten der Atmungsorgane ist recht schwierig, da hier nicht nur das Grund
leiden, sondern auch der Allgemeinzustand, sonstige Krankheitserscheinungen, 
die Schwankungen des Gesundheitszustandes und der allgemeine Arbeits
markt zu beriicksichtigen sind. 

Die nun folgende Gruppe, Krankheiten der Kreislauforgane, ist 
gemaB den eben gemachten Ausfiihrungen oft mit der vorigen ver· 
bunden und schwer von ihr zu trennen. Sie umfaBt die Krankheiten des 
Herzens und der Hauptschlagader (Aorta), die Krankheiten der Schlag
ader (Arterien), die Krankheiten der Blutadern (Venen), einschlieBlich Krampf
adern, Hamorrhoiden und des Krampfaderbruchs, die Krankheiten der 
LymphgefaBe und Lymphdriisen. In der alteren Statistik wurden die Krank
heiten des Herzens und der groBen BlutgefaBe mit 6,0 % der Invaliditats
ursachen bei den Mannern und 8,6 % bei den Frauen aufgefiihrt, die gesamten 
Krankheiten der BlutgefaBe mit 1,1 bzw. 1,7 %. In neuerer Zeit scheint der 
Anteil dieser Leiden noch groBer zu sein, jedoch sind die Ergebnisse der 
Statistik mit Vorsicht zu verwerten. Immerhin handelt es sich hier urn 
auBerst wichtige Invaliditatsursachen. Bei der Versicherungsanstalt Berlin 
wurden bis 1909 im ganzen gezahlt als Ursachen der Invaliditat: 

Manner Frauen 
HerzvergroBerung 239 114 
Herzfehler 2350 1310 
Herzverfettung 95 108 
Arteriosklerose 2089 873 
andere Krankheiten der 

BlutgeIaBe 395 560 

Es dominieren somit Herzfehler und Arteriosklerose, jedoch sind bei 
allen Anstalten die Manner verhaltnismaBig mehr an den Krankheiten der 
Arterien, die Frauen mehr an denen des Herzens beteiligt. 

Die akuten Krankheiten des Herzens konnen einen ziemlich langwierigen 
Verlauf nehmen und werden dann voriibergehende Invaliditat verursachen. 
Fiir die dauernde Invaliditat kommen sie nicht in Betracht. Bei allen chroni
schen Herzleiden ist nicht so sehr die Art der Erkrankung fiir die Invaliditat 
von Wichtigkeit als vielmehr der Grad des Ausgleichs der Beschwerden 
(Kompensation). Ein kompensierter Herzfehler stort die ErwerbsIahigkeit 
in keiner Weise und ist daher fiir die Beurteilung der Invaliditat gleichgiiltig. 
Sobald die Herzleiden aber Kreislaufstorungen machen, die sich in Blausucht 
(Zyanose), Atemnot, Herzkrampfen, Wassersucht, (Aszites, Odeme) auBern, 
oder sobald sich schon bei der geringsten korperlichen Anstrengung Unregel
miWigkeit des Pulses bemerkbar macht, ist die Erwerbsfahigkeit sogleich 
hochgradig gestort und ohne weiteres die Annahme von Invaliditat gerecht
fertigt. Beschwerden ohne jeglichen Befund, wie Herzklopfen, Schmerzen 
oder unangenehme Empfindungen, ferner UnregelmaBigkeit der Herztatig
lmit sind fiir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit bedeutungslos. Dagegen 
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muB bei gewissen starkeren Ausbuchtungen der Hauptschlagader (Aorten
aneurysmal Invaliditat angenommen worden, obwohl keine nennenswerten 
Beschwerden vorzuliegen brauchen, wenn durch korperliche Tatigkeit ein 
Platz en des Aneurysmas bewirkt werden kann. 

Die Arteriosklerose ist heutzutage wohl die meist diagnostizierte 
Invaliditatsursache. Von 3160 neuen mannlichen Invalidenrentnern der Ver
sicherungsanstalt Berlin litten im Jahre 1910 im ganzen 687 an Arterio
sklerose; 251 mal war das Leiden die Hauptursache der Invaliditat, 436 mal 
war es Nebenursache. Bei den Frauen war es 126 mal Hauptursache, 212 mal 
Nebenursache. Es muB bezweifelt werden, ob die Arteriosklerose mit Recht 
so haufig als Invaliditatsursache genannt wird. Anscheinend wird die Arterio
sklerose stets dann als Invaliditatsursache diagnostiziert und auch bezeichnet, 
wenn eine Verhartung der auBerlich fUhlbaren Schlagadern festzustellen ist. 
So haufig auch die Arteriosklerose sein mag, so konnen doch die ermittelten 
Zahlen kein richtiges Bild von ihrer Bedeutung fUr die Invaliditat machen. 
Sie tritt einmal universell, sodann in verschiedenen Korperteilen auf, ohne 
gleichzeitig die Korperteile des ganzen Organismus zu befallen. Die 
universelle Arteriosklerose ist nicht allzu haufig, sie macht dann Er
scheinungen, die sich aus den Symptomen der Organarteriosklerose zu
sammensetzen. Von den Organen wird bald dieses, bald jenes betroffen, 
bald sind die groBen Hauptadern, bald aber die kleinen GefaBchen 
befallen. Die fUhlbare Verhartung der Speichen- oder die sichtbare SchIan
gelung der Schlafenschlagader beweist nichts fUr das Vorhandensein etwa 
einer Verkalkung der Hirnarterien. Die Arteriosklerose der HirngefaBe 
macht Schwindel- und Ohnmachtsanfalle und in spateren Stadien Intelligenz
st6rungen, die der HerzgefaBe (Coronararterien) Angst- und Beklemmungs
zustande auf der Brust und schlieBlich Herzmuskelentartung, die der Nieren 
und der Leber eine Schrumpfung des Organs, die der Muskeln Schmerzen 
(Myalgien), die der untern GIiedmaBen zeitweises Hinken. Je groBer die 
Zahl der betroffenen GefaBe ist, umsomehr wird der Kreislauf des Elutes 
verengert, umsomehr steigt der Blutdruck. Die Steigerung des Elutdrucks 
fuhrt zu Veranderungen am Herzen, Ausscheidung von EiweiB und andern 
Erscheinungen. Bei Ieidlichem AIIgemeinbefinden wird das eine oder andere 
Symptom ohne EinfluB auf die Erwerbsfahigkeit sein. Kombinieren sich 
mehrere, so kann die Arbeitsfahigkeit herabgesetzt werden, und es wird bei 
den schwereren FoIgezustanden auch Invaliditat auftreten. Diese Folge
erscheinungen und die dann stets vorhandene Steigerung des Blutdrucks 
muss en dann aber auch objektiv wahrnehmbar sein. Solchen Anspruchen 
werden die wohl jetzt so zahlreich angegebenen FaIle von Arteriosklerose 
nicht standhalten. Es ist nur noch hinzuzufugen, daB dieses Leiden, wenn 
es Invaliditat macht, auch dauernde Invaliditat verursacht, und daB eine 
Heilbehandlung aussichtslos ist. 

Die Krankheiten der Blutadern beschranken sich, soweit die In
validenversicherung in Frage kommt, fast ausschlieBlich auf Stauungszustande, 
und zwar auf Krampfadern und Hamorrhoiden. Krampfadern werden be
sonders bei Frauen beobachtet, wo sie die FoIgen vieler Geburten sind. Bei 
Mannern kommen sie bereits in jungeren Jahren verhaltnismaBig haufig vor 
und sind hier wohl die Folge vielen Stehens und einer angeborenen Nachgiebig
keit der Venenwandungen. Wenn der schadigende EinfluB weiter bestehen 
bleibt, so laBt die Elastizitat der Elutadern immer mehr nach, schlieBlich 
werden die Venenklappen durchlassig, und der ganZe Druck der Blutsaule 
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lastet auf den Venenwanden, die dadurch noch weiter gedehnt werden. 
SchlieBlich konnen die Krampfadern platz en und zu sch,veren Blutverlusten 
fuhren, oder es kommt zu Ernahrungsstorungen der Gewebe, zu Geschwurs
bildung, zu dem so bekannten Unterschenkelgeschwiir. Die Beschwerden, 
welche Krampfadern machen, sind bei dem Gros der Leiden gering und werden 
uberschatzt. Andererseits gibt es auch sehr schwere Zustande, die Invaliditat 
zur Folge haben. "Wenn es zu einer Volumenszunahme des ganzen Unter
schenkels gekommen ist und zu einer Verdickung der das FuBgelenk umgeben
den sehnigen Gebilde sowie zu diffuser Bindegew'ebsneubildung mit schwieliger 
Beschaffenheit der Raut - oder wenn das Leiden sich andererseits so weit 
entwickelt hat, daB die varikosen Venen nicht nur in der ganzen Ausdehnung 
des Unterschenkels blaulich durch die Raut durchschimmern, sondern auch 
in solcher Weise aIle andern Gewebsbestandteile des Gliedes durchsetzen, 
daB sich dasselbe anfiihlt wie eine kavernose Masse mit kornigen Steinbildun
gen in den verkalkten Wandungen der Venen -, dann wird das Glied als 
unbrauchbar zu jeder Arbeit im Gehen und Stehen erachtet werden mitssen. 
Dagegen beobachten wir es nicht allzu selten, daB selbst Venenerweiterungen 
von ansehnlicher Verbreitung uber einen groBen Teil des Unterschenkels 
kaum irgendwelche Beschwerden verursachen, solange die Muskulatur fest, 
die Gelenke nicht verdickt und die Raut unversehrt ist" (Becker). Der 
Ansicht Millers, daB das Auftreten von Geschwuren als kritisches Zeichen 
fur den Beginn dauernder Invaliditat anzusehen sei, sind Schmidt und 
Rub i n mit Recht entgegengetreten. Auch verhiiltnismaBig recht groBe Ge
schwure an beiden Beinen brauchen Leute, die schwer arbeiten miissen, in 
ihrer Erwerbsfahigkeit nicht zu storen, wie wohl ein jeder Arzt aus seiner 
Praxis bestatigen kann. Treten allerdings nach ausgedehnten Geschwuren 
Narbenbildungen auf, die den FuB in SpitzfuBstellung bringen, so kann 
die Gehfahigkeit gestort oder sogar aufgehoben sein. Wenn in den besser 
situtierten Kreisen Krampfadern nicht so haufig sind, so liegt es zum Teil 
daran, daB ihrer Verhutung eine groBere Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Man muB sich oft wundern, daB die Frauen aus Arbeiterkreisen trotz Be
lehrung bei mittleren Krampfadern nicht zur Anlegung von Binden zu be
wegen sind und selbst Geschwure vernachHissigen, wohl gar aus Aberglauben 
absichtlich offen halten. Infolgedessen ist Millers Ansicht, daB hier Reil
verfahren zwecklos sind, nicht unberechtigt, denn die Vernachlassigung laBt 
die Geschwure doch bald wieder aufbrechen. 

Bei Arteriosklerose konnen sich atheromatose Geschwure bilden und die 
Veranlassung zu Gerinnseln geben, die sich 10sreiBen und Gehirnschlag, 
Lungenschlag oder Rerzschlag verusachen konnen. Ebenso konnen bei 
Blutstockungen in den Venen Gerinnungen auftreten, die erhebliche Schwel
lungen machen und dieselben Gefahren in sich bergen (Embolie und Throm
bose). Diese Krankheitszustande, die das Leben bedrohen, aber bei giinstigem 
Verlauf in Wochen und Monaten zuruckgehen, kommen wohl ausschlieBlich 
fur die vorubergehende Invaliditat in Betracht. Die Unterabteilung 
Krankheiten der LymphgefaBe und Lymphdriisen weist nur vereinzelte Faile 
auf, die fur die Invaliditat in Betracht kommen. Auch als Nebenursachen 
sind sie nicht haufig. 

Die Krankheiten der Verdauungsorgane zerfallcn in die Krank
heiten des Magens, des Darms (ausschlieBlich Wurmleiden und Ramorrhoiden) 
und des Bauchfells, der Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldruse und Milz, 
Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und der Speiserbhre, Kropf, Unter-



304 Die Krankheit~erscheinung~n uncl ihre Beurteilung. 

leibsbruche und Senkung der Baucheingeweide. In dieser Gruppe finden sich also 
zahIlose Leiden vereinigt, die insgesamt etwa 2-3 % der Invaliditatsursachen 
ausmachen. Gegenuber der groBen Zahl von Krankheiten und ihrer sonstigen 
Bedeutung ist also ihr Anteil bei der Invaliditat nicht eben groB. Das kann 
man auch nicht von ihnen hinsichtlich der Nebenursachen sagen. Bei der 
Versicherungsanstalt Berlin wurden im Jahre 1910 invalidisiert wegen dauern
der Erwerbsunfahigkeit: 

Insgesamt 
Magen-, Darm1eiden 
Unter1eibs1eiden . . 
Bruch, ..... . 
Speiserohren- u. Mastdarmverengung 
Magengeschwiire. . . . . . . . . . 
Leber- und Gallen1eiden . . . . . . 

I Manner I Frauen 

Haupturs.1 N ebenurs. Haupturs.1 N ebenurs. 

3160 

28 
3 
2 

14 
27 

2863 

30 
3 
3 

16 
36 

2007 
21 
10 
9 
3 
5 

14 

1903 
26 
15 

9 

3 
14 

Bei einer ganzen Anzahl von Krankheiten sind also die Frauen verhalt
nismaBig starker beteiligt, ferner treten die einzelnen Leiden haufiger 
als Neben- denn als Hauptursachen auf. Dieser letzte Umstand laBt darauf 
schlieBen, daB entweder diese jKrankheiten nur selten in solchen Formen 
auftreten, daB sie die Invaliditat verursachen, oder daB sie hinter ihren Folge
erscheinungen verschwinden. Tatsachlich ist beides der Fall. Man kann sich 
nur schwer vorsteIlen, daB ein Magenkatarrh oder ein Leistenbruch einen 
Menschen voIIig erwerbsunfahig machen konnen. Nur UnterIeibsbruche, 
die wegen GroBe oder Verwachsung nicht zuruckgehalten werden konnen, 
auch Bauchbruche nach Bauchschnitten, wenn sie durch Bandagen nicht 
zuruckgehalten werden konnen, beeintrachtigen die Erwerbsfahigkeit meist 
erheblich. Dagegen werden aIle Darmleiden etwas ernsterer Natur erhebliche 
AIlgemeinerscheinungen machen, sei es, daB Ernahrungsstorungen und Ab
magerung oder Blutungen mit nachfolgender Blutleere auftreten. Dann tritt 
das kleine und womoglich schwer nachweis bare Darmgeschwiir, das als Bei
spiel dienen mag, vollig hinter der Blutkrankheit zuruck und wird hochstens 
als Nebenursache genannt, wenn es uberhaupt erkannt wird. Die Darm
leiden entziehen sich auch sonst leicht der Kenntnis und werden verkannt. 
1m Vordergrunde stehen dann die Allgemeinbeschwerden, die sie machen. 
Diese Allgemeinbeschwerden kommen auch hauptsachlich fur die Annahme 
der Invaliditat in Betracht. Sie mussen auf Grund der allgemeinen Korper
verhaltnisse, des Ernahrungs- und Kraftezustandes und der Blutbeschafl'en
heit hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit beurteilt werden. Erscheinungen be
sonderer Art kommen sonst nicht in Betracht, dann handelt es sich stets 
urn akute Krankheiten, die hochstens fUr die vorubergehende Invaliditat 
und das Heilverfahren Bedeutung hahen. Eine Ausnahme machen die 
Leber- und Gallenleiden. Besonders die Gallensteinkoliken treten in Anfallen 
auf und rna chen wahrend des Anfalls voIIig erwerbsunfahig. Nach dem An
fall ist aber die Erwerbsfahigkeit ungestort, so daB sie selten allein Invaliditat 
bedingen konnen. Es treten jedoch bei LeberIeiden auch sonst noch Storungen 
im Pfortaderkreislauf auf, Bauchwassersucht (Aszites), Milzschwellung, 
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Verstopfung und Blutungen in Magen und Darm. 

Nicht zu vergessen ist, daB die Darmkrankheiten nicht nur der Fest
stellung schwer zuganglich sind, sondern auch andererseits oft falschlich 
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angenommen werden, da auBerordentlich viele Krankheiten mit Appetitlosig
keit usw. einhergehen. Es sei nur kurz auf die beginnende Lungentuberkulose, 
die Zuckerkrankheit, die nervosen Leiden, die chronischen Vergiftungen 
hingewiesen. 

Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane umfassen 
die Krankheiten der Nieren und die Krankheiten der Harnwege (einschlieB
lich des Nierenbeckens) und der Geschlechtsorgane (auch Steinkrankheit, 
Wasserbruch, Senkung der weiblichen Geschlechtsorgane, Krankheiten der 
weiblichen Bruste). Sie machten in der alteren Statistik 1,8 % der Invalidi
tatsursachen bei den Mannern und 4,5 % bei den Frauen aus. Die groBere 
Beteiligung der Frauen ist auf die Krankheiten der Geschlechtsorgane zuruck
zufiihren, die durch die Geburten besonders mitgenommen sind und allein 
in 3,5 % der FaIle die Invaliditat verursachten. Die Versicherungsanstalt 
Berlin beobachtete bis 1910 im ganzen 711 Invalidenrenten bei Mannern wegen 
Nierenentzundung und 199 wegen Blasenleiden und Krankheiten der Ge
schlechtsteile, bei den Frauen wurden in derselben Zeit 447 Renten wegen 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane und 302 wegen Nierenerkrankung und 
Blasenleiden bewilligt. Der Unterschied zwischen Mannern und Frauen ist 
auch durch die Verschiedenheit des anatomischen Baues bedingt, der bei 
Frauen leicht zu Blasenentzundungen und Vorfallen Veranlassung gibt, 
wahrend bei den Mannern die Schadlichkeit des Berufs und der Lebensfuhrung 
(Tabak, Alkohol) direkt oder indirekt auf die Entstehung einer Nierenent
zundung EinfluB haben. Die Nierenentzundung in ihrer akuten Form tritt 
meist in jungeren Jahren auf und fuhrt verhaltnismaBig schnell zum Tode. 
Sie macht aber nur einen kleinen Teil der Invaliditatsfalle aus. 1m Jahre 
1910 wurden in Berlin 77 Manner wegen Nierenentzundung invalidisiert, 
aber es starben bis Ende 1910 nur 8 Manner. Meist handelt es sich um sub
chronische Formen oder um chronische, wie sie als Schrumpfniere oder bei 
Arteriosklerose, Gicht, Bleivergiftung, Zuckerkrankheit uSW. beobachtet 
werden. Diese Formen machen zeitweise keine alarmierenden Erscheinungen, 
so daB andere Ursachen sich mehr in den Vordergrund stellen. Hieraus er
klart es sich, daB bei den Mannern in Berlin die Nierenentzundung 77 mal 
als Hauptursache, aber nur 17 mal als alleinige Hauptursache, dagegen 98 mal 
als Nebenursache beobachtet wurde. Diese langsam verlaufenden Formen 
gestatten oft noch Jahre hindurch leichte oder sogar schwerere Arbeiten und 
vermindern ihrerseits die Erwerbsfahigkeit dementsprechend bald urn ein 
Drittel oder ein Viertel oder mehr. Invaliditat ist ohne weiteres begriindet, 
wenn das Leiden zu erheblichen Ernahrungs- und Kreislaufstorungen gefiihrt 
hat. Von den Blasenleiden hebt Steinkrankheit in den vorgeschrittenen 
Stadien, namentlich wenn gleichzeitig schwerer Blasenkatarrh besteht, die 
Erwerbsfahigkeit vollig auf. Bei Nierenbeckenentzundungen erfordern die 
katarrhalischen Formen Vorsicht in der Wahl der Ernahrung und Vel'meidung 
von Erkaltungen undDurchnassungen. Sie mussen also insoweit in Au
schlag gebracht werden. Durch die eitrigen Formen dieser Erkrankungen 
wird ohne weiteres Invaliditat bedingt. Auch Urinfisteln beeintriichtigen 
die Erwerbsfahigkeit in hohem Grade und setzen sie mindestens um die Hiilfte 
herab. Die Leiden der Geschlechtsorgane werden hinsichtlich der Erwerbs
folgen meist uberschatzt. In einem FaIle, in dem nach Unfall eine leichte 
Entzundung der Gebiirmutter mit Senkung und Vorfall bestand und die 
vorhandenen Schmerzen die Ausfuhrung aller anstrengenden Arbeiten un
moglich machten, hat das Reichsversicherungsamt eine Erwerbsbeschrii,nkung 
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von 40 % angenommen (nach Thie m). Auch bei erheblichen Beschwerden 
wird doch im Gebiete der Invalidenversicherung die Arbeitsfahigkeit nur urn 
ein Drittel oder ein Viertel vermindert sein. Erst volliger Vorfall, der dauern
des Tragen einer Bandage erforderlich macht, vermindert die Erwerbsfahig
keit urn die Halfte und hebt sie erst vollig auf, wenn es dabei zu geschwurigen 
Veranderungen der Schleimhaute gekommen ist. 

Die nachste Gruppe umfaBt die Krankheiten der Haut und des 
Unterhautzellgewebes sowie die Unterschenkelgeschwure. Die 
letztgenannten sind schon als Folgeerscheinungen der Krampfadern erwahnt. 
Die Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes machten in der 
alteren Statistik 1,7% der Invaliditatsursachen bei Mannern und 2,2% 
bei Frauen aus. Sie betreffen Schuppenflechte, Blaschenausschlag usw. 
und beschranken durch die Entstellung und durch die Arbeitsunterbrechung 
bei Ruckfallen mehr oder minder die Erwerbsfahigkeit, setzen sie aber 
in der Regel allein fur sich nur urn ein Funftel bis ein Drittel herab. 
Nur ansteckende oder ekelerregende Hautausschlage konnen fur sich schon 
Invaliditat bedingen. 

Die nachste Krankheitsgruppe enthiilt die Krankheiten der Be
wegungsorgane und umschlieBt sehr verschiedenartige Elemente. Es 
handelt sich dabei urn Krankheiten der Knochen, der Knochenhaut, der 
Gelenke, der Muskeln, der Sehnen und der Schleimbeutel. Sie machen etwa 
5% der Invaliditatsursachen aus. Auch Wirbelsaulenverkrummung, die 
als Alterserkrankung nicht allzu selten ist (Alterskyphose), PlattfuB und 
ahnliche Leiden werden hierher gerechnet. Bei allen dies en verschieden
artigen Krankheitsprozessen, die dabei in Frage kommen konnen, wird 
die Erwerbsverminderung immer durch das Fehlen eines Gliedes oder eines 
seiner Teile oder durch eine Bewegungsbeschrankung des Gliedes bewirkt. 
Erschwerend kommen Schmerzen oder solche Zustande hinzu, welche uber
haupt jede Arbeit wegen der Gefahr der Verschlimmerung ausschlieBen. 
Das Bedurfnis nach festen MaBstaben hat dazu gefiihrt, daB man fur die 
Bewertung der Erwerbsbehinderung durch bestimmte Schaden sich der fruher 
erwahnten Gliedertaxen bedient. Sind diese Gliedertaxen schon in dem 
Gebiete der Unfallversicherung nur mit groBer Vorsicht zu verwenden, so ist 
ihr Gebrauch beinahe vollig zwecklos im Gebiete der Invalidenversicherung. 
Denn wenn irgendwo, so kommt es hier nicht auf eine generelle Festlegung, 
sondern auf eine individuelle Behandlung des jeweiligen Falls an. Nur Verluste 
von GliedmaBen oder Schaden, die einem solchen Verlust gleichzusetzen 
sind, machen so erhebliche EinbuBe - sie werden im Gebiete der Unfall
versicherung auf 60-70% geschatzt -, daB sie ohne Nebenursachen In
validitat bedingen konnen. Aber auch hier muB der Einzelfall erwogen 
werden. Ich habe schon fruher jenen Fall erwahnt, in dem ein Mann, der 
beide Hande verloren hatte, aber trotzdem als Waldhuter tatig war, fUr 
versicherungspflichtig erklart worden ist (A. N. d. RVA. 1901, S. 634). Wenn 
bei einer so auBerordentlichen Lage der Dinge keine Invaliditat angenommen 
wurde, muB umso eher bei leichteren Veranderungen oder Verstummelungen 
die Erwerbsfahigkeit nach allgemeinen Gesichtspunkten und nicht nach 
dem MaBstab einer Gliedertaxe beurteilt werden. Insbesondere ist die Ge
wohnung an den Zustand, auf die schon in diesem Kapitel hingewiesen wurde, 
nicht unberucksichtigt zu lassen. 

Einer besonderen Behandlung bedarf der Fall, daB Invaliditat durch 
einen Selbstmordversuch hervorgerufen wird. Es kann sehr leicht 
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vorkommen, daB jemand einen Selbstmordversuch macht, daB dieser 
Versuch aber miBgluckt und nur eine schwere Verstummelung zur 
Folge hat, die den Verletzten invalide macht. Das ist z. B. denkbar 
bei einem Menschen, der durch einen SchuB in die Schlafe beide Sehnerven 
zerstort und infolgedessen nicht mehr sehen kann, bei dem weitere Folgen 
des Schusses aber nicht bestehen. Ein solcher Mensch ist dann zweifellos 
erwerbsunfahig. Nach der standigen Rechtsprechung des Reichsversicherungs
amts wird aber nur dann eine Rente zuerkannt, wenn der Versicherte den 
Selbstmordversuch in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden 
Zustande krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen hat. Liegt 
ein solcher zweifelhafter Geisteszustand nicht vor, so wird die Rente versagt, 
da angenommen wird, daB der Versicherte sich vorsatzlich invalide gemacht 
hat (§ 1254). In einem FaIle, der zur grundsatzlichen Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts gefUhrt hat (A. N. d. RV A. 1899, S. 285), hatte das 
Schiedsgericht einem nicht geisteskranken Selbstmordkandidaten die 
Rente zugebilligt und dabei ausgefuhrt: "In dem Augenblick, wo der Selbst
morder die todliche Waffe an seine Schlafe setzt, um sich das Leben zu nehmen, 
oder in dem er beispielsweise von dem Dache eines mehrstockigen Gebaudes 
herab sich auf die StraBe sturzt, richten sich seine Gedanken unzweifelhaft 
nur darauf, das in ihm pulsierende Leben auszulOschen. Keineswegs richtet 
sich der Gedanke desjenigen, der ernstlich einen Selbstmord ausfuhren will, 
dahin, nur seinen Korper zu beschadigen. Denn es wird nicht die Beschadigung 
desselben beabsichtigt, sondern die vollige Ausloschung des Lebens. 1st 
dies aber der Fall, und liegt die Beschadigung des Korpers nicht in dem Um
kreis seines Willens, so kann auch nicht davon gesprochen werden, daB der
jenige, dem ein Selbstmord miBlingt und der tatsachlich nur den Versuch 
des Selbstmordes gemacht hat, eine Selbstbeschadigung beabsichtigt habe." 
Das Reichsversicherungsamt fUhrt dagegen aus: "Wenn es ... auch richtig 
ist, daB der Selbstmorder nur seinen Tod beabsichtigt, so wird dadurch 
keineswegs ausgeschlossen, daB er sich einen andern Ausweg als moglich 
vergegenwartigt, aber auf die vielleicht fUr nebensachlich gehaltene Gefahr 
des andern Erfolges hin handelt und dies en Erfolg eintretendenfalls genehmigt; 
dann lag aber der andere Erfolg in seinem bewuBten Willen, er war ein vor
satzlich verursachter." Eine derartige Auffassung ist rein juristisch und 
widerspricht den tatsachlichen Erfahrungen des Lebens. Wenn ein Mensch 
in solcher Verzweiflung ist, daB er Hand an sich legen will, dann denkt er 
nicht an den "andern Erfolg", der andere Erfolg ist dann zweifellos nicht in 
seinem bewuBten Willen. Dann muBte auch der Mann, der mit einer Prostitu
ierten verkehrt, an den "andern Erfolg" denken und gegen die Folgen der 
so erworbenen Geschlechtskrankheit ungeschutzt bleiben. Von ganz anderer 
Bedeutung sind dagegen die weiteren AusfUhrungen des Reichsversicherungs
amts: "Wenn der Gesetzgeber die gegen Lohn arbeitende Bevolkerung 
in der Form der Versicherung zwangsweise zu einer groBen Gemeinschaft 
vereinigt, in der ein jeder, solange er erwerbsfahig bleibt, zur Beschaffung 
der fur die Unterstutzung der hilflosen Mitglieder erforderlichen Mittel 
angehalten, dagegen aber auch gegen den Nachteil des Verbrauches seiner 
eigenen Arbeitskraft fur die Zukunft sichergestellt wird, so ist eine Vernichtung 
der eigenen Arbeitskraft nicht eine nur den Einzelnen angehende, fUr die 
Allgemeinheit gleichgultige Handlung, sondern eine schwere Rechtswidrig
keit, ein VerstoB gegen die Grundlagen der durch das Gesetz geschaffenen 
Ordnung. Ob der sich selbst Verletzende im ubrigen die Selbstvernichtung, 
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die Selbstverstummelung - etwa nur um dem Militardienst zu entgehen -
oder die Erwerbsunfahigkeit im Sinne des Invaliditats- und Alterversicherungs
gesetzes bezweckte, ist unwesentlich: In jedem FaIle hat er vorsatzlich 
und rechtswidrig gehandelt. Man wird aber in der in Rede stehenden Vor
schrift nichts anderes finden diirfen, als eine der besonderen Sachlage an
gepaBte Anwendung des auf dem gesamten Rechtsgebiet geltenden Satzes, 
daB niemand durch ein vorsatzliches Tun, durch eine unerlaubte Handlung 
Anspruche erwerben kann." 

Andere Huter der gesetzlichen Ordnung denken allerdings andms. Das 
preuBische Oberverwaltungsgericht hat in zwei Urteilen (OVG. 1896, Nr. 111, 
114 und 491) bei Auslegung der entsprechenden Vorschrift des Kranken
versicherungsgesetzes den Anspruch auf das Krankengeld in den Fallen, 
in denen die Krankheit die Folge eines Selbstmordversuches war, mit der 
Ausfiihrung fur begriindet erachtet, daB die Erkrankten den Tod gewollt, 
aber nicht gefunden hatten, und daB die Versagung des Krankengeldes 
sich nur dann rechtfertigen lasse, wenn der Erkrankte wuBte oder wissen 
muBte, daB das zur Herbeifuhrung des Todes gewahlte Mittel zunachst 
eine Erkrankung zur Folge haben werde. Auf dem Gebiete der Kranken
versicherung begrundet also der miBgluckte Selbstmordversuch den Anspruch 
auf Krankenhilfe. 

Inzwischen ist der Standpunkt des Reichsversicherungsamts, der auch 
im Gebiete der Unfallversicherung der namliche ist, in der Literatur (Bastille, 
Schultze, Hubner) bekampft worden, und im Reichsversicherungsamt 
seIber wollte kurzlich der Revisionssenat von der friiheren Entscheidung 
abweichen. Die Sache kam deshalb an den erweiterten Senat, der aber bei 
dem £riiheren Standpunkt beharrte (A. N. d. RVA. 1912, S. 823). Wenn 
nun zwar Unzurechnungs£ahigkeit bei der Tat die Annahme des Vorsatzes 
ausschlieBt und die Bewilligung einer Rente nach sich zieht, ist diese Un
zurechnungsfahigkeit doch nur bei schweren Psychosen leicht nachweisbar. 
Bei den sogenannten Grenzzustanden (Degenerierte, Hysterische, Schwach
sinnige, Hypochonder) ist ein solcher Nachweis kaum m6glich. Die 
moderne medizinische Wissenschaft steht aber heute auch allgemein auf dem 
Standpunkt, daB ein Selbstmord stets nur bei einem Individuum vorkommt, 
bei dem der Geisteszustand entweder durch endogene Ursachen aus den 
normalen Bahnen gelenkt oder durch auBere Momente so schwer alteriert 
ist, daB von einer freien Willensbestimmung bei der Ausfuhrung der Tat 
nicht die Rede sein kann. Das Reichsversicherungsamt nimmt leider auf 
dem Gebiete des offentlichen Versicherungswesens einen Standpunkt ein, 
der von den Versicherungsgesellschaften auf dem Gebiete des privaten Ver
sicherungswesens fast allgemein verlassen ist, da die meisten Gesellschaften 
die Versicherungssumme auch bei Selbstmord ausbezahlen und nur, um 
der Ausbeutung aus dieser Bestimmung zu entgehen, eine Karenzzeit von 
1-5 Jahren festsetzen. 

Die Hinterbliebenenbezuge werden dagegen nicht ausgeschlossen, wenn 
der Versicherte in zurechnungsfahigem Zustande Selbstmord begangen hat 
(Entwurf d. RVO., S. 397). Man geht dabei von dem Standpunkt aus, daB 
es mit den Zwecken der Versicherungsgesetzgebung wohl vereinbar ist, wenn 
der Versicherte fur seine Person unter der vorsatzlichen Herbeifuhrung 
des Versicherungsfalls zu leiden hat, daB es indessen nicht angezeigt ist, 
auch den Hinterbliebenen denselben Nachteil lLufzuerlegen. 
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Innere Ursachen der voriibergehenden Invaliditat. 

Die Krankenrente wird solchen Personen zugebilligt, die nicht dauernd, 
sondern nur vorubergehend invalide sind. Dabei besteht die Bedingung, 
daB der Versicherte oder die Witwe eines Versicherten wahrend 26 W ochen 
ununterbrochen invalide gewesen ist. Die Zeit verkurzt sich fur solche Per
sonen, bei denen das Krankengeld ihrer Krankenkasse aus den schon friiher 
erwahnten Griinden (§ 188) vor der 26. Woche wegfallt (§ 1255, 1258). Der 
Unterschied der vorubergehenden Invaliditat im Gegensatz zu 
der dauernden besteht in der Besserungsmoglichkeit. Der Begriff der 
Invaliditat ist in beiden Fallen derselbe. "Voriibergehend ist die Invaliditat 
dann, wenn der sie bedingende Zustand nach vernunftigem menschlichen 
Ermessen in absehbarer Zeit Aussicht auf Beseitigung oder wesentliche 
Besserung bietet; eine unbestimmte Moglichkeit einer Besserung kommt 
nicht in Betracht" (Rev. E. 521. A. N. d. RVA. 1896, S.358). Hinsichtlich 
der Zeitdauer der vorubergehenden Invaliditat begriindet der Umstand, 
daB die Invaliditat lange Zeit hindurch besteht, nicht die Annahme der 
dauernden Invaliditat; es kommt auch nicht darauf an, ob die Zeitdauer 
der Invaliditat im voraus mit einiger Sicherheit bestimmt werden kann 
(Hanow und Lehmann). Der Beginn der vorubergehenden Invaliditat 
richtet sich nach dem Wegfall des Krankengeldes oder nach dem Ablauf 
von 26 Krankenwochen. Man darf nun aber nicht annehmen, daB ohne 
weiteres jemand, der langer als 26 Wochen krank und arbeitsunfahig im 
Sinne der Krankenversicherung war, die Krankenrente erhiilt. Er muB 
vielmehr invalide sein. In einer Revisionsentscheidung fuhrt das Reichs
versicherungsamt aus (A. N. d. RVA. 1911, S. 580): "Der AnschluB beider 
Versicherungsarten bezieht sich nur auf eine ununterbrochene Zeitfolge, 
ein AnschluB ist aber insofern durch das Gesetz nicht geschaffen, als sich 
die Begriffe der Erwerbsunfahigkeit bei den beiden Versicherungsarten nicht 
decken. Fiir die Krankenversicherung ist ... das Unvermogen des Ver
sicherten, die bisherige Beschaftigung auszuuben, also im wesentlichen die 
Berufsinvaliditat, bestimmend, dagegen kennt das Invalidenversicherungs
gesetz nach der unzweideutigen Bestimmung des Begriffs der Erwerbs
unfahigkeit (Invaliditat) .. fur die Gewahrung einer Rente die Beruf!;!
invaliditat nicht als maBgebend an; hier kommt es vielmehr darauf an, was 
dem Rentenbewerber an Lohnarbeit auf dem gesamten ihm zuganglichen 
wirtschaftlichen Erwerbsgebiete noch zugemutet werden kann." Andererseits 
ist die Bewilligung der Krankenrente nicht an Krankheit gebunden wie 
bei der Krankenversicherung, sondern es kommen auch Gebrechen mit in 
Betracht. Der Wegfall der Krankenrente erfolgt, wenn der die Invaliditat 
bedingende Zustand sich so weit gebessert hat, daB Invaliditat nicht mehr 
vorliegt. Die Besserung muB sich in einer wesentlichen Veranderung der 
kOrperlichen oder geistigen Verhaltnisse des Rentners kundtun (§ 1304). 
Dagegen kommt eine auBere Gelegenheit, die dem Rentenempfanger ver
bliebene geistige oder kOrperliche Leistungsfahigkeit besser auszunutzen, 
nicht in Betracht (Rev. E., A. N. d. RVA. 03, S. 539). 

Geht die vornbergehende Invaliditat in dauernde Invaliditat uber, so 
wird die Krankenrente in eine Invalidenrente verwandelt. Das ist wegen der 
Anrechnung von Krankheitswochen bei der Aufzahlung der Marken nicht gleich
giiltig. Bei vOriibergehender Invaliditat ist die mit Arbeitsunfahigkeit ver
bundene Krankheit anrechnungsfahig bis zur Dauer eines Jahres (§ 1394Abs. 2). 
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der Eintritt dauernder Invaliditat schlieBt die Anrechnung von Krankheits
wochen aus. DerDbergang der vorubergehenden Invaliditat in dauernde und 
die Frage, ob eine Invaliditat von Anfang an als dauernd anzusehen ist, ist 
von dem Reichsversicherungsamt in folgender Weise erortert worden (A. N. 
d. RVA. 1893, S. 123): "Dabei ist zu beachten, daB eine Krankheit, auch wenn 
sie den Betroffenen seit ihrem Beginn invalide gemacht hat, und wenn nach 
ihrem Ablauf eine Erwerbsfahigkeit uberhaupt nicht oder doch nicht in 
dem zur Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses erforderlichen Grade 
wieder eingetreten ist, noch nicht notwendig von vornherein als mit 
dauernder Invaliditat verbunden angesehen zu werden braucht. Es kommen 
haufig Falle vor, in denen eine Person an einem Leiden erkrankt, welches 
nicht nur seiner Natur nach als an sich heilbar bezeichnet werden kann, 
sondern auch nach der Art seines Auftretens speziell bei dem Betroffenen 
nach vernunftigem Ermessen Aussicht auf Heilung gibt, gleichwohl aber statt 
des Eintritts einer solchen Heilung dauernde Invaliditat herbeifuhrt. Dieser 
der Erwartung widersprechende ungiinstige Ausgang kann durch den Hinzu
tritt besonderer, auch auBerlich erkennbarer Komplikationen oder Ver
schlimmerungen veranlaBt sein. In solchem Falle werden sich zwei verschiedene 
Krankheitsphasen deutlich abheben, von denen die erste, bis zum Eintritt 
jener schadigenden Momente reichende, als ein Zustand vorubergehender, 
die zweite aber als ein Zustand dauernder Invaliditat sich kennzeichnet. 
Es konnen aber auch jene schadigenden Momente, welche die zweite Krankheits
phase einleiten, auf mehr oder minder latenten, innerlichen Vorgangen be
ruhen, deren genaue Entwicklung im einzelnen sich zwar der Beobachtung 
des Arztes entzieht, auf deren wirkliches Vorhandensein derselbe aber nach 
dem ganzen, der sachverstandigen Voraussage nicht entsprechenden und 
anormalen Verlaufe der Krankheit mit ausreichender Sicherheit schlieBen 
kann. Auch hier werden die beiden Krankheitsphasen unterschieden werden 
mussen, und nur ihre zeitliche Abgrenzung gegeneinander wird oft mit 
Schwierigkeiten verbunden sein. In dieser Beziehung wird man dann das 
freie sachverstandige Ermessen gelten lassen mussen und in Ermangelung 
anderer Anhaltspunkte denjenigen Zeitpunkt als den des Eintritts dauernder 
Invaliditat festzustellen haben, von dem ab der Arzt bei verstandiger pflicht
maBiger Beurteilung den Eintritt der Heilung bzw. der Wiederherstellung 
der Erwer bsfiihigkeit fur a usgeschlossen erach tet ......... " Als Erge bnis 
fUr die Beurteilung solcher Falle wird zusammengefaBt: "Ausschlaggebend 
kann nicht sein, ob die Unheilbarkeit der Krankheit oder die durch die letztere 
verursachte dauernde Invaliditat fruher oder spater yom Arzte erkannt ist, 
was ja durch mehr oder minder zufallige, vielfach auch in der Person des 
jeweiligen Sachverstandigen liegende Umstande beeinfiuBt sein kann; sondern 
nur darauf kommt es an, ob und wann nach Dberzeugung des festsetzenden 
Organs die Krankheit tatsachlich dauernde Invaliditat erzeugt hat. Es 
wird also im Hinblick auf das gesamte Bild, welches die Krankheit nach 
ihrem Stande zur Zeit der nunmehrigen Beurteilung darbietet, zu priifen 
sein, ob die damalige Vorherbestimmung des Verlaufs und Ausgangs seitens 
des Arztes (Prognose) auf objektiv richtiger Erkenntnis der Ursachen und 
Art der Krankheiten (Diagnose) beruht, und ob auBerdem die Prognose 
eine in sich so wohlbegrundete war, daB ihr tatsachliches Nichteintreffen 
fUglich nur auf den nachtraglichen Eintritt besonderer, wenn auch nicht 
immer genau bestimmbarer Umstande zuruckgefuhrt werden kann, welche 
nicht vorausgesehen worden sind und auch nicht vorausgesehen werden 
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konnten. Es muB also das Krankheitsbild, wie es sich dem nachtraglichen 
Beurteiler zeigt, die Scheidung jener beiden Krankheitsphasen zulassen. 
Ergibt sich dagegen, daB die gfmstige Prognose auf unrichtiger Diagnose 
beruht, und daB von vornherein ein nach dem derzeitigen Stande der Wissen
schaft unheilbares Leiden vorlag, welches der Arzt nur in seinen fruheren 
Stadien nicht als solches erkannte, so kann nicht von zwei verschiedenen 
Phasen einer Krankheit, sondern von nur einem einheitlichen Krankheits
bilde die Rede sein. In diesem FaIle sowie dann, wenn sich zwar die Diagnose 
als richtig herausgestellt hat, das feststellende Organ aber aus der gesamten 
Sachlage nicht die trberzeugung gewinnt, daB die Prognose eine nach den 
damaligen Umstanden in sich wohlbegrundete im obigen Sinne war, wird 
anzunehmen sein, daB der Beginn der dauernden Invaliditat mit dem Anfange 
der Krankheit selbst zusammenfallt." 

Becker hat darauf hingewiesen, daB es in vielen Fallen nicht moglich 
ist, zwei Krankheitsphasen zu unterscheiden, wenn namlich von vornherein 
ein unheilbares Leiden vorliegt, das langere Zeit aber unerkannt bleibt. 
Besonders Krebsleiden und Krankheiten des Gehirns und des Ruckenmarks 
konnen wochen- und monatelang unter so unbestimmten Krankheitser
scheinungen auftreten, daB eine bestimmte Diagnose sich nicht stellen laBt. 

Vorubergehend ist die Invaliditat, wenn sie sich durch irgendwelche 
MaBnahmen beseitigen laBt, die von dem Versicherten geduldet werden 
mussen. Dazu gehort die Anlegung eines Bruchbandes, das Tragen eines 
StelzfuBes, die Behandlung in einer Heilanstalt, die Vornahme einer Operation. 
Die Versicherten sind verpflichtet, sich der Heilmittel, der Hilfsmittel und 
Ersatzstucke zu bedienen und sich dem Heilverfahren zu unterwerfen, falls 
sie ihre Rente nicht verlieren wollen (§ 1272). Nach der bisherigen Recht
sprechung brauchten die Versicherten sich aber einer Operation nicht 
zu unterwerfen (Handbuch der Unfallv. I, S.313, Rev. E., A. N. d. RVA. 
I u. A V, 1893, S. 68). Bei Ablehnung der Operation gilt die Invaliditat als 
dauernd, wenn auch das Leiden durch die Operation vollig beseitigt werden 
konnte. In diesem FaIle rechnet der Beginn der dauernden Invaliditat nicht 
von dem Tage der Ablehnung der Operation, sondern von dem Tage, an dem 
die Invaliditat erkennbar geworden ist (Hanow und Lehmann). In neuerer 
Zeit mehren sich die Stimmen, die auch eine Operation fUr zulassig halten. 
Es ist in der Tat nicht einzusehen, warum der Versicherte zu einer Operation 
nicht gezwungen werden kann, der er sich unzweifelhaft zwecks Erhaltung 
seiner Erwerbsfahigkeit unterziehen wurde, wenn der Rentenanspruch nicht 
bestande. Auch hier mussen die Fortschritte der Wissenschaft berucksichtigt 
werden. Die Gefahren einer Operation waren fruher viel groBer, und infolge
des sen war der Standpunkt berechtigt, daB man niemand zur Duldung einer 
Operation zwingen durfe. Heutzutage bestehen solche Gefahren aber im all
gemeinen nicht mehr, abgesehen von den Operationen am Gehirn mit Eroffnung 
des Schadels. 1m ubrigen ist bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft eine 
aseptische Operation, die in einem geeigneten Krankenhaus vorgenommen 
wird, ein vollkommen harmloser Eingriff. Es ist auch anzunehmen, daB 
das Reichsversicherungsamt jetzt einen andern Standpunkt einnehmen 
wfude, wenn eine solche Frage zur erneuten Entscheidung gebracht wurde. 
Das Reichsgericht verlangt im Gebiete der privaten Versicherung, daB der 
Versicherte sich eine Operation gefallen lassen muB, wenn dadurch der Ver
sicherungsfall beseitigt wird. 1m Gebiete der Arbeiterversicherung ist derselbe 
Standpunkt umsomehr angebracht, als durch die grundlose Ablehnung 
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einer Operation, der sich sonst jeder vernunftige Mensch unterziehen wurde, 
offentliche Interessen verletzt werden. 

Die Krankheiten, die zur Bewilligung einer Krankenrente fiihren 
konnen, sind ebenso mannigfaltig wie die Krankheitsursachen der dauernden 
Invaliditat. Aber bei der vorubergehenden Invaliditat wird vielmehr die 
Bedeutung des Grundleidens betont, bei dem eben die Aussicht auf Besser
ung noch nicht ausgeschlossen ist. Diese Besserung braucht sich nicht allein 
auf die Besserung des Krankheitsprozesses zu beziehen, sondern kann auch 
eine Besserung durch Dbung, Gewohnung oder Wiederherstellung der Funktion 
sein. Ich habe darauf schon immer bei der Besprechung der einzelnen Krank
heitsursachen der dauernden Invaliditat hingewiesen und erinnere kurz 
an die Besserung von Lahmungen nach Schlaganfall, die funktionelle Besserung 
bei Tabes und die Gewohnung bei chronischen Gelenkleiden und bei Ver
stummelungen. Sobald mehrere Ursachen zusammenkommen, die Invaliditat 
verursachen, wird es sich meistenteils um dauernde Invaliditat handeln. 
Einzelleiden werden dagegen viel seltener zur Invaliditat fuhren und je 
nach ihrem Charakter vorubergehende oder dauernde Invaliditat verursachen. 
Immer werden solche Einzelleiden verhaltnismaBig selten sein, meist handelt 
es sich um Leiden, die ein langes Krankenlager verursacht haben, und bei 
denen der Ausgang noch zweifelhaft ist. Miller fuhrt folgende 11 Krankheits
gruppen als Ursache der vorubergehenden Invaliditat an: 

1. Allgemeine Entkraftung durch schwere akute und subakute Er
krankungen mit oder ohne Dbergang in chronisches Stadiu.m; 

2. Tuberkulose und Syphilis, zumal bei lokaler Beschrankung auf phy
siologisch nicht allzu wichtige Organe und Organteile; 

3. chronische Organerkrankungen aller Art, Lungenemphysem, Herzfehler 
(besonders solange Kompensation moglich), Magen-, Darmerkrankungen; 

4. konstitutionelle Erkrankungen, Anamie, Leukamie, Chlorose und 
namentlich Gicht, Diabetes; dann Gelenkrheumatismus; 

5. nervose Erkrankungen leichteren Grades, Neurasthenie, Hysterie 
(Besserung nach dem Klimakterium); 

6. chronische, korrektiver (Pessar) Verbesserung zugangliche Sexual
leiden bei Frauen; 

7. am Auge Trachom (oft in vorgeschrittenem Stadium durch sorgfiiltige 
Behandlung noch zu verbessern), Hornhauttrubungen (optische 
Verbesserung) ; 

8. Verkruppelungen und Verstummelungen von Gliedern bei der Moglich
keit orthopadischer Verbesserung; 

9. Unterleibsbruche, die durch geeignete Bandagen einer Verbesserung 
zugefiihrt werden konnen; 

10. Kramp£aderleiden, die durch elastische Verbande zu erleichtern und 
zu verbessern sind; 

11. Entstellungen, denen das Erschreckende und Ekelerregende durch 
geeignete Verhiillung (Brillen, Binden) oder kunstlichen Ersatz ge
nommen werden kann. 

Die groBere Seltenheit der Einzelleiden bei der Invaliditat, die in erster 
Linie fur die vorubergehende Invaliditat in Frage kommen, hat zur Folge, 
daB die Zahl der Krankenrenten viel kleiner ist als die der Invalidenrenten. 
1m Jahre 1910 standen 114000 Invalidenrenten nur 12000 Krankenrenten 
gegenuber. 
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Dementsprechend ist aucn das Schicksal der Invalidenrenten und der 
Krankenrenten verschieden. Bei der Versicherungsanstalt fur Mittelfranken 
wurden bis 1910 seit dem Bestehen der Versicherung 23991 Invalidenrenten 
und 1598 Krankenrenten bewilligt. In diesem Zeitraum fielen weg 

bei den Invaliden- hei den Kranken-
renten renten 

wegen Ablehens 12172 288 

" Wiedererlangung der Erwerbs-
fahigkeit 676 558 

" Bewilligung der Altersrente 7 

" " " 
Invalidenrente 452 

aus andern Grunden 34 
12889 1298 

Es verblieben 11102laufende Invalidenrenten und 300 laufende Krankenrenten. 
Rier zeigt sich, daB also auch in Wirklichkeit meistenteils voruhergehende 
Erwerbsunfahigkeit hei den Krankenrenten besteht, da hei ihnen die Er
langung der Erwerbsfahigkeit die bedeutendste Ausscheidungsursache ist. 
Aber die Zahl der FaIle, wo die vorubergehende Erwerbsfahigkeit in dauernde 
ubergeht, ist sehr erheblich, und mehr als der 6. Teil der Krankenrentner 
scheidet schlieBlich durch den Tod aus. 

Die Leiden, die den Krankenrenten zugrunde liegen, hahen bei den 
einzelnen Versicherungsanstalten auch eine verschiedene Bedeutung. 
Aus der Tabelle (S. 314) ist ersichtIich, wie die Verhaltnisse 1910 hei einzelnen 
Versicherungsanstalten lagen. Recht abweichende Ziffern finden sich bei 
WestpreuBen, wo Z. B. die Krankheiten der Sinnesorgane, die sonst nicht 
besonders hervortreten, in 8,8% der FaIle die Krankheitsursache bilden. 

Bei einzelnen Krankheiten sind die Ziffern ziemlich uhereinstimmend. 
Del' chronische Gelenkrheumatismus Z. B. macht uberall 7-10% 
der Ursachen und womoglich noch mehr (WestpreuBen) aus. Die Lungen
tuberkulose stellt uberall eine ansehnliche Zahl von l!'allen, im einzelnen 
schwankt aber ihr Anteil von 8,8% (WestpreuBen) his zu 18%. Diese Differenz 
ist wohl weniger aus der verschiedenen Verbreitung der Krankheit herzuleiten 
als vielmehr aus der Tatsache, daB die einzelnen Versicherungsanstalten 
bei der Rentenbewilligung sehr verschieden vorgehen, wobei sie sich allerdings 
auf die arztlichen Gutachten stutz en. Die meisten Gutachter haben die 
Neigung, bei Lungentuberkulose dauernde Invaliditat anzunehmen. Sehr 
hiiufig geschieht das zu Unrecht. Zum Teil mag dahei die Tatsache mitwirken, 
daB bei der dauernden Invaliditat die Rente yom ersten Tage der InvaIiditat 
an bewilligt wird, wahrend bei der Krankenrente in del' Regel die Rente 
erst von der 27. W oche nach Beginn der Invaliditat bewilligt werden kann 
(§§ 1255 Ahs. 3, 1256). 

Die Tuherkulose anderer Organe als der Lungen macht his zu 
10% der Ursachen aus. In derselben Rohe liegt der Anteil der Geistes
krankheiten und der funktionellen Neurosen. Wahrend die Krank
heiten der Atmunga- und Kreislauforgane ungefahr wenigstens 
ebenso haufig sind wie hei der dauernden Invaliditat, sind die Krankheiten 
der Verdauungsorgane hei der vorubergehenden Invaliditat starker 
vertreten. Rierbei werden wohl ofter Leiden heohachtet, die sich durch 
einen chronischen Verlauf auszeichnen, wie etwa ein chronischer Magen
katarrh, ein altes Leberleiden usw., aber nur selten dauernd Invaliditat 
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Krankenrenten einiger Versichemngsanstalten 
prozentual berechnet. 1910. 

1 a. Entkriiftung 
1 b. Blutarmut und Krankheiten des Blutes (auch 

Pseudoleukiimie) 
1 c. Altersschwiiche 
2a. Gelenkrheumatismus . 
2b. Gicht (harnsaure Diathese) 
3. Muskelrheumatismus • . . 
4. Tuberkulose der Lungen (Lungenschwindsucht) . 
5. Tuberkulose anderer Organe (auch Skrofulose) 
6a. Krebs 
6b. Andere biisartige Geschwiilste (Sarkom usw.) . 
6c. Gutartige Geschwiilste ausschlieLllich Ziffer 22b 
7 a. Syphilis 
7b. Tripper (Gonorrhiie) 
7c. Infektions- und parasitiire Krankheiten (auch 

Wurmleiden, Strahlenpilzkrankheit) ausschlie13-
Iich Ziffer 2a, 4, 5, 7a und 7b . 

7 d. Alkoholvergiftung 
7 e. Bleivergiftung. 
7f. Sonstige Vergiftungen 
7 g. Zuckerkrankheit. 
7 h. Sonstige, nicht unter Ziffer 1 bis 7 g entfallende 

Allgemeinleiden (auch Fettsucht, Knochener
wei chung, Bronzekrankheit, Myxiidem) 

8. Geisteskrankheiten. 
9. Krankheiten des Gehirns und seiner Hiiute (auch 

Gehirnschlag) ausschIie13Iich Ziffer 8 • 
lOa. Epilesie. 
lOb. Sonstige funktionelle Neurosen ausschlie131ich 

Ziffer 28 b (auch Neurasthenie, Hysterie, Veits
tanz, Schuttelliihmung, Basedowsche Krankh. 

11. Krankheiten des Ruckenmarks 
12. Krankheiten peripherer Nerven oder Nervenbe-

zirke (auch Migriine und Ischias) 
13. Krankheiten der Augen 
14. Krankheiten der Ohren (auch Taubstummheit) 
15a. Krankheiten der Nase und ihrer Nebenhiihlen 
15h. Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftrriihe und 

der Luftriihreniiste (auch Bronchitis) 
16. Krankheiten des Brustfells • 
17. Krankheiten der Lunge (auch Lungenerweite

rung, Emphysem, Asthma) ausschlie13Iich Lun
gentuberkulose - siehe Ziffer 4 

18. Krankheiten des Herzens und der Hauptschlag
ader (Aorta) 

190.. Krankheiten der Schlagadern (Arterien) aus
schliei.llich Ziffer 18 

19b. Krankheiten der Blutadern (Venen) einschIie13-
Hch Krampfadern, Hiimorrhoiden und Krampf
aderbruch 

19c. Krankheiten der Lymphgefii13e und Lymph
drusen 

0,6 2,9 7,0 

1,8 1,8 8,2 
- 0,7 0,6 
9,7 8,5 7,0 
0,6 0,9 -
- 1,7 -

17,1 18,0 16,4 
3,0 8,3 10,7 
1,2 1,5 -
0,6 0,2 -
3,0 0,6 0,6 
1,8 0,6 0,6 
- 0,2 -

0,6 0,7 0,6 
0,6 0,2 -

- 0,1 0,6 
- 0,1 -

- 0,2 -
9,1 8,6 5,1 

0,6 1,7 0,6 
0,6 0,6 -

8,5 7,8 1,3 
- 0,9 -

2,4 1,4 3,2 
1,2 2,3 1,9 
0,6 0,2 -
- - 1,3 

1,8 1,3 2,5 
1,8 1,4 6,3 

3,0 2,5 2,5 

1,8 6,7 1,9 

1,2 0,8 -

1,8 1,5 0,(; 

1,33 

2,46 
0,38 
7,02 
0,38 
2,84 

11,38 
6,83 

} In,4 

0,7 
8,8 
3,7 

0,38 } 
0,38 -
0,19 
0,57 
0,19 

0,19 
1,33 
0,38 

5,31 

0,57 
1,14 

(;,64 
0,95 

3,04 
0,76 
0,76 
0,19 

2,09 
1,90 

7,40 

5,31 

0,19 

1,52 

2,2 

17,7 

} 8,8 

4,4 

5,2 
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20. Krankheiten des Magens . 3,7 3,7 5,7 6,45 
2180. Krankheiten des Darmes (ausschliel3lich Wurm-

leiden und Hamorrhoiden) und des Bauchfelles 2,4 1,4 1,3 1,71 
21b. Krankheiten der Leber, Gallenblase, Bauch-

speicheldruse und Milz . 0,6 0,7 1,9 1,14 
2280. Krankheiten der Mundhiihle, des Rachens und U,8 der Speiseriihre . - 0,1 - -
22b. Kropf 0,6 0,2 - -
2380. Unterleibsbruche (auch Bauchbruche) 0,6 0,3 0,6 0,57 
23b. Senkung der Baucheingeweide (auch Wander- , 

niere) ausschlie13lich der Senkung der weiblichen 
Geschlechtsorgane (Ziffer 25) - 1,2 - 0,57 

24. Krankheiten der Nieren ausschliel3lich Ziffer 23b 1,8 1,4 1,3 1,14 
25. Krankheiten der Harnwege (einschliel3lich des 

Nierenbeckens) und der Geschlechtsorgane (auch 4,4 Steinkrankheit, Wasserbruch sowie Krankheiten 
der weiblichen Bruste) ausschlie13lich Ziffer 780 
und 7b 1,8 0,4 1,9 1,90 

2680. Krankheiten der Haut und des Unterhautzell-
gewebes, chronische Hautleiden ausschlie13lich 
Ziffer 5, 7 a und 26 b 1,2 0,8 0,6 0,95 } 4,4 26b. U nterschenkelgeschwure 3,7 2,7 - 1,14 

27. Krankheiten der Knochen und der Knochenhaut, 
der Gelenke ausschlie13lich Ziffer 2 a und b, der 
Muskeln ausschliel3lich Ziffer 3, der Sehnen und 
der Schleimbeutel (auch Wirbelsaulenverkrum-
mung, PlattfuJ3 und dgl.). 4,2 1,8 3,2 4,17 4,4 

2880. Folgen mechanischer Verletzungen und anderer 
iiuJ3erer Einwirkungen (Verlust einzelner Kiirper-
teile, Knochenbriiche, Verrenkungen, Verstau-

I 
chungen, Zerrei13ungen, Quetschungen, Wunden, 
Verbrennung, Erfrieren, Blitz9chlag, elektrische 
Einwirkungen und dgl.) auschlieJ3lich Ziffer 28 b 3,7 0,3 3,8 5,50 5,2 

28b. Traumatische Neurosen. - 0,1 - 0,19 
29. Anderweitige Krankheiten und unbestimmte 

Diagnosen. - - - 0,57 

machen. Die Krankheiten der Atmungsorgane und der Kreislauforgane 
werden aber ebenso wie die Lungentuberkulose oft flHschlich als Ursachen 
einer dauernden Invaliditat angesehen. Auch die Folgen mechanischer 
Verletzungen sind bei den Krankenrenten haufiger als bei den Invaliden
renten. 

Andere Ursaehen der Invaliditiit. 

nber die auBeren Ursachen, die bei der Krankheit eine so groBe Be
deutung haben, sind wir bei der Invaliditat in Anbetracht des groBen Materials 
nur schlecht unterrichtet, obwohl auch bei der Invalidenversicherung weit
gehende Einwirkungen angenommen werden mussen. Da aber uber die 
versicherten Personen keine Listen gefuhrt werden, die fur eine Statistik 
nutzbar gemacht werden konnen, so ist man auf gelegentliche Untersuchungen 
oder die Verwertung der Berufszahlung angewiesen. 

In Breslau wurde der Versuch gemacht, die Ergebnisse der Berufszahlung 
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von 1895 ffir die Invalidenversicherung nutzbar zu machen. Auf die einzelnell 
Altersklassen der Versicherten kamen dort bewilligte Invalidenrenten (zitiert 
nach Prinzing): 
Altersklassen 1891-95 1896-1900 

mannl. weibl. mannl. weibl. 
20-30 Jahre 1 1 6 5 
30-40 

" 
5 3 19 15 

40-50 
" 

11 6 40 35 
50-60 " 

23 27 96 124 
60-70 " 

81 81 306 397 
Durchschnitt 14 11 43 40 

Aus dieser Tabelle ist vielerlei zu ersehen. Es ist nicht weiter verwunder
lich, daB der Invaliditatskoeffizient mit den steigenden Altersklassen 
zunimmt. Nach den Ergebnissen der Einzeluntersuchung, wie die verschiede
nen Jahrgange bei den einzelnen Krankheiten beteiligt sind, muBte dieses 
Resultat erwartet werden, das auch durchaus im Einklang mit den Ergebnissen 
der Krankenversicherung steht. Sodann ist aber zu ersehen, daB der In
validitatskoeffizient bei den Frauen im allgemeinen kleiner ist als bei den 
Mannern. Dieses allgemeine Ergebnis kann aber nicht auf aIle Altersklassen 
bezogen werden. Bis zum 50. Jahre werden die Manner leichter invalide, 
dann aber kehrt sich das Verhaltnis um, und im Alter von mehr als 50 Jahren 
zeigen die Frauen eine groBere Invaliditatshaufigkeit. SchlieBlich ist aus 
der Tabelle noch zu ersehen, daB die Invaliditatshaufigkeit ganz erheblich 
zugenommen hat, und daB diese Steigerung sich auf aIle Altersklassen erstreckt. 

Das Lebensalter und das Geschlecht haben also einen erheblichen EinfluB 
auf die Invaliditat. Dieser EinfluB unterliegt aber ortliche n Schwankun
gen, die wieder durch die Rasse, die Art der Beschaftigung, die klimatischen 
Verhaltnisse u. a. m. bedingt werden. Aus der Tabelle, die die Invaliditats
haufigkeit nach dem Alter im Jahre 1907 bei den einzelnen Versicherungs
anstalten widergibt, ist ersichtlich, daB zwar ohne Ausnahme die Invaliditats
haufigkeit mit dem Alter steigt, daB aber die Koeffizienten fur dieeinzelnen Alters
klassen bei den Versicherungsanstalten sehr verschieden sind, und daB die 
gesamte Invaliditatshaufigkeit auch differiert. Am groBten ist sie im Bezirk 
der Provinz OstpreuBen, dann folgt das GroBherzogtum Hessen und das 
Konigreich Wiirttemberg. 

Die Altersbesetzung, getrennt nach Invalidenrenten und Kranken
renten, im Jahre 1909 zeigt folgende Tabelle: 

Altersklasse Invalidenrenten Krankenrenten 
20-24 Jahre 29 84 
25-29 " 

45 128 
30-34 " 

48 124 
35-39 " 

47 119 
40-44 " 

57 124 
45-49 " 

69 124 
50-54 " 

94 119 
55-59 " 

139 102 
60-64 " 

188 57 
65-69 " 

178 18 
70 und mehr Jahre 106 1 
Zusammen 1000 1000 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, daB nur bei den Dauerrenten die Haufig
keit mit dem zunehmenden Lebensalter steigt, daB bei den Krankenrenten 
gerade die jungeren Altersklassen dominieren. Wenn man die jungsten 

Invalidenversicherung. 
Invaliditiitshiiufigkeit nach dem Alter. 1907. 

Versicherungsanstalten 

OstpreuJ3en 
WestpreuJ3en . 
Berlin. 
Brandenburg. 
Pommern 
Posen. 
Schlesien 
Sachsen-Anhalt . 

chleswig-Holstein S 
H 
W 
H 
R 

annover 
estfalen 
essen-Nassau 
heinprovinz 

Oberbayern 
N 
P 

iederbayern 
falz 

Oberpfalz und Regensburg. 
beriranken o 

M 
U 
S 
K 
W 
B 
G 
M 
'I 
o 
B 
H 
E 

ittelfranken 
nterfranken und Aschaffenbtu'g 
chwaben und Neuburg. 
onigreich Sachsen . 
iirttemberg 

aden. 
roJ3hel'zogtum Hessen 
ecklenburg . 
hiiringen 
ldenburg . 
raurschweig 
ansestiidte 
IsaJ3-Lothl'ingen . 

Sonderanstal ten 
nappschaftskassen K 

E isenbahn-Pensionskassen . 

Versicherungstriiger insgesamt I 

Auf 1000 Versicherte entiaUen Invalidenrenten an 
Empfiinger im Alter (zur Zeit der FeststeUung) von 

20 I 25 I 30 I 40 I 50 I 60 
20 bis bis unter 

70 Jahren 
25 I (insgesamt) 30 I 40 I 50 I 60 I 70 

Jahren 

12,1 1,5 3,2 3,9 7,4 21,2 97,4 
10,2 1,2 2,4 3,3 6,7 19,1 88,8 
8,5 1,1 2,6 5,2 10,1 25,6 92,9 
7,6 0,8 1,9 2,9 6,1 17,5 71,0 

10,7 1,5 2,9 3,3 6,3 20,5 95,8 
10,0 1,0 3,0 3,6 5,9 18,2 75,5 

7,7 1,2 2,3 3,0 5,7 16,9 61,7 
9,1 1,1 2,0 2,7 5,7 18,0 80,4 
7,7 1,2 2,3 2,9 5,6 16,1 67,9 
7,6 1,2 2,6 3,3 6,1 19,0 72,4 
8,0 1,5 2,5 3,6 7,2 24,6 94,1 
8,7 1,1 2,5 4,0 8,3 25,7 93,1 
7,7 1,3 2,5 3,4 7,2 24,0 86,5 

10,1 1,1 2,5 4,9 10,0 30,5 110,8 
13,2 1,7 3,7 5,9 10,7 29,1 115,0 
11,1 1,7 3,2 5,4 10,6 32,8 101,9 
10,6 1,5 3,3 4,5 7,6 20,3 92,4 
14,3 2,2 3,9 7,1 13,8 34,1 129,9 
9,0 1,4 2,9 4,4 9,4 27,1 98,1 

13,1 1,5 3,6 5,2 11,0 35,3 130,5 
11,0 1,4 3,4 5,7 10,8 30,0 102,6 

8,7 1,0 2,2 3,5 7,3 22,6 86,9 
11,6 1,6 3,1 4,7 9,2 28,8 101,2 
10,1 1,9 3,5 5,4 9,8 26,1 86,9 
11,8 1,7 3,3 5,3 10,0 31,6 119,7 
6,9 0,9 2,0 2,4 3,7 11,8 49,4 
8,3 1,1 1,9 3,0 5,8 18,0 71,8 
5,6 1,1 1,7 2,1 3,2 14,0 55,5 
7,5 0,8 1,4 2,6 5,3 16,8 64,8 
4,4 0,5 1,2 1,8 3,6 13,6 52,7 
9,3 1,2 2,7 4,0 8,3 22,0 76,8 

8,6 0,9 1,2 1,9 6,8 50,8 185,0 
7,2 0,6 1,1 2,1 6,1 24,9 104,4 

8,7 I 1,2 I 2,4 I 3,5 I 7,1 I 22,3 I 84,1 

und altesten Altersklassen, die wegen der geringen Zahl der versicherungs
pflichtigen Personen abweichende Werte geben, vernachlassigt, liegt da.s 
Maximum der Krankenrenten im Alter von 25-29 Jahren; die Zahl nimmt 
dann sehr langsam bis zum 60. Lebensjahr ab, urn von da ab rapid zu fallen. 
In der nachsten Ubersicht wird die Besetzung der Altersklassen bei den 
Invalidenrenten in zwei verschiedenen Jahren miteinander verglichen. Auf 
1000 Renten kamen; 
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Al tersklasse 1902 1910 
20-29 Jahre 70 74 
30-39 

" 85 96 
40-49 

" 
122 121 

50-59 
" 

255 218 
60-69 

" 
385 370 

In diesen ZifIern dokumentiert sich die Tatsache, daB das In validi ta ts
alter in den letztenJahren immer mehr zuriickgeht. Die Zahl der alteren 
Invalidenrentner bzw. der Bewerber geht zuruck, die Zahl der jungeren 
nimmt zu. Es mag dahingestellt bleiben, wie diese Tatsache zu erklaren 

Auf 10 000 L8bsnde der betreffenden Altersklasse, 

~ :::, 

[ -~· t ~ ,1~11 ~ .. 
[~J~~l,:J~~~[1 ~ ~ ~ ~ ~ .. - ... § - ""t: 

QO-!JiJ • 50-GO tif:iiJ iiiW"7o 
Jam.' 

Fig. 41. Die Versicherungspflichtigen der Invalidenversiche run g nach Alters
klas se n 1907. 

Die Breite der Saulen richtet sich nach der Zahl der Personen, die tiberhaupt in der be· 
treffenden Altersklasse vertreten sind. Die Hohe der Saulen wird durch die Ziffer der Versicherungs
pflichtigen (auf 10 000 Lebende) bestimmt. In jeder Altersklasse bedeutet die erste Saule die 
Manner, diezweite die Frauen. Die absoluten Ziffern der Versicherungspflichtigen stehen tiber 
den Saulen. 

ist, im allgemeinen kann sie nicht als ein erfreuliches Zeichen angesehen 
werden. 

1m interessanten Gegensatz zu der Verteilung der Rentner auf die Alters
klassen steht die Verteilung der Versicherungspfiichtigen, wie aus 
dem Schaubild (Fig.4l) hervorgeht. Hier nimmt die Zahl konstant mit dem 
Alter ab und ist in allen Altersklassen bei den Frauen geringer als bei den 
Mannern. Besonders groB wird die DifIerenz nach dem 25. Lebensjahr, weil 
viele Frauen infolge Eingehung der Ehe aus der Versicherungspfiicht aus
scheiden. In freiwilligem Versicherungsverhaltnis bleiben meist nur die 
schlechten Risiken, die somit in den hoheren Altersklassen die Invaliditats
haufigkeit der Frauen ungunstig beeinfilussen werden. 

Ich gehe nunmehr zu dem EinfiuB uber, den der Beruf auf die In
validitatshaufigkeit hat. In allen Jahresberichten der Versichel'ungsanstalten 
ist die prozentuale Verteilung der Rentner auf die einzelnen Berufe angegeben. 
Diese Angabe ist vollig unbl'auchbar. Denn wenn eine Berufsklasse besonders 
stark besetzt ist, so muB ihr prozentualer Anteil bei den Rentenempfangern 
hoch sein, ohne daB ihr deswegen eine hohe Invaliditatshaufigkeit zuzu
kommen braucht. Andererseits wird eine Berufsklasse, die sich durch hohe 
Invaliditatshaufigkeit auszeichnet, dann schein bar gut abschneiden, wenn 
die Berufsklasse nul' schwach besetzt ist. 1m Jahre 1910 war z. B. die pro
zentuale Invaliditatshaufigkeit: 



TIrsachen del' InvaliditiiJ (Krankheit nnd andere Gebreelll·n). 31 D 

1. In validenren ten. 

A. Landwirtschaft 
B. Industrie 
C. Handel und Verkehr 
D. Lohnarbeit wechselnder Art 
E. Staats- usw. Dienst 
G. Dienstboten usw. 

Ver~icherungsanstalten : 
Wiirttemberg Rheinprovinz 

24,58% 11% 
51,63 72 

4,D8 5,5 
6,93 3 
4,18 2,5 
7,70 6 

II. Krankenrenten. 
A. Landwirtschaft 11,71% 6% 
B. Industrie 63,08 73 
C. Handel und Verkehr 5,62 6 
D. Lohnarbeit wechselnder Art 3,58 3 
E. Staats- usw. Dienst 1,D1 1,5 
G. Dienstboten usw. 14,10 10,5 

Man soUte meinen, daB die Industrie sich bei Invaliden- sowohl wie 
bei Krankenrenten durch eine besonders hohe Invaliditatshaufigkeit aus
zeichne, und daB auch die Dienstboten einen erheblichen Anteil an der vor
iibergehenden Invaliditat haben. Man konnte nun etwas bedenklich werden, 
wenn man hart, daB in Wiirttemberg im Jahre 1907 iiberhaupt rund 470000 
versicherungspflichtige Personen gezahlt wurden, von denen aUein 280 000 
der Industrie angehorten. Dagegen hatten die unstandigen Arbeiter (D) 
nur 6000 Personen aufzuweisen. Ebenso war es in der Rheinprovinz. Von 
1 350000 versicherungspflichtigen Personen gehorten 920000 der Industrie an, 
nur 28000 waren unstandige Arbeiter. Man erhalt infolgedessen ein vollig an
deres Bild, wenn man die Zahl der invalidisierten Personen auf die Zahl der ver
sicherungspflichtigen Personen in den einzelnen Berufsklassen bezieht. Ich habe 
diese Ziffern fUr die beiden Versicherungsanstalten nach den Ergebnissen der Be
rufszahlung von 1907 auf die Invaliditatsziffern von 1910 errechnet, was in An
betracht der Konstanz der Verhaltnisse unbedenklich ist, wenn die errechneten 
Werte auch keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit erheben konnen. Nun 
kamen auf 1000 Versicherungspfiichtige einer jeden Berufsklasse: 

1. In validenren ten. 

A. Landwirtschaft 
B. Industrie 
C. Handel und Verkehr 
D. Lohnarbeit wechselnder Art 
E. Staats- usw. Dienst 
G. Dienstboten usw. 

Durchschnitt 

V crsicherungsanstalten: 
Wiirttemberg Rheinprovinz 

12,2 7,9 
8,5 7,1 
6,2 3,9 

52 10,5 
20 8,6 

9,7 4,7 
9,7 6,7 

II. Krankenrenten. 
A. Landwirtschaft 
B. 
C. 
D. 
E. 
G. 

Industrie 
Handel und Verkehr 
Lohnarbeit wechselnder Art 
Staats- usw. Dienst 
Dienstboten usw. 

Durchschnitt 

1,0 0,6 
1,9 1,0 
1,3 0,6 
4,9 1,2 
1,6 0,7 
3,2 1,2 

"- ----~--.~---~~~~- --~~ 

1,7 0,9 
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Die Ergebnisse variieren bei beiden Versicherungsanstalten erheblich 
in dem absoluten Wert des Invalidisierungskoeffizienten, sie stimmen aber 
in den Schwankungen wesentlich uberein. Ich glaube, daB der Unterschied 
hauptsachlich in der Verschiedenartigkeit des Invaliditatsbegriffs zu suchen 
ist, obwohl noch andere Einflusse hinzukommen mogen. Jedenfalls zeigt sich, 
daB Handel und Verkehr weit unter dem allgemeinen Durchschnitt stehen. 
Die Industrie halt sich um die Durchschnittsziffern herum. Erstaunlich 
hoch sind die Werte bei den unstandigen Arbeitern (D) und bei den Ver
sicherungspflichtigen, die die Gruppe der freien Berufsarten, des burger lichen 
und kirchlichen Dienstes, des Staats- und Gemeindedienstes umschlieBen. 
Beide Berufsklassen enthalten eben eine Unzahl von Personen, die sich 
fruher in andern Berufen beschaftigt und infolge des N achlassens ihrer Krafte 
sich solchen unbestimmten Berufen zugewendet haben. Das trifft auch 
fur die Personen zu, die fur hausliche Dienste angestellt sind und im Hause 
der Herrschaft leben, soweit Manner in Frage kommen, wahrend das weibliche 
Geschlecht sich dem hauslichen Dienst in zahlreichen Fallen im jugendlichen 
Alter zur eigenen Ausbildung fur die spatere Fuhrung des eigenen Haushalts 
zuwendet. Auch bei den unstandigen Arbeitern ist das weibliche Geschlecht 
noch zum Teil in voller Arbeitskraft versicherungspflichtig, soweit es sich 
um Waschfrauen, Reinmachefrauen, Putzfrauen usw. handelt, die nur einen 
ZuschuB durch ihre Arbeit in die allgemeine Haushaltskasse leisten wollen. 
Infolgedessen zeigt das weibliche Geschlecht bei diesen beiden Berufsarten 
eine weit geringere Invaliditatshaufigkeit als das mannliche Geschlecht, 
wahrend es sonst die Regel ist, daB die Frauen einen groBeren Invalidisierungs
koeffizienten zeigen. Das Nahere geht aus folgender Tabelle hervor, welche 
die Invaliditatshaufigkeit bei dauernder Invaliditat im Bereiche der Landes
versicherungsanstalt Wurttemberg im Jahre 1910 zeigt: 

Manner Frauen zusammen 
A. Landwirtschaft 11,7 13,2 12,2 
B. Industrie 7,7 11,1 8,5 
c. Handel und Verkehr 6,0 6,6 6,2 
D. Lohnarbeit wechselnder Art 70 50 52 
E. Staats- usw. Dienst 27 11 20 
G. Dienst boten usw. 25 9,5 9,7 

Durchschnitt 8,9 11,5 9,7 

In der Rheinprovinz betragt ubrigens die Invaliditatshaufigkeit bei den 
Frauen etwas weniger als bei den Mannern, namlich 6,3 gegenuber 6,8. 

Dber die Invaliditatshaufigkeit der freiwilligen Versicherten in der 
Invalidenversicherung ist nichts Naheres bekannt. Es ist anzunehmen, daB 
sie besonders hoch ist, wie es entsprechend bei der Krankenversicherung der 
Fall ist. Von mehreren Seiten ist darauf hingewiesen worden, wie iiberaus 
bedenklich die schrankenlose Z ulassung der freiwilligen Versicherung ist. 
Denn die freiwillig Versicherten erha.lten ihre Beziige zu wesentlich giinstigeren 
Bedingungen als die Zwangsversicherten. Sie brauchen in zwei Jahren nur 
20 Marken zu kleben und k6nnen sich die Beitragsklasse aussuchen. Nur die 
Steigerungssatze hangen von der Zahl der Marken ab, der ReichszuschuB 
ist aber konstant, und der Grundbetrag wird stets nach 500 Beitragswochen 
berechnet, wobei die fehlenden Marken aus Lohnklasse I hinzugerechnet 
werden. Der freiwillig Versicherte, der also nur gerade so viele Marken klebt, 
daB er die Anwartschaft aufrecht erhalt, steht sich am giinstigsten und erhalt 
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im VersicherungsfaIle ein Vielfaches der eingezahlten Beitrage. "Die Landes
versicherungsanstalten haben viel getan zur Forderung der freiwilligen Ver
sicherung, namentlich auf dem Lande, und den geringen Erfolg beklagt. 
Man kann eigentlich froh sein iiber den geringen Erfolg. Denn wenn aIle 
die Millionen, die das Recht zu freiwilliger Versicherung haben, davon in 
raffinierter Weise Gebrauch machten, so wiirden sie gewiB langst unsere 
Versicherung ruiniert haben." (Potthoff.) Die freiwilligen Versicherten 
leben gewissermaBen aus der Tasche der Zwangsversicherten. Besonders 
zur Selbstversicherung werden sich aber solche Elemente drangen, die aIle 
Ursache haben, sich gegen Invaliditat zu versichern, und bei denen der Ver
sicherungsfall bald zu erwarten ist. So giinstig die Invalidenvers:cherung 
fUr denjenigen ist, der sicher ist, daB er auch spater in den Besitz einer Rente 
gelangt, so ungiinstig ist sie fiir denjenigen, der solche Aussicht nicht hat. 
Denn von je 100 aller Versicherten scheiden durchschnittlich mehr als 77 
ohne RentengenuB aus der Versicherung aus, ihr Geld ist somit gewissermaBen 
zwecklos ausgegeben. Wer sich freiwillig versichern will, geht in eine V olks
versicherung, wo der eingezahlte Betrag auf j eden Fall erhalten bleibt und 
je nach den Bedingungen'dem Versicherten wieder zufallt. Es werden also 
nur solche Personen in die freiwillige Invalidenversicherung eintreten, deren 
Gesundheitsaussichten schlecht sind, und die die Dberzeugung haben, daB 
sie mit ziemlicher Bestimmtheit in den GenuB einer Rente eintreten 
werden. Die Selbstversicherung wird z. B., wie mir aus der Leitung einer 
TuberkulosefUrsorgesteIle bekannt ist, in weitgehendstem MaBe von Personen 
ausgenutzt, die an beginnender Lungentuberkulose leiden. Solche Personen 
nehmen wohl gar (z. B. Haustochter als Dienstmadchen usw.) eine versicherungs
pflichtige Stellung an, um eine Versicherungsberechtigung zu erhalten. An 
der hohen Invaliditatshaufigkeit der freiwillig Versicherten in der Invaliden
versicherung kann wohl nicht gezweifelt werden. 

Ebenso bekannt ist, daB alte Leute, die ihre Krafte schwinden fiihlen, 
eine versicherungspflicht.ige Beschaftigung eingehen oder sich freiwillig weiter 
versichern, um die Wartezeit zu erfiillen und dann ihren Rentenantrag zu 
stellen. Den Versicherungsanstalten sind diese Dinge wohl bekannt, und sie 
richten seit langem ihr Augenmerk darauf. So liWt die Versicherungsanstalt 
Berlin beim Eingange der Quittungskarten N r. 1 und 2 von weiblichen Personen, 
die 50 Jahre alt sind, und der Karten Nr. 2, 3 und 4 derjenigen weiblichen 
Personen, die das 65. Lebensjahr begonnen, vollendet oder iiberschritten 
haben, das Versicherungsverhaltnis dieser Personen nachpriifen. 1m Jahre 
1910(1909) wurde aufGrundderKontrollefestgesteIlt, daB bei 948 (1459)Frauen, 
die in Betracht kamen, 41 (79) schon invalide waren; 50 (52) waren wegen 
zu geringen Verdienstes nicht versicherungspflichtig und auch nicht ver
sicherungsberechtigt und 37 (55) waren Hausgewerbetreibende, denen das 
Versicherungsrecht aberkannt werden muBte. Bei der Kontrolle von Personen 
iiber 50 Jahre, die sich die Karte 1 ausstellen lassen wollten, konnte dieselbe 
Anstalt bei 10 (8) Mannern und 56 (19) Frauen die Ausstellung der Ver
sicherungskarte verhindern. Man sieht daraus, daB hier viel MiBbrauch 
getrieben wird, der eine Steigerung der Invaliditatshaufigkeit bewirkt. 

Die Invaliditatshaufigkeit steht auch in gewissen Beziehungen zur 
ordnungsmaBigen Heranziehung der versicherungspflichtigen Per
sonen. Denn wenn sich viele Personen der Versicherungspflicht entziehen, 
so wird darum die Zahl der Rentenempfanger nicht geringer, wahrend die 
Zahl der beitragleistenden Personen abn'mmt und bei der Feststellung des 

Ewald, Soziale Medizin II. 21 



322 DiH Krankheiti;pr"eiIeinnngon und ihrl' Bpnrh·ilnng. 

Invaliditatskoeffizienten eine zu hohe Ziffer herauskommt. Es ist daher not
wendig, daB seitens der Versicherungsanstalten die saumigen Pflichtmitglieder 
herangeholt werden. Bei dem Einzugsverfahren konnen sich die Pflicht
mitglieder ihrer Beitragspflicht nicht entziehen, wohl aber bei dem Klebe
verfahren, das von den Arbeitgebern wahrgenommen wird. Die Versicherungs
anstalten iiben eine mehr oder minder intensive Kontrolle aus. DaB hierbei 
nicht unerhebliche Hinterziehungen aufgedeckt werden, geht aus folgendem 
Beispiel hervor. Bei der Versicherungsanstalt Sachsen-Anhalt wurden 1910 
etwa 500 000 Versicherte kontrolliert; bei rund 4600 war die Markenverwendung 
unterblieben, die bei der Kontrolle ermittelten Markenriickstande betrugen 
fast 30 000 M. 

Auf der andern Seite bedarf es auch bei den Ren tnern einer Kon
trolle, um festzustellen, welche Rentner wieder erwerbsfahig geworden 
sind. Denn wenn diese Personen wider Recht und Billigkeit die Rente weiter 
erhalten, findet eine Schadigung der Allgemeinheit statt. Statistisch driickt 
sich das in einer Steigerung der Rentenlast aus. 

Der EinfluB der verschiedenen KontrollmaBnahmen ist aus folgender 
Tabelle ersichtlich, die dem Bericht der Versicherungsanstalt fiir Mittel
franken entnommen ist: 

Von den Invalidenrentnern wurden einer Kontrolle unterzogen 

durch SChriftlicheldurch die K.- Be-, , Rechtskrilftige 
Jahr N achfrage bei der amten geiegentlich durch arztliche Rentenaufheb-

Aufenthaitsge- der Kartenkon- Nachuntersuchung insgesamt ungen erfJigt en 
meinde trolle 

1907 1250 1991 402 3643 U8 
1908 1539 2841 537 4917 173 
1909 2529 2005 458 4992 175 
1910 l793 3982 634 6409 195 

Auch wirtschaHliche Einfliisse haben eine Beziehung zu der In
validitatshaufigkeit. Dberall wird die Beobachtung gemacht, daB zur Zeit 
von Arbeitslosigkeit oder schlechter Konjunktur die Zahl der Rentenantrage 
erheblich zunimmt. So hielt sich Z. B. bei der Versicherungsanstalt 
Berlin die Zahl der Rentenantrage in dem ersten J ahrzehnt dieses J ahr
hunderts um 6000 herum. Das Krisenjahr 1908 hatte dann aber ein An
schwellen der Rentenantrage auf 7000 zur Folge, worauf die Zahl der Renten
antrage in der Folgezeit wieder zurUckflutete. Fiir diese Erscheinung ist der 
Umstand heranzuziehen, daB die Zahl der Invalidenrentner nicht im ge
ringsten der Zahl der in Wirklichkeit invaliden Personen entspricht. Alle 
diejenigen Personen, die die Moglichkeit haben, sich etwas Geld zu verdienen, 
verzichten gern auf die Invalidenrente. Sobald aber ihr Verdienst durch die 
schlechte wirtschaftliche Konjunktur geschmalert oder gar aufgehoben wird, 
so stellen sie Antrag auf Invalidenrente. DaB dieser Antrag durchaus be
griindet ist, ergibt sich Z. B. daraus, daB in Berlin auf 100 erledigte Renten 
in dem Krisenjahr 1908 28 Ablehnungen entfielen, in den Jahren 1907 und 
1909 27, im Jahre 1910 29. 

SchlieBlich ist die Invaliditatshaufigkeit durch ortliche Momente 
beeinfluBt, die aus der gesamten wirtschaftlichen Lage der Bevolkerung, 
aus dem Vorwiegen der landwirtschaftlichen oder industriellen Betatigung, 
aus Rasseneinfliissen, aus der Verschiedenartigkeit del' Entlohnung, aus dem 
Bestehen oder Nichtbestehen der Krankenversicherungspflicht und vielen 
andern Faktoren best-ehen, und deren Einzelwirkung nicht festzustellen ist. 
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Auch die in den einzelnen Landesteilen bestehende verschiedenartige Be
urteilung der Invaliditat ist nicht ohne EinfluB, wurde doch das Anschwellen 
der Invalidenrenten, wenn auch wohl nicht mit Recht, auf die allzu milde 
Beurteilung der Invaliditat durch die begutachtenden Arzte zurUckgefiihrt. 
(Bielefeldt.) Diese vorher genannten Einzelmomente haben zur Folge, daB 
die Invaliditatshaufigkeit bei den einzelnen Versicherungsanstalten in einer 
geradezu unverstandlichen Weise variiert. Die Versicherungsanstalten 
Schlesien, Rheinprovinz und Konigreich Sachsen hatten bei der Gewerbe
zahlung von 1907 versicherungspflichtige Personen: 1224366, 1357952, 
1 243 992; die Zahl der Antrage auf Invalidenrente betrug 1910: 17 575, 
13709, 14863. Die Zahl der Antrage belief sich in Posen auf 7390, in Han
nover auf 7209; dieser annahernd gleichen Ziller entsprachen das erstemal 
351 877 versicherungspflichtige Personen, das zweitemal dagegen 665270. 
In Berlin entfielen auf 100 dauernde Bewilligungen von Renten rund 50 Ab
lehnungen, in Schlesien weit mehr als 100, im Konigreich Sachsen rund 8. 
Diesen erheblichen Differenzen gesellen sich noch weiter andere zu. Die 
Antrage werden entweder bewiIIigt oder abgelehnt oder anderweitig erledigt. 
In Berlin wurden nur 173 Antrage anderweitig erledigt, in Westfalen 
bei entsprechender GroBe der Versicherungsanstalt dagegen 494. In Ost
preuBen entfielen auf 100 Invalidenrenten nur 2 Krankenrenten, in Berlin 
und den Hansestadten dagegen rund 20. Es mag geniigen, diese so auBer
ordentlich verschiedenen Beziehungen hervorgehoben zu haben, ihre Ur
aachen sind zum Teil schwer erkennbBr, zum Teil durch andere Momente 
verschleiert. Es scheint aber, als ob nicht die innern Krankhe:tsursachen 
der Invaliditat diese Verschiedenheit bewirken, sondern als ob es die auBern 
mitwirkenden Faktoren allein oder fast ausschlieBlich tun. 

Entwicklung der Invaliditiitshiiuflgkeit. 

In der unten abgedruckten Tabelle und in dem Schaubild (Fig. 42) ist 
die Zahl der festgesetzten Renten seit dem Beginn der Invalidenversicherung 
durch die ganzen Jahre hindurch aufgezeichnet. DieEntwicklungder AIters-, 
der Invaliden- und der Krankenrenten ist durchaus verschiedenartig gewesen. 
Die Zahl der Altersren tenbewilligungen war 1891 und 1892 auBergewohnlich 
groB, weil damals die Altersrente nicht bloB den das 70. Lebensjahr vollenden
den, sondern auch samtlichen bei dem Inkrafttreten des Invaliden- und Alters
versicherungsgesetzes iiber 70 Jahre alten Versicherten zu gewahren war, die 
wahrend der vorangegangenen drei Kalenderjahre mindestens 41 W ochen hin
durch in einem die Versicherungspflicht begriindenden Arbeits- oder Dienst
verhaItnis gestanden hatten. Die Zahl der bewilligten Altersrenten ist dann 
stetig zuriickgegangen; nur zweimal erlitt der Riickgang eine maBige Unter
brechung, namlich im Jahre 1894 wegen der Ausdehnung der Versicherungs
pflichtauf die in dem BundesratsbeschluB vom 1. Marz 1894 bezeichnetenHaus
gewerbetreibenden der Textilindustrie und im Jahre 1900 wegen der durch das 
Invalidenversicherungsgesetz eingefiihrten Ausdehnung der Versicherungs
pflicht und der Erleichterung fiir den Nachweis der Wartezeit. 

Bis einschlieBlich 1899 wurden die Invalidenrenten an nicht dauernd 
erwerbsunfahige Versicherte von den sonstigen Invalidenrenten nicht ge
trennt, da sie nur gewahrt wurden, sofern 52 W ochen hindurch ununterbrochen 
Erwerbsunfahigkeit bestanden hatte, und deshalb ihre Zahl sehr klein war. 
Seit dem Inkrafttreten des Invalidenversicherungsgesetzes geniigt bei Kranken-

21* 
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renten der Nachweis von nur 26 W ochen ununterbrochener Erwerbsunfahigkeit. 
Die Zahl der Krankenrenten ist deshalb seitdem viel groBer als fruher. 
Sie werden erst seit 1900 nachgewiesen. Seit dieser Zeit hat sich ihre Zahl 
verdoppelt. Sie stiegen bis 1906 in schneller regelmliBiger Folge und schwanken 
von dies em Zeitpunkt unregelmaBig um 12 000 jahrlich herum. 

Die Zahl der festgesetzten Invalidenrenten stieg bis 1899 ziemlich 
gleichmaBig. Am 1. Januar 1900 trat das neue Invalidenversicherungsgesetz 
in Kraft, das wesentliche Erleichterungen fUr den Invalidenrentenanspruch 
mit sich brachte: Abkurzung der Wartezeit und gunstigere Bestimmungen 

Festgesetzte Renten. 

Zahl Davon kamen auf 

Jahr der festgesetzten 
Invalidenrenten I Krankenrenten I Renten Altersrenten 

1891 132957 31 - 132926 
1892 59912 17784 - 42128 
1893 66260 35177 - 31083 
1894 81256 47385 - 33871 
1895 86127 55983 - 30144 
1896 90403 64450 - 25953 
1897 98066 75746 - 22320 
1898 104306 84781 - 19525 
1899 113985 96665 - 17320 
1900 152246 125 717 6677 19852 
1901 152963 130482 7632 14849 
1902 164407 142789 8733 12885 
1903 174528 152882 9216 12430 
1904 162486 140092 10 458 11936 
1905 145421 122868 11 861 10 692 
1906 134056 110969 12421 10666 
1907 134560 112220 11527 10813 
1908 139789 116852 11 951 10 986 
1909 138983 115264 12716 11 003 
1910 138554 114679 12263 11 612 

Zusamrnen I 2471 265 1 862816 115455 492994 

fUr die Erwerbsunfahigkeit. Daraufhin schwoll die Rentenziffer in uner
warteter Weise an. Aus diesem Grunde hat das Reichsversicherungsamt 
seit 1901 die Bezirke der eine besonders hohe Zunahme aufwe senden Ver
s:cherungsanstalten durch Beauftragte bereisen lassen, um an Ort und Stelle 
die Ursachen dieser Erscheinung zu erforschen. 

"Das Ergebnis der Erhebungen laBt sich dahin zusammenfassen, daB 
nur vereinzelt ortliche Grunde fur das Ansteigen der Rentenzahl festgestellt 
werden konnten, daB dagegen Rentenbewilligungen in erheblicher Anzahl 
wegen nicht genugender Aufklarung der tatsachlichen Verhaltnisse und wegen 
Verwischung der Grenzen zwischen Berufsinvaliditat und reichsgesetzlicher 
Erwerbsunfahigkeit, insbesondere aber auch in zahlreichen Fallen wegen zu 
milder oder unzutreffender arztlicher Beurteilung, bemangelt werden muBten." 

Fast bei allen revidierten Versicherungsanstalten ist eine auffallende 
Verminderung der Renten zu beobachten, die bei einigen geradezu auBer
ordentlich ist (OstpreuBen, Schlesien, Brandenburg, Rheinprovinz usw.). Wenn 
auch andere Grunde mitspielen, so ist doch die Rentenverminderung in der 
Hauptsache auf die Anregungen zuruckzufUhren, die gelegentlich der Be-
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reisung den ortlichen Organen gegeben wurden. Man darf nicht vergessen, 
daB in der ersten Zeit Grundsatze fiir die Rentenbewilligung und Erfahrungen 
in der Abschatzung der Erwerbsfahigkeit nicht bestanden. Die Renten
sachen wurden mit mehr W ohlwollen als mit kritischer Dberlegung gepriift. 
Auch bei der Auslegung der Erwerbsunfahigkeit war man sehr weitherzig. 
Das Reichsversicherungsamt war damals bestimmend fUr die allgemeine 
milde Auffassung. Konnte doch der erste Prasident des Reichsversicherungs
amts nur immer wieder betonen, daB die Arbeiter Kinder seien und als solche 
behandelt werden miiBten. Wenn also das Reichsversicherungsamt bei den 
Bereisungen feststellen muBte, daB bei der Rentenbewilligung zu milde vor-
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Fig. 42. Entwicklung der Invaliditatshiiufigkeit. 

gegangen werde, und daB die arztlichen Gutachter viel£ach den Begriff der 
Erwerbsunfahigkeit verkannten, so darf nicht vergessen werden, daB eben 
das Reichsversicherungsamt an dieser milden Behandlung seIber Schuld hat. 
Als sich namlich die Beurteilung im Reichsversicherungsamt anderte, war 
man im Lande auf eine solche Anderung weder gefaBt noch vorbereitet und 
blieb bei dem alten Schema. Infolgedessen muBte derauBerliche Erfolg der 
Bereisungen, der den 6rtlichen Organen die zurzeit im Reichsversicherungs
amt herrschenden Ansichten bekannt machte, sehr groB sein. Auf der andern 
Seite haben diese Besprechungen nun aber auch den entgegengesetzten 
Erfolg gehabt, daB man in neuerer Zeit etwas scharf bei der Rentenbewilligung 
vorgeht. Besonders bei Rentenentziehungen wird iiber allzu groBe Harten 
geklagt. Es ist ungerechtfertigt, wenn einem Rentenempfiinger, der vor
iibergehend zu etwa 40-50 % erwerbsfahig ist, nun die Rente entzogen wird. 
Ebenso ist beobachtet worden, daB Personen, die ein oder zwei Jahre vor 
der Altersgrenze standen, die Invalidenrente entzogen wurde. Auch heut
zutage wird man eine gewisse milde Beriicksichtigung aller Umstande bei 
der Handhabung der Invalidenversicherung nicht entbehren konnen, zumal 
die Verminderung der Konkurrenzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits
markt bei der Abschatzung der Erwerbsfahigkeit nicht beriicksichtigt werden 
darf. Gerade solchen Personen, die in ihrer Erwerbsfahigkeit schon recht 
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beschrankt sind, ist aber der Arbeitsmarkt mehr oder minder verschlossen. 
Da die Invaliditat nicht nach Prozenten abgeschatzt, vielmehr 
mit der anderer Personen verglichen wird, ist ferner hierdurch zum Ausdruck 
gebracht, daB es nicht auf eine prozentuale Abwagung ankommt, sondern 
auf eine Bewertung des Allgemeinzustandes, bei der man die Scharfe des 
Urteils, aber auch die Empfindung des Herzens braucht. 

Mit wenigen Worten ist nun noch der Ren tenlr,st zu gedenken, wie 
sie sich seit dem Beginn der Versicherung entwickelt hat. In der folgenden 
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Fig. 43. Entwicklung der Rentenlast in der Invaliden. 
versicherung. 

Tabelle und der Fig. 43 
sind die laufenden Renten 
yom Jahre 1897 an dar
gestellt. Die Zahlen sind 
durchweg um etwa 2 % 
zu hoch, weil nur die 
den Versicherungstragern 
jeweilig bis zum Jahres· 
schlusse bekannt gewor
denen Todesfalle bei Er
mittlung der Zahl der 
laufenden Renten beriick
sichtigt werden kannten. 
Darunter leidet aber die 
Vergleichbarkeit nicht. In 
den ersten J ahren war 
die Zahl der laufenden 

Altersrenten erheblich 
groBer als die der In
validenrenten. Die Zahl 
der Altersrenten nahm 
dann allmahlich ab, weil 
der Zugang neuer Renten 

den Abg1tng durch Tad und durch Bewilligung einer Invalidenrente nicht 
deckte. Die Zahl der laufenden Invalidenrenten iiberschritt die der Alters-

Laufende Renten. 

Davon kommen auf 
Renten Anfang des Jahre's 

iiberha'Jpt Invaliden-

I 
Kranken-

I 
Alters-

renten renten renten 

1897 365625 

I 

161 670 

I 

-

I 

203955 
1898 414503 210 859 -- 203644 
1899 466228 264899 - 201 329 
1900 519452 324 319 - 195 133 
1901 598925 405335 5118 188472 
1902 675065 486915 8700 179450 
1903 755537 574 842 12 145 Hi8550 
1904 833946 663 140 14186 156620 
1905 897406 734955 16985 145466 
1906 935001 780761 20140 134 100 
1907 962275 814575 22097 125603 
1908 978960 841 992 20081 116887 
1909 995810 868086 1908i 108637 
1910 1 014449 893585 18502 102362 
1911 1034060 918760 16965 98335 
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renten gegen Ende 1897 und ist in scharf steigender Linie gewachsen. Trotz 
des Riickganges der Zahl der bewilligten Invalidenrenten ist ein Riickgang 
in der Zahl der laufenden Invalidenrenten nicht zu erwarten; diese Zahl 
wird vielmehr noch Jahrzehnte hindurch weiter wachsen. 
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Zw5lftes Kapitel. 

Die Verminderung der Erwerbsfahigkeit 
und ihre Beurteilung. 

Allen drei Versicherungszweigen gemeinsam ist, daB das versicherte 
Gu t die natiirliche Arbeitskraft und Erwerbsfahigkeit des Menschen ist. 
Wird die Arbeitskraft vermindert, so entsteht ein Zustand, der unter gewissen 
Voraussetzungen die Versicherungsleistung bedingt. Die Verminderung der 
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit muB aber durch Krankheit, Unfall oder Ge
brechen verursacht sein, um den Anspruch auf die Versicherungsleistung zu 
rechtfertigen. Die natiirlichen, angeborenen und die erworbenen Fahigkeiten 
miissen durch pathologische Veranderungen herabgesetzt werden. Phy
siologische Veranderungen, wie Altersschwache, Menstruation, Schwanger
schaft, k6nnen auch die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit herabmindern, aber 
diese Hera bminderung bedingt keinen Anspruch auf die Versicherungsleistungen, 
nur die Krankenversicherung macht beim Wochenbett eine Ausnahme. Die 
Arbeits- undErwerbsfahigkeit sind Begriffe, die in ihrereigentlichen 
Bedeutung miteinander in Zusammenhang stehen, derart, daB Erwerbs
fahigkeit der iibergeordnete Begriff ist. Die Arbeitsfahigkeit setzt nur voraus, 
daB der Mensch die angeborenen oder erworbenen Fahigkeiten besitzt, die 
ihn zur Leistung einer Arbeit befahigen. Die Erwerbsfahigkeit ist ohne 
Arbeitsfahigkeit nicht denkbar, bei ihr kommt aber noch hinzu, daB die 
Arbeitsfiihigkeit zum Erwerbe geeignet ist und auch dazu benutzt 
wird. 

Die Arbeitsfahigkeit ist zum Erwerbe nicht geeignet, wenn sie nicht 
verwertbar ist. Sie wird dann nicht zum Erwerbe benutzt werden, wenn 
der Unterhalt auf andere Weise als durch Arbeit stattfindet, also durch 
ZinsengenuB eines Kapitals, durch GenuB einer Stiftung, durch Betteln usw. 
In dies en Fallen wird aus begreiflichen Grunden oder aus Hang zum 
MuBiggang die Arbeitsfahigkeit zum Erwerbe nicht ausgenutzt. Sie kann 
auch infolge pathologischer Verhaltnisse nicht ausgenutzt werden. Das ist 
einmal der Fall, wenn eine Starung des Nervensystems besteht, die auf die 
Willenstatigkeit einen EinfluB hat. Der Geisteskranke besitzt die Arbeits
fahigkeit wie jeder andere gleichgeartete Mensch, er kann sie aber wegen 
einer Sch wache der Intelligenz, wegen einer Gemutsveranderung, wegen 
Sinnestauschungen oder Wahnideen nicht ausnutzen; der Hysteriker besitzt 
ebenfalls die Fahigkeit, seine GliedmaBen zum Erwerbe zu bfwegen, er tut 
es aber nicht infolge krankhafter Willensschwache. Ein anderer kann seine 
Arbeitsfahigkeit nicht zum Erwerbe ausnutzen, weil ihn Schmerzen daran 
verhindern, oder er das Bett huten muB, oder wei! die Arbeit ihm seiber 
schadlich ist und seinen Gesundheitszustand beeintrachtigen oder einen 
bestehenden KrankheitsprozeB verschlimmern wurde. In allen diesen 
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Fallen liegen pathologische Verhaltnisse vor, die die Ausnutzung der 
Arbeitsfahigkeit nicht gestatten; die hieraus entstehende Verminderung 
oder gar Aufhebung der Erwerbsfahigkeit entspricht damit den Bedingungen, 
die der Versicherungsfall voraussetzt. 

Die Verwertbarkeit der Arbeit steht in mannigfachen Beziehungen 
zur Erwerbsfahigkeit. Die verschiedenen Arbeitsprodukte sind nicht gleich
artig und nicht gleichwertig. Je seltener eine Arbeit ist, umso gesuchter 
ist sie, umso hOher wird sie bezahlt. Die gewohnliche Tatigkeit des ungelernten 
Arbeiters setzt keine besonderen Vorkenntnisse voraus, sie kann von jeder
mann verrichtet werden, der uber gesunde Glieder verfugt. Dagegen sind 
immer nur verhaltnismaBig wenige Personen vorhanden, die eine Uhr re
parieren konnen, oder die eiD Gebaude zu errichten verstehen, oder denen 
eine Lokomotive anvertraut werden kann. Daneben gibt es wieder Arbeiten, 
die nur ungern geleistet werden, fur die nur schwer Arbeiter zu bekommen 
sind, wie Kanalarbeiten, oder die gefahrlich sind, wie die Arbeit mit Giften; 
in solchen Fallen wird eine verhaltnismaBig einfache Arbeit hoch bewertet. 
Der Wert der Arbeit wird im allgemeinen durch ihre Seltenheit bestimmt. 
Der Wert der Arbeit hangt aber auch von den Wirtschaftsverhaltnissen abo 
Zu Zeiten guter Konjunktur werden Arbeiter gesucht und hoch bezahlt; je 
schlechter die Konjunktur wird, umsomehr wird der ProduktionsprozeB 
eingeschrankt, umsomehr Arbeiter werden uberflussig und kommen zur 
Entlassung. Die Arbeitslosen drucken auf die Arbeitslohne, und dieser Druck 
wird sich am meisten bei der Klasse der ungelernten Arbeiter bemerkbar 
machen, in die hauptsachlich nun der Zustrom aus allen moglichen Arbeits
gebieten stattfindet. 

Wenn somit die Wertung der Arbeit von der Qualitat und der Quantitat 
abhangt, so ist dabei doch in erster Linie immer an den gesunden Normal
arbeiter gedacht. Nun besteht aber auch fur den Menschen mit verminderter 
Arbeitsfahigkeit die Moglichkeit, diesen Rest zum Erwerb auszunutzen. Die 
Arbeitsfahigkeit kann an sich durch irgendein Leiden vermindert 
oder aufgehoben sein. Wer eine Lahmung~hat, wer an einem Herzfehler 
leidet, wer seine Augen schonen muB usw., kann nicht jede Arbeit verrichten. 
Er ist auf ganz bestimmte Arbeiten angewiesen, der Kreis der fur ihn moglicheD 
Arbeiten ist mehr oder minder erheblich eingeengt. Damit ist aber die Ver
wertbarkeit der ihm verbliebenen Arbeitsfahigkeit noch mehr eingeengt. 
Denn niemand stellt gern einen kranken Menschen ein, wenn er auch die 
ihm ubertragenen Arbeiten zur vollen Zufriedenheit des Arbeitgebers ver
richten kann. Er ist in seiner Konkurrenzfahigkeit gegenuber normalen 
Menschen beeintrachtigt. Das ist bei Krankheiten, die Ekel erregen, in sehr 
hohem MaBe der Fall. Deswegen haben Geisteskranke auch nur schwer Gelegen
heit, den Rest der ihnen verbliebenen Arbeitsfahigkeit zu verwerten, ahnlich 
geht es Epileptikern, Leuten mit Gesichtslahmungen usw. Es kann sogar 
dahin kommen, daB Leute mit nor maIer Arbeitsfahigkeit diese nicht 
verwerten konnen, wenn sie ein ekelerregendes Leiden besitzen. Das ist der 
Fall gewesen bei Ozaena (Stinknase), bei harmlosen Hautleiden, die aber 
einen widerlichen Anblick gewahrten, uSW. 

Die Verwertbarkeit der Arbeit von Personen mit verminderter 
Arbeitsfahigkeit hangt in auffallender Weise von ihren personIichen 
Eigenschaften und von der allgemeinen Wirtschaftslage abo Nach 
Verletzungen tritt Z. B. hochgradige Gewohnung an den Zustand auf, oder 
solche Personen vermogen andere Fahigkeiten, die ihnen v:erblieben sind,' 
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auszubilden. Es wird von der Willenskraft und der Geschicklichkeit solcher 
Leute mit verminderter Arbeitsfahigkeit abhangen, wie hoch sich ihre Er
werbsfahigkeit bewertet. Die einen erreichen durch Gewohnung oder durch 
Anpassen ihrer Fahigkeiten an neue Berufsverhaltnisse eine Lebenslage, 
die sich von der fruheren vor dem Unfall nicht unterscheidet oder eher noch 
besser geworden ist, die andern haben nicht die Lust oder das Vermogen, ihren 
Zustand zu verbessern. Raufig gehen auch Personen, die ein angeborenes 
Leiden, wie eine Blasenspalte oder eine schwere Verkruppelung haben, einArbeits
und damit ein Versicherungsverhaltnis ein. Raben sie dann die Wartezeit 
etwa in der Invalidenversicherung erfullt, so stellen sie dieses Leiden in den 
Vordergrund und behaupten, sie seien invalide. Naturlich best and dann 
keine Anderung in der Erwerbsfahigkeit, und der Anspruch ist ungerecht
fertigt. 

Diese wenigen Bemerkungen mogen hinreichen, um eine Vorstellung zu 
erwecken, wie schwierige und komplizierte Verhaltnisse sich der theoretischen 
Betrachtung bieten. Fur weitere Studien sei auf das vorzugliche und ein
gehende Buch von Siefart hingewiesen, das den Begriff der Erwerbsunfahig
keit behandelt und in amtlichem Auftrage unter Benutzung des gesamten 
amtlichen Materials geschrieben ist. Wir wenden uns den praktischen 
Ver hal tnissen zu, die durch die Versicherungsgesetzgebung in besonderer 
Weise beruhrt werden. 

Die RVO. kennt drei verschiedene Arten der Erwerbsunfahig
keit und hat fiir jede eine besondere Bezeichnung eingefuhrt', namlich 
Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat. Die 
fruhere Versicherungsgesetzgebung kannte nur den Ausdruck Erwerbsunfahig
keit, aber auch die drei verschiedenen Arten und unterschied sie durch den 
Zusatz im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes, im Sinne des Unfall
und im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes. Da dasselbe Wort fur 
verschiedene Begriffe mit durchaus verschiedenem Inhalt und verschiedenen 
Bedingungen gebraucht wurde, so kamen sehr haufig Verwechslungen vor, 
die der Sache selbst nicht forderlich waren. Die RVO. hat darum drei 
verschiedene Bezeichnungen eingefiihrt, die an sich durchaus praktisch 
sind. Nur das Wort Arbeitsunfahigkeit wird in einem and ern Sinne gebraucht, 
als er vorher angegeben ist. 1m allgemeinen Sprachgebrauch ist die Arbeits
fahigkeit die Fahigkeit zur Arbeit ohne Riicksicht auf die Verwertung der 
Arbeit zum Erwerbe. In der Reichsversicherung bedeutet nun aber Arbeits
unfahigkeit eine besondere Art von Erwerbsunfahigkeit, die wohl sonst auch 
als Berufsunfahigkeit bezeichnet wird. Wenn daher nunmehr das Wort Arbeits
unfahigkeit gebraucht wird, so geschieht es stets in dem Sinne, mit dem es 
die RVO. verbindet. Wir kennen auBer den erwahnten drei Arten von 
Erwerbsunfahigkeit noch eine weitere, die Berufsinvaliditat, die der 
Berufsunfahigkeit sehr nahe steht. Die Berufsinvaliditat hat fUr die RVO. 
keine Bedeutung, wohl aber fiir das praktische Leben bei Personen, die in 
einem andern zwangsgesetzlichen Versicherungsverhaltnis stehen. Einmal 
sind es Personen, die einem knappschaftlichen Landesversicherungsgesetz 
unterworfen sind, sodann kommen in Zukunft die Personen in Frage, die der 
Angestelltenversicherung unterstellt sind. Eine gewisse Schwierigkeit ergibt 
sich daraus in der Praxis, daB die genannten Personenkategorien groBtenteils 
auch der Reichsversicherung angehoren und nun bei Erwerbsunfahigkeit 
mit zweierlei MaB gemessen werden, je nachdem es sich um die reichsgesetzliche 
Invaliditat oder die erwahnte besondere Berufsinvaliditat handelt. Bei der 
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Wichtigkeit der Frage ist es notig, auch auf diese vierte Art der Erwerbs
unfahigkeit einzugehen, wenn auch kein direkter Zusammenhang mit der 
reichsgesetzlichen Arbeiterversicherung besteht. 

Gemeinsa mist allen vier Unterarten der Erwerbsunfahigkeit, daB der 
Verlust der Fahigkeit, den Unterhalt zu erwerben, sich auf den Erwerb durch 
Arbeit bezieht, daB der Verlust durch eine pathologische Veranderung bedingt 
sein muB, und daB die Verwertbarkeit der Arbeit beriicksichtigt wird. Diese 
Beriicksichtigung ist allerdings iiberall verschieden. Verschieden ist ins
besondere auch die Abschatzung der Erwerbsfahigkeit und das MaB der 
Versicherungsleistung je nach dem Grade der Erwerbsunfahigkeit. Auf die 
gemeinsamen Eigenschaften brauche ich nicht naher einzugehen, da sie in 
den einleitenden Worten dieses Kapitels schon hinreichend erortert sind; 
dagegen muB ich bei den Verschiedenheiten etwas verweilen. 

Die Verwertbarkeit der Arbeit wird zunachst in verschiedener Weise 
beriicksichtigt. Bei der Krankenversicherung, bei der Angestelltenversicherung 
und bei der knappschaftlichen Versicherung wird nur das Vermogen beriick
sichtigt, die Berufstatigkeit auszuiiben. Lediglich die Angestelltenversicherung 
hat hier Besonderheiten, so daB eher von einer Standesinvaliditat als einer 
eng begrenzten Berufsinvaliditat gesprochen werden kann. Immerhin gehort 
die Erwerbsunfahigkeit der Angestelltenversicherung hierher und wird auch 
in dem Gesetz als Berufsunfahigkeit bezeichnet. Bei der Unfallversicherung 
wird die Erwerbsfahigkeit danach beurteilt, inwieweit der Verletzte auf dem 
ganzen wirtschaftlichen Gebiete nach seinen gesamten Kenntnissen und 
geistigen und korperlichen Fahigkeiten Verdienst erlangen kann. Hier ist 
der Kreis also schon viel weiter gezogen, am weitesten aber bei der Invaliden
versicherung. Hier wird gepriift, wieweit die iibrig gebliebene Arbeitskraft 
auf dem gesamten Arbeitsmarkt iiberhaupt ohne wesentliche Einschrankungen 
verwertet werden kann. Ausbildung, Beruf und Beschaftigung sind hier 
von nebensachlicher Bedeutung. Hieraus ergibt sich schon, daB die A b
schatzung der Erwerbsfahigkeit recht verschieden sein muB. Bei del' 
Berufsunfahigkeit ist das am allereinfachsten. Wenn jemand seinen Beruf 
nicht ausiiben kann, ist er eben berufsunfahig. In der Unfallversicherung 
ist allerdings auf die besondere Art der Tatigkeit des Verletzten Riicksicht 
zu nehmen. Es kann ihm nicht zugemutet werden, daB er seine bisherige 
Berufsarbeit aufgibt, urn in einem andern, vielleicht seinen Fahigkeiten 
wenig entsprechenden Beruf etwas mehr zu verdienen. Das bisherige Ar
beitsfeld ist jedoch nicht allein maBgebend. Die Berufsausbildung und die 
tatsachlichen Fahigkeiten werden also bewertet, aber sie sind nicht die ein
zigen Faktoren bei der Abschatzung der Erwerbsfahigkeit. Noch geringer 
sind die Anspriiche an die Erwerbsfahigkeit, wenn sie sich wie in der Invaliden
versicherung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt beziehen. Die Abschatzung 
der Erwerbsfahigkeit nach dicsem MaBstab hat zur Folge, daB hier immer 
noch gewisse Grade von Erwerbsfahigkeit bestehen werden, wenn sie nach 
den beiden andern MaBstaben langst aufgehoben ist. Hier wird der Ver
sicherte mit einer hypothetischen Person verglichen, die eine ahnliche Aus
bi'dung erhalten hat und in derselben Gegend bei korperlicher und geistiger 
Gesundheit ihren Lebensunterhalt durch Arbeit verdient. 

SchlieBlich ist das MaB der Versicherungsleistung in den drei 
Versicherungsarten je nach dem Grade der Erwerbsunfahigke·t ver
schieden. Die Krankenversicherung kennt nur eine Versicherungs
leistung bei Arbeitsunfahigkeit, das Krankengeld. Dieses wird in seiner 
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Rohe nicht durch den Grad der Arbeitsunfahigkeit bestimmt, sondern durch 
die Hohe der Beitragsleistung. Ob die Arbeitsunfahigke·t eine voll
standige oder eine teilweise ist, macht fUr die Versicherungsleistung nichts 
aus. Das Gesetz kennt nur entweder Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit, 
Unterschiede in der Arbeitsfahigkeit werden nicht gemacht. Bei der Unfall
versicherung wird das MaB der Versicherungsleistung in ganz abweichender 
Weise lediglich durch den Grad der Erwerbsfahigkeit bestimmt. Die Min
derung an Erwerbsfahigkeit wird prozentual abgeschatzt. 1st die Erwerbs
unfahigkeit voUstandig, so wird die Vollrente gewahrl, die % des Jahres
arbeitsverdienstes entspricht, ist sie nicht vollstandig, so wird eine Teilrente 
gewahrl, die der prozentualen Minderung der Erwerbsfahigkeit entspricht. 
Bei Rilflosigkeit tritt sogar eine Erhohung dieser Bezuge ein, die bis zu 100 % 
des J ahresarbeitsverdienstes betragen kann. In der Invalidenversicherung 
wiederum gibt es nur entweder nichtinvalide oder invalide Personen. Ein 
Mittelding existiert nicht. Auch in der Invalidenversicherung ist wie bei der 
Krankenversicherung nur eine Art der Erwerbsunfahigkeit bekannt. Wahrend 
nun aber die Erwerbsunfahigkeit in der Unfallversicherung die ausgesprochenen 
Merkmale der Teilbarkeit zeigt, ist die Arbeitsunfahigkeit in der Kranken
vers:cherung ein unteilbarer Begriff. Die Invaliditat ist zwar auch ein un
teilbarer Begriff, eine Teilinvalidita.t besteht nicht; aber die Invaliditat ist 
seIber das MindestmaB einer teilweisen Erwerbsunfah;gkeit. Wer mehr als 
66% % in seiner Erwerbsfahigkeit beschrankt ist, der ist invalide, es ist 
gleichgiiltig, ob er zu 67 %, zu 70 %, zu 80, 90 oder 100 % in seiner Er
werbsfahigkeit gestorl ist. In allen Fallen besteht gleichmaBig Invaliditat, 
die Invalidenrente ist gleichhoch, sie richtet sich in ihrer Rohe lediglich nach 
der fruheren Beitragsleistung. Andererseits macht es bei der Invaliden
versicherung nichts aus, ob ein Mensch zu 30, 40, 50, 60 oder 65 % in seiner 
Erwerbsfahigkeit geschadigt ist, er ist dann nicht invalide. Dberschreitet 
er die Grenze von 66% %, so besteht ohne weiteres Invaliditat. 

Ich will hier nicht weiter die verschiedenen Arlen der Erwerbsunfahigkeit 
miteinander vergleichen, sondern wende mich nun der Arbeitsunfahigkeit, 
der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat und der Berufsinvaliditat im ein
zelnen zu. Ich mochte nur bemerken, daB nunmehr auch das Wort Erwerbs
unfahigkeit einzig in dem Sinne der Unfallversicherung gebraucht werden 
wird und nicht mehr in dem allgemeinen Sinne, den man sonst mit dem 
Begriff der Erwerbsunfahigkeit im gewohnlichen Sprachgebrauch verbindet. 

Arbeitsnnfiihigkt'it. 

Die Versicherungsleistung der Krankenversicherung, das Krankengeld, 
wird gewahrl, wenn die Krankheit den Versicherlen arbeitsunfahig macht 
(§ 182). Arbeitsunfahigkeit ist anzunehmen, wenn der Versicherte nicht im
stande ist, seine Arbeit zu verrichten. Wenn also ein Glasblaser sich eine 
Verletzung der Lippe zuzieht, deretwegen er seiner Berufsarbeit nicht nach
gehen kann, so ist er arbeitsunfahig, gleichgiiltig, ob er imstande ist, jede 
andere Arbeit zu verrichten. Ein Schneider wird durch die Entzundung 
eines Fingers, die einen Aufseher nicht behindern wurde, arbeitsunfahig, ein 
Barbier kann vielleicht schon durch einen Gesichtsausschlag, der auf die 
Kunden ekelerregend einwirkt, arbeitsunfahig werden, wahrend dieselbe 
Krankheit kaum einen andern Versicherten erheblich genieren wiirde. Immer
hin hat diese Auffassung, daB der Versicherte auf fremde, seinem Berufe nicht 
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eigentiimliche Arbeiten nicht verwiesen werden diirfe, gewisse Grenzen, die 
durch die Natur del' Krankenversicherung bedingt sind. Die Kranken
versicherung nimmt an, daB es sich urn voriibergehende Krankheits
erscheinungen handelt, die zur Versicherungsleistung fUhren. Sobald die 
Krankheit den Charakter der vorubergehenden Erscheinung ver
loren hat, wird ein stl'engerer MaBstab an den Begriff der Arbeitsunfahigkeit 
zu legen sein. Einem Klavierspieler, der eine Verletzung der linken Hand 
davongetragen hat, kann zunachst eine andere Tatigkeit als die, derentwegen 
er versichert war, nicht zugemutet werden. Man kann ihn nicht auf Noten
abschreiben mit del' gesunden rechten Hand oder auf die Erteilung von 
Klavierunterricht verweisen. Wenn es sich aber bei derselben Person urn 
eine chronische Gelenkentziindung derselben Hand handelt, so kann er nicht 
dauel'lld die Verweisung auf andere Arbeiten ablehnen. Es kannihm dann 
wohl die Erteilung von Klavierunterricht oder das Abschreiben von Noten 
zugemutet werden. In einer Entscheidung des Badischen Verwaltungs
gerichtshofes yom 12. Juli 1910 (Arb.-Vers. 1911, S. 231) ist ausgesprochen, 
daB zur Annahme der Arbeitsunfahigkeit nicht unter allen Umstanden die 
Unfahigkeit zu derjenigen Tatigkeit geniigt, die der Versicherte vor seiner 
Erkrankung verrichtet hat. Vielmehr kann dem mit einer chronis chen 
Krankheit Behafteten (es handelte sich urn einen Herzfehler), dem nur eine 
gewisse Tatigkeit schadlich, der aber leichtere Arbeiten ohne Nachteil zu 
verrichten imstande ist, billigerweise zugemutet werden, zu dieser anderen, 
seinen Kraften entsprechenden Tatigkeit iiberzugehen. 

Ebenso kann bei ungelernten Arbei tern oder solchen, die Gelegenheits
arbeit verrichten, nicht eigentlich von einer Berufsunfahigkeit gesprochen 
werden, da sie ja einen bestimmten Beruf, in dem sie ausgebildet sind, nicht 
haben. Wird ein solcher Arbeiter, der zuletzt beim Abladen von Sacken aus 
Schiffen beschaftigt war, durch eine Schleimbeutelentziindung der Schulter 
an dieser Tatigkeit behindert, so ist er doch zu allen andel'll Gelegenheits
arbeiten fahig. Er kann auch mit Recht darauf verwiesen werden; er ist 
also nicht arbeitsunfahig. Es liegt eine derartige Entscheidung des Kgl. 
Sachsischen Oberverwaltungsgerichts vor, nach der im Einklang mit den 
gemachten Ausfiihrungen bei einem ungelel'llten Arbeiter fUr die Frage, 
ob seine Arbeitsfahigkeit wiederhergestellt sei, auch die Moglichkeit der 
Erlangung anderer als der bisher ausgeubten, insbesondere leichterer Arbeit 
als zulassig angesehen wurde. (Entsch. v. 25. IX. 1901, Reger 23, S. 87.) 

1st aber nun in einem FaIle festgesteIlt, daB bei einem Versicherten 
Arbeitsunfahigkeit vorliegt, so wird daran nichts geandert, wenn der Kranke 
irgendeiner Beschaftigung nachgeht. Es ist ohne Belang, ob der Ver
sicherte sich nicht fiir arbeitsunfahig halt, und ob er auf Kosten seiner Ge
sundheit tatsachlich arbeitet. (PreuB. Oberverwaltungsg. 18, S. 355.) Die 
Krankenkasse kann in einem solchen Falle nicht das Krankengeld entziehen, 
sie kann aber den Versichcrten anhalten, daB er die Arbeit unterlaBt, und 
kann ihn in Strafe nehmen. (§ 529.) Setzt aber ein Versicherter seine Tatig
keit gegen vollen Lohn fort, so ist ihm das Krankengeld zu versagen, auch 
'Yenn er bewiese, daB er nur unter Gefahrdung seiner Gesundheit weiter
gearbeitet habe. (Hahn, PreuB. Oberverwaltungsg. 50, S. 409.) 

1m allgemeinen wird die Sachlage einfach sein, wenn es sich urn einen 
ernsthaften KrankheitsprozeB handelt, der etwa bettlagerig macht, oder 
andererseits urn eine Krankheit, die im Laufe einiger Tage und W ochen 
ablauft. Nul' bei solchen Fallen, die auf der Mitte liegen, sehr chronisch ver-
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laufen oder Gelegenheitsarbeiter betrefien, wird die Frage der Arbeits
unfahigkeit gelegentlich strittig sein konnen. Besonderer Erorterung bedarf 
die Frage nach der Arbeitsunfahigkeit eines Menschen, der schon bei Ein
gang der Versicherung krank war. Wenn die Krankheit schon zu der 
Zeit Arbeitsunfahigkeit bedingte, als die Versicherung eingegangen wurde, 
so kann eine Steigerung der Arbeitsunfahigkeit nicht mehr eintreten, es kann 
also auch die Leistung des Krankengeldes nicht beansprucht werden. Der 
Kranke hat im Bedarfsfalle nur Anspruch auf Krankenpflege. Bisher wurde 
von den obersten Gerichtshofen die Ansicht vertreten, daB ein solcher Ver
sicherter Anspruch auf Krankengeld habe, wenn er so erkrankt, daB er da
durch a,rbeitsunfahig geworden ware, falls er es nicht schon vorher gewesen 
ware. Es handelt sich hierbei natiirlich nur um eine juristische Konstruktion. 
Hahn weist mit Recht darauf hin, daB diese Auffassung mit dem klaren 
Inhalt des Gesetzes unvereinbar ist, daB Kranke dieser Art nur Anspruch 
auf Krankenpflege haben. Dagegen schlieBt die Tatsache, daB jemand eine 
Invalidenrente bezieht, noch nicht die Folgerung in sich, daB er arbeitsunfahig 
ist. Auch Invalide haben noch eine gewisse Arbeitsfahigkeit, die durch 
Krankheit aufgehoben werden kann. In solchem FaIle ist auch der Anspruch 
auf Krankengeld berechtigt. 

Die Arbeitsunfahigkeit ist solange als bestehend anzunehmen, als der 
Versicherte durch den KrankheitsprozeB verhindert ist, die Berufsarbeit 
aufzunehmen. Dem KrankheitsprozeB sind seine direkten und indirekten 
Folgen gleich zu achten. Die Krankheit kann z. B. eine Behandlung bedingen, 
die die Verrichtung der Berufsarbeit ausschlieBt, z. B. bei Aufenthalt im 
Krankenhause oder wahrend einer Badekur. Es muB sich dabei aber immer 
um die Beseitigung eines bestehenden Krankheitszustandes und die N ot
wendigkeit der Kur handeln. Hat jemand ein Krankenhaus ohne zwingenden 
Grund aufgesucht, oder ist er nur zur Verhiitung einer Krankheit in eine 
Heilstatte gegangen, so ist die Arbeitsunfahigkeit nicht durch den Krankheits
prozeB bedingt, also auch nicht zu entschadigen. Wenn jemand wahrend 
der Reparatur seines kiinstlichen Beines oder zu dessen Vornahme in ein 
Krankenhaus geht oder auch sonst an der Ausiibung der Berufsarbeit ver
hindert ist, so besteht doch keine entschadigungspflichtige Arbeitsunfahigkeit, 
da die Arbeitsunfahigkeit nicht durch einen aktiven KrankheitsprozeB hervor
gerufen wird. Es handelt sich vielmehr um einen abgelaufenen Krankheits
prozeB, um ein Gebrechen, das den kiinstlichen Ersatz bedingt. Die Grund
bedingung fUr die Annahme der Arbeitsunfahigkeit, das V orhandensein 
eines aktiven Krankheitsprozesses, ist also nicht gegeben. (V gl. Kapitel 
Krankheit.) Andererseits braucht der KrankheitsprozeB keine Kranken
pflege notwendig zu machen. Die Arbeitsunfahigkeit ist also auch nicht an 
die Bedingung der arztlichen Behandlung gebunden. Nun kann der Fall so 
liegen, daB ein KrankheitsprozeB an sich die Ausiibung der Berufsarbeit 
gestattet, daB die Ausiibung der Arbeit aber die Krankheit wieder ver
schlimmert. Dem Versicherten kann keinesfalls eine Arbeit zugemutet werden, 
die er nur unter Verschlimmerung der Krankheit zu leisten vermag. (PreuB. 
Oberverwg. 10. X. 89, 18, S. 355.) In vielen Fallen wird ein Kranker aus der 
arztlichen Behandlung entlassen mit der Auflage, daB er wahrend einer 
bestimmten Schonzeit die Arbeit zu unterlassen habe. Damit soIl zum 
Ausdruck gebracht werden, daB zwar weitere Krankenpflege nicht mehr 
notig sei, daB aber der im Abklingen befindliche KrankheitsprozeB durch 
die sofortige Aufnahme der Berufsarbeit verschlimmert werden wiirde. Der 



Beharrungszustand ist noch nicht eingetreten, der einen sofortigen Riickfall 
ausschlieBt. "Die Zeit der Schonungsbediirftigkeit (Rekonvaleszenz) fallt 
noch mit unter den Begriff der mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheit ; 
fiir ihre Dauer ist Krankenunterstiitzung zu gewahren." (Bad. Verwaltgsg. 
5.VII.10, Reger, Erg.-Bd.4, S.257.) Besonders wichtig ist dieseBestimmung 
unter Riicksicht auf die PHeglinge der Heilstatten, bei denen meist noch eine 
gewisse Zeit der Schonung gefordert wird. 

Bei vielen Krankenkassen wird unter bestimmten Umstanden Land
aufenthalt oder der Aufenthalt in einer Walderholungsstatte als 
besondere Art von Heilmitteln gewahrt. Die Befiirwortung kommt nach einem 
Rundschreiben des Vereins Berliner Kassenarzte nur in Frage, wenn 

1. der Kranke schon langere Zeit krank ist, der Landaufenthalt fiir ihn 
nicht nur wiinschenswert, sondern als zu seiner Genesung erforderlich 
begriindet ist; 

2. nach Beendigung des Urlaubs der Wiedereintritt volliger Arbeits
fahigkeit zu erwarten ist; 

3. der Kranke Arznei und arztlicher Behandlung nicht mehr bedarf; 
4. der Kranke dem Arzt erklart, daB er fiir seine VerpHegung entweder 

ein geniigendes Unterkommen bei Eltern oder Verwandten hat, oder 
daB er sich im Besitz der hierzu erforderlichen Mittel befindet. 

Gewahrt die Krankenkasse derartige Kurmittel oder die Moglichkeit 
der Luftveranderung nicht seIber, so muB sie doch wahrend einer der
artigen Kur das Krankengeld bezahlen, wenn der Arzt die Kur fiir notwendig 
zur Behebung des Leidens und der damit verbundenen Arbeitsunfahigkeit halt. 

Arbeitsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn ein Versicherter trotz 
an sich vorhandener Fahigkeit, seine Berufsarbeit zu verrichten, infolge 
ekelerregender, ansteckender oder entstellender Krankheit keine Be
schaftigung findet. Wenn dagegen ein Versicherter infolge seines Alters, 
seiner Gebrechlichkeit oder eines chronischen Leidens in seiner Konkurrenz
fahigkeit beeintrachtigt ist, so liegt kein aktiver KrankheitsprozeB vor, der 
Arbeitsunfahigkeit bedingt. 

Ich hatte schon in der allgemeinen Einleitung zu diesem Kapitel er
wahnt, daB das Gesetz nur den Begriff der ungeteilten Arbeitsunfahig
keit kennt. Entweder ist der Versicherte arbeitsunfahig oder arbeitsfahig. 
Ein Mittel dazwischen gibt es nicht. Infolgedessen kann auch das Krankenge ld 
entweder nur unverkiirzt oder gar nicht gewahrt werden. Nun ist der Ver
sicherte in Wirklichkeit oft imstande seiner Berufsarbeit nachzugehen, er 
kann sie aber nicht voll verrichten, sondern ist mehr oder minder behindert. 
Je nach dem Grad der Behinderung wird Arbeitsfahigkeit oder Arbeits
unfahigkeit anzunehmen sein. Eine Entscheidung des Badischen Verwaltungs
gerichtshofes beschaftigt sich mit dieser Frage. In der Entscheidung yom 
13. Juni 1908 (Arb.-Vers. 1908, S. 734) wurde einem nicht bloB durch seine 
Erkrankung, sondern auch durch Altersbeschwerden in seiner Arbeitsfahigkeit 
beschrankten Manne das Krankengeld mit der Begriindung abgesprochen, 
daB eine Arbeitsfahigkeit, die auf 40-60 % der normalen veranschlagt werden 
kann, noch eine beachtenswerte im Sinne der Krankenversicherung sei. 
Dieses Urteil ist nur dadurch begreiflich, daB die Arbeitsfahigkeit durch 
Altersbeschwerden zum Teil herabgesetzt war. 1m allgemeinen wird man 
sonst die Ablehnung des weiteren Krankengeldanspruches nur dann ver
stehen, wenn die Arbeitsfahigkeit wieder auf 75-90 % der normalen gestiegen 
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ist. Wenn ein Versicherter nur noch zu 20 % erwerbsbeschrankt und fiir einige 
Monate schonungsbediirftig ist, so kann er nicht als arbeitsunfahig angesehen 
werden. Man wird hier keine generellen Gesichtspunkte aufstellen konnen, 
sondern im Einzelfall nach billigem Ermessen entscheiden miissen. 

Der Beweis der Arbeitsunfahigkeit wird im allgemeinen durch 
arztliches Zeugnis erbracht. Dieses kann aber auch durch andere Beweis
mittel, namentlich durch Zeugen, ersetzt werden. Bei Streitigkeiten iiber 
die Annahme der Arbeitsunfahigkeit haben die Versicherungsbehorden die 
Entscheidung zu treffen und dafUr zu sorgen, daB die Unterlagen ihnen einen 
geniigenden Uberblick iiber den Sachverhalt geben. Es geniigt dann also 
eine einfache arztliche Bescheinigung auf dem Krankenschein, daB der Ver
sicherte arbeitsunfahig sei, nicht, sondern das Gutachten muB durch die 
auf besonderer Sachkunde beruhende Begriindung dem Richter die Mog
lichkeit geben, 'lelber auf Grund der tatsachlichen Unterlagen in eine Priifung 
des Sachverhalts einzutreten. (PreuB. Oberverwaltg., Arb.-Vers. 1909, S.710; 
II, S. 42.) 

Die Arbeitsuniahigkeit spielt auch bei der Invalidenversicherung 
eine Rolle. Sie befreit von dem Versicherungsbeitrag. Als Beitragswochen 
der Lohnklasse II werden, ohne daB Beitrage entrichtet zu werden brauchen, 
die vollen W ochen angerechnet, in denen der Versicherte wegen einer Krankheit 
zeitweise arbeitsunfahig und nachweislich verhindert gewesen ist, seine 
Berufstatigkeit fortzusetzen (§ 1393, 3). Krankheitswochen werden durch 
Bescheinigungen nachgewiesen, die nach Ablauf der Krankenhilfe von dem 
Vorstand der Krankenkasse auszustellen sind (§ 1438). Die Genesungszeit 
wird der Krankheit gleichgeachtet, ebenso eine Arheitsunfahigkeit bis zu 
acht Wochen bei Schwangerschaft oder Wochenbett (§ 1394.) Bei der 
Anges tell ten versicherung werdenebenfalls diejenigenKa'endermonateals 
Beitragsmonate angerechnet, in denen der Versicherte wegen einer Krankheit 
arbeitsunfahig und nachweislich verhindert gewesen ist, seine Berufstatigkeit 
fortzusetzen (§ 51 VfA.) Dasselbe gilt fiir die Dauer von zwei Monaten bei 
einer Arbeitsunfahigkeit, die durch eine Schwangerschaft oder ein regel
maBig verlaufendes Wochenbett veranlaBt wird (§ 52 VfA.). Nicht angerechnet 
wird wie bei del' Inva~idenversicherung (§ 1394 RVO.) eine Krankheit, die 
sich der Versicherte vorsa tzlich odeI' bei Begehung eines durch strafgericht
liches Urteil festgesetzten Verbrechens oder durch schuldhafte Beteiligung 
bei Schlagereien oder Raufhandeln zugezogen hat (§ 53 VfA.). Die Krankheits
bescheinigungen werden nun nach dem preuBischen MinisterialerlaB yom 
25. Januar 1913 (HMBI. S. 83) abweichend von den Bestimmungen der RVO. 
von den Gemeindevorstanden oder den Vorstehern der fiir die Gemeinde
verwaltung eingerichteten besonderen ortlichen Bezirke, fUr staatlich an
gestellte Personen auch durch die vorgesetzten Dienstbehorden ausgestellt. 
Diese Behorden konnen sich auf die Krankheitsscheine der Krankenkassen, 
arztliche Bescheinigungen, Zeugnisse von Krankenhausern odeI' von Arbeit
gebern stiitzen, wenn sie sie bei del' pfiichtgemaBen Priifung fUr ausreichend 
halten. 

Erwerbsunfahigkeit. 
In del' Unfallversicherung bedingt der Grad del' Erwerbsunfahigkeit 

die Hohe del' Rente. 
Del' Grad del' Erwerbsunfahigkeit wird durch die Verletzungsfolgen, 

durch die Zeit, die nach del' Verletzung verfiossen ist, durch den Beru£, dem 



der Verletzte angehort, und durch Gewohnung und Anpassung an den 
Zustand bedingt. DerBeweis der Erwerbsunfahigkeit ist also nicht nur 
ein solcher der Tatsa.che der ErWilrbsunfii.higkeit, sondern Fouch ein solcher 
ihres Grades, er ist kompliziert und bedarf besonders vorgebildeter Sach
verstandiger, wenn aIle Momente richtig beriicksichtigt werden sollen. In 
erster Linie ist es Sache des Arztes, sein sachverstandiges Gutachten ab
zugeben. Es bedarf dazu einmal der genauen Schilderung der Unfallfolgen 
hinsichtlich der anatomischen und funktionellen Heilung, sodann aber des 
weiteren Urteils, welcher Grad der Erwerbsunfahigkeit auf Grund der vorhin 
genannten Momente anzunehmen sei. Man hat friiher dariiber gestritten, 
ob es Sache des Arztes sei, den Grad der Erwerbsbeschrankung in Prozenten 
anzugeben; man hat gemeint, es geniige, wenn der Arzt sich mit der genauen 
Schilderung der Unfallfolgen begniige. Es ist aber nicht einzusehen, warum 
der Arzt nicht auch sein sachverstandiges Gutachten iiber den Grad der 
Erwerbsbeschrankung in Prozenten abgeben solI. Er kennt den Verletzten 
auf Grund der Untersuchung und kann sich ein Urteil iiber die Glaubwiirdig
keit der Angaben iiber Schmerzen und andere Beschwerden machen, wahrend 
der Vorstand der BG. sich ledigIich auf den Akteninhalt stiitzt und das Ober
versicherungsamt oder das Reichsversicherungsamt hiervon ebenfalls aus
gehen muB und nur durch die personliche Anwesenheit des Verletzten in dem 
Termin eine individuelle Meinung sich bilden kann, die aber durch das Ver
haIten des Verletzten, sein ganzes Auftreten, das Pathos, mit dem er seine 
Beschwerden vorbringt, oft in falsche Bahnen gelenkt wird, besonders wenn 
es sich um Neurotiker handelt. Heute wiirde auch jede BG. das Fehlen der 
ProzentzifIern in dem arztlichen Gutachten schmerzlich vermissen. Die An
wesenheit der Laien vertreter solI dafiir biirgen, daB Personen anwesend 
sind, die die Arbeitsverhaltnisse besonders gut kennen und aus dieser Kenntnis 
heraus die Sachlage zu beurteilen vermogen. Tatsachlich ist diese Mitwirkung 
der Laien weit iiberschatzt worden, wahrend ihre Anwesenheit an sich aus 
andern Griinden durchaus· erwiinscht ist .. Sie vermogen aber in den seltensten 
Fallen die Arbeitsverhaltnisse zu iibersehen. Denn bei kleineren Ober
versicherungsamtern konnen nicht immer Vertreter zu den Sit.zungen hin
zugezogen werden, die gerade der betrefIenden Branche entstammen. Bei 
den groBeren Oberversioherungsamtern wird der Versuoh gemaoht, daB an 
dem Tage, wo z. B. iiber Verletzte aus der Textilbranche entsohieden wird, 
auch nach Mogliohkeit die Beisitzer aus dieser Branche entnommen werden. 
Selbst dieses Vorgehen hat aber nur eine maBige Bedeutung. Denn der Unter
schied in dem handwerksmaBigen Betriebe, dem Betriebe einer kleinen in· 
dustriellen Anlage und einem GroBbetriebe ist so groB, daB auch die Mit
gIieder derselben Branohe iiber die Nachbarbetriebe oft weniger orientiert 
sind als AuBenstehende. Die Arbeitsteilung bringt es mit sich, daB iiberall 
verschiedene Arbeitsbedingungen bestehen. Auch ist die Anzahl der Neben
betriebe nicht zu vergessen. Zudem ist nicht einzusehen, warum die Beisitzer 
ein Urteil abgeben sollen, das einem Sachverstandigen eher zustehen wiirde. 
Nur durch das vereinte Zusammenwirken aller Elemente, die bei der Renten
feststellung und bei dem Gerichtsverfahren beteiligt sind, laBt sich ein er
sprieBIiches Zusammenarbeiten erzielen, bei dem die Unfallfolgen, die Arbeits
verhaltnisse und die Kenntnis der Rechtsprechung richtig gegeneinander 
abgewogen werden. Gerade aus diesem Grunde ist die Mitwirkung des Arztes 
besonders bedeutungsvoll, da er Fachkenntnisse, die Kenntnis der Arbeits
verhaltnisse aus der Praxis und die Erfahrung in der Gutachtertatigkeit 
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in sich vereinigt. lch mochte hier den Standpunkt wiedergeben, den das Reichs
versicherungsamt hinsichtlich der Verwertung der arztlichen Gutachten 
und der freien Beweiswurdigung einnimmt. In einem Rundschreiben yom 
31. XII. 1901 fUhrte das Reichsversicherungsamt folgendes aus: 

"Das Reichsversicherungsamt nimmt auf Anregung des Herrn Staats
sekretars des lnnern Veranlassung darauf hinzuweisen, daB die Aufgabe der 
arztlichen Begutachtung im allgemeinen in der Feststellung der physiolo
gischen Folgen des Unfalls oder der eine lnvaliditat begriindenden Gebrechen 
ihre Begrenzung findet, dagegen die sonstigen arztlichen A.uBerungen, ins
besondere dariiber, welchen EinfluB der Befund auf die Erwerbsfahigkeit 
des Rentenbewerbers ausiibt, den in ihrer Entscheidung selbstandigen 
Feststellungsinstanzen zwar wertvolle und bei innern Krankheiten sogar 
oft unentbehrliche, aber keineswegs bindende Unterlagen fUr de Urteils
findung bieten (zu vgl. Handbuch der Unfal~versicherung Anm. 34 am Schlusse 
zu § 5 des Unfallversicherungsgesetzes). 

Hiernach wiirde es unzulassig sein, wenn - was vorgekommen sein solI -
die Feststellungsinstanzen einfach den von dem Arzte angegebenen Prozentsatz 
der Erwerbsunfahigkeit ihrer Entscheidung zugrunde legten, ohne die Frage 
nach dem Grade der Erwerbsunfahigkeit selbst gepriift zu haben. Ein der
artiges Verfahren, durch das eine der wichtigsten Aufgaben der Feststellungs
organe zu einer mechanischen Wiederholung des Ergebnisses der arztlichell 
Gutachten herabgedriickt werden wiirde, entspricht nicht der Absicht des 
Gesetzes" . 

Wahrend hier das Recht der freien Beweiswiirdigung seitens der Fest
stellungsorgane geniigend hervorgehoben ist, darf andererseits die freie Be
weiswiirdigung sich nicht grundlos iiber das arztliche Gutachten hinwegsetzen. 
Das ist auch bedenklich, da die VersicherungsbehOrden bei einer Vernehmung 
des Rentenbewerbers stets auf dessen subjektive Angaben angewiesen sind, 
deren Richtigkeit sie nicht nachzupriifen in der Lage sind. Wenn jemand zeigt, 
daB er die Faust nicht vollig schlieB~n kann, so vermag der Laie nicht zu ent
scheiden, wie weit diese Demonstration den Tatsachen entspricht. Gelangt 
das Oberversicherungsamt zu einem von dem arztlichen Befunde abweichenden 
Ergebnisse, so muB es seine Feststellungen im Protokoll oder im Urteil 
wiedergeben, damit eine N achpriifung durch die hohere Instanz moglich ist. 
Wenn das Oberversicherungsamt die Schatzung der Erwerbsfahigkeit durch 
den Arzt iiberhaupt, d. h. auch zur Zeit der von ihm vorgenommenen Unter
suchung, fUr unzutreffend erklart, indem es sich lediglich auf den Augenschein 
stiitzt, so iiberschreitet es die Grenzen seines Rechtes, freier Beweiswiirdigung 
(RevE., AN. 1901, S.404). Die Feststellullgsinstanz ist bei der Beurteilung 
des Grades der Kraftebeschrankung, die bei einem Rentenbewerber besteht, 
selbst an iibereinstimmende Gutachten mehrerer A.rzte nicht gebunden, aber 
das ihr yom Gesetz eingeraumte Ermessen darf auch kein willkiirliches, sondern 
kann nur ein sachliches, mit Griinden gestiitztes sein (RevE., AN. d. RVA. 
1909, S. 496). Hinsichtlich des Eindrucks allein, den die erschienenen Personen 
betreffs ihrer Glaubwiirdigkeit machen, fUhrt das Reichsversicherungsamt 
etwa folgendes aus: Die neueren Forschungen der Rechtswissenschaft haben 
auBer Zweifel gestellt, daB sogar die Aussagen ganz unbeteiligter und personlich 
vollig glaubwiirdiger Zeugen iiber rein tatsachliche Vorgange und Verhaltnisse 
oft iiberraschend weit auseinandergehen, weil die Fahigkeit, Tatsachen auf
zufassen und im Gedachtnisse festzuhalten, bei verschiedenen Menschen ganz 
verschieden entwickelt und zu einem erheblichen Teile von der personlichen 
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G1aubwiirdigkeit unabhangigist. Umsomehrist esausgesehlossen, ausdem bloDen 
Eindrueke personlieherGlaubwiirdigkeit, den das Gerieht im Verlauf einer kurzen 
Verhandlung von einer ihm sonst ganz unbekannten Personliehkeit empfangt, 
auf die saehliehe Riehtigkeit der von dieser Person aufgestellten Behauptungen 
zu sehlieDen, wenn die Person an der Aufstellung soleher Behauptungen das 
starkste Interesse, von der Widerlegung derselben keinen N aehteil zu be
fiirehten hat, und es sieh zudem nieht um Angabe bestimmter Tatsaehen, 
sondern um eine mehr oder minder der Naehpriifung entzogene Sehatzung 
handelt (RevE., AN. 1909, S. 497). Wenn sieh die arztliehen Gutaehten wider
spreehen, so kann das Feststellungsorgan sieh nieht ohne weiteres dem einen 
Gutaehten ansehlieDen und das andere unberiieksiehtigt lassen. Die Gutaehten 
miissen naeh ihrem innern Wert gegeneinander abgewogen werden und konnen 
nieht als sieh gegenseitig aufhebend ausgesehaltet werden. Es muD versueht 
werden, den Widersprueh aufzuklaren. Handelt es sieh dabei um eine Person, 
die zur Dbertreibung neigt, so kann das auf Grund einer Krankenhausbeob
aehtung erstattete Gutachten besonderen Wert beanspruchen (RevE., AN. 
1909, S. 495). 

Die Lohnhohe, die ein Versieherter nach einem Unfall erreicht, kann 
zwar mit zur Beurteilung der Erwerbsfahigkeit verwertet werden, sie darf aber 
fUr die Rentenbemessung nicht ausschlaggebend sein. Es ist belanglos, wenn 
ein in seiner Erwerbsfahigkeit offenbar beschrankter Verletzter naeh der 
Heilung bei seinem friiheren Arbeitgeber denselben Lohn wie vor dem Unfall 
erhalt oder im Dienste des zu seiner Entsehadigung verpflichteten Fiskus in 
ein umnittelbares Staatsamt (als etatsmaBiger Lokomotivheizer) aufriiekt. 
Ebenso ist es aber aueh nieht ausschlaggebend, wenn ein Verletzter sieh ver
geblich um Arbeit bemiiht, er ist, wenn er keine Arbeit findet, nieht schon des
halb ganzlieh erwerbsunfahig (Handbuch d. Unfallv.). Infolgedessen reeht
fertigt eine Veranderung des bisherigen Verhaltnisses aueh nieht die ander
weite Feststellung der Rente. Ein Tischler hatte eine Verletzung der reehten 
Hand erlitten, die sie fiir Tischlerarbeiten unbrauehbar maehte; er fand darauf 
Stellung als Schreiber bei einem Kaufmann und bezog ein Gehalt, das hoher 
war als der Lohn vor dem Unfall, das aber mit Riicksieht auf die Mangelhaftig
keit seiner kaufmannisehen Ausbildung und der dureh die Verletzung bedingten 
Geringwertigkeit seiner Handsehrift niedriger war, als sein Vorganger es er
halten hatte. Eine Anderung der Rente wurde nieht fiir gereehtfertigt ange
sehen (AN. d. RVA. 1888, S. 290 RE.). Wenn ein Verletzter seine bisherige 
Tatigkeit aufgibt und etwa von einer Pension und einer Rente lebt, oder wenn 
er Arbeitgeber wird, ist damit eine wesentliehe A.nderung der Verhaltnisse 
nicht gegeben. Die Einziehung zum Militardienst beweist niehts fUr den 
Grad oder fUr eine Anderung der Erwerbsunfahigkeit. Wenn die Erwerbs
fahigkeit durch eine Krankheit, die mit dem Unfall nicht in Zusammenhang 
steht, durch Altersschwache oder durch einen anderen Unfa.ll verandert 
wird, so bedingt diese Tatsaehe doeh nicht eine Anderung der Unfallfolgen 
und rechtfertigt damit auch nicht eine Anderung der Rente. 

Der Beweis cler Erwerbsunfahigkeit gestaltet sieh demnach in der Unfall
versieherung ziemlich schwierig und beruht fast aussehlieBlieh auf der arzt
lichen Beobachtung und Begutachtung. Fiir die Beurteilung der Erwerbs
fahigkeit ist in erster Linie der Gesundheitszustand maDgebend, wie er 
sieh als Folge des Betriebsunfalls herausgebildet hat. Dieser Gesundheitszu
stand ist aber nieht absolut zu verwenden, sondern mit Hinsicht auf die Fahig
keit, die korperlichen und geistigen Fahigkeiten zumErwerbe zu benutzen. 

22" 
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Es ist selbstverstandlich, daB der Verlust des Augenlichts oder eine leichte 
Quetschung eines Knies Unfallfolgen sind, die absolut betrachtet ganz ver
schieden zu bewerten sind. Insofern kann man begreifen, daB in arztlichen 
Kreisen das Bedurfnis empfunden wird, eine Tabelle zu haben, in der die 
einzelnen Korperschaden nach ihrer Bedeutung fur die Erwerbsfahigkeit 
rubriziert sind. Ein gewisser Wert laBt sich solchen systematischen t!ber
sichten auch nicht absprechen, sie sind aber nur mit groBer Vorsicht zu ge
brauchen. Denn auch die absoluten Unfallfolgen sind, wenn man Alter, Ge
schlecht, Beruf usw. zunachst unberucksichtigt laBt, je nach dem Krankheits
stadium ganz verschieden. Jede Korperschadigung nach einem Unfall zeigt 
drei verschiedene Stadien: die Zeit der anatomischen Heilung, die Zeit der 
funktionellen Anpassung und die Zeit der erfolgten Gewohnung. Wahrend des 
ersten Stadiums besteht fast immer vollige Arbeitsunfahigkeit und auch Er
werbsunfahigkeit. 1m zweiten Stadium verandert sich die Erwerbsfahigkeit 
unausgesetzt, derart, daB zuerst fast noch vollige Erwerbsunfahigkeit besteht, 
die sich aber von Tag zu Tag bessert. Wer nach einem Unfall ein Auge verloren 
hat, muB sich an das einaugige Sehen gewohnen. Zuerst ist das kaum moglich, 
es treten die verschiedensten Beschwerden auf, die Tiefenwahrnehmung ist 
ganz aufgehoben, das Auge fiihlt sich uberanstrengt, die Projektion ist un
sicher usw. Von Tag zu Tag bessert sich nun dieser Zustand; aber die 
Besserung, die in der ersten Zeit sehr groB war, macht allmahlich immer ge
ringere Fortschritte, so daB schlieBlich langere Zeit verlauft, als man anfanglich 
vermuten sollte, bis das Optimum der Gewohnung an den Zustand erreicht 
ist. Dieses Optimum stellt die dritte Phase dar und bildet die Grundlage fur 
die endgultige Beurteilung der Erwerbsfahigkeit. Ich bin hierauf schon naher 
in dem Kapitel uber den Betriebsunfall eingegangen und mochte jetzt nur be
tonen, daB die sogenannten Gliedertaxen ihren an sich schon beschrankten 
Wert nur fur die dritte Phase haben. Auch das Moment der wesentlichen Ande
rung habe ich schon fruher behandelt, so daB es sich erubrigt, darauf nochmals 
einzugehen. 

Nachst der absoluten Lage des Gesundheitszustandes haben die ind i vid u
ellen Verhaltnisse eine ausschlaggebende Bedeutung fur die Beurteilung 
der Erwerbsunfahigkeit. Ich erwahne nur kurz den EinfluB des Geschlechts. 
Die Erwerbsunfahigkeit eines Mannes und einer Frau wird durch dieselbe 
Unfallfolge in ganz verschiedener Weise beeinfluBt. Zum Teilliegt dies an der 
Verschiedenheit derTatigkeit, die bei beidenGeschlechtern statthat. Zum Teil 
wird bei der Frau dadurch eine hahere EinbuBe an Erwerbsfahigkeit bedingt, 
daB ihr unter Umstanden durch die Unfallfolgen die dem weiblichen Geschlecht 
vorbehaltenen Arbeiten wie Nahen, Stricken, Waschen, Aufwartedienst, 
Melken, Kinderpflege usw. verschlossen sind (vgl. RE. AN. d. RV A. 1888, 
S. 291; 1897, S. 266). Bei Frauen wirkenFingerverletzungen besonders schadi
gend, weil sie mehr auf Geschicklichkeit als auf Kraftanwendung angewiesen 
sind (RE., Komp. Samml. 08, S. 105). Recht verschiedenartig ist der EinfluB 
des Alters auf die Erwerbsfahigkeit Verletzter. Je alter eine verletzte Person 
ist, umso schwerer sind die Unfallfolgen zu bewerten, weil das Resultat der 
anatomischen und funktionellen Heilung mit zunehmendem Alter sich ver
schlechtert. Altere Verletzte konnen sich auch nur langsam und unvolIkommen 
an Unfallfolgen gewohnen. Infolgedessen kann das Moment der Gewohnung 
nicht in demselben MaBe bei ihnen angewandt werden wie bei jungeren 
Personen, obwohl der einzelne Fall natiirlich eine Ausnahme sein kann. 
Jungere Personen sind im Gegensatz dazu viel eher in der Lage, sich den UnfalI-
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folgen anzupassen, sie konnen vielleicht sogar einen Berufswechsel vornehmen, 
bei dem die Unfallfolgen bedeutungslos sind. Andererseits sind die physio
logischen Altersveranderungen und die in ihrem Gefolge auftretenden Ande
rungen der Erwerbsfahigkeit ohne EinfiuB auf die Rentenhohe. Bei jugend
lichen Personen tritt mit zunehmendem Alter an sich eine Zunahme der Arbeits
und Erwerbsfahigkeit ein. Diese Tatsache ist zu beriicksichtigen, wenn es sich 
um die Beurteilung von Unfallfolgen handelt, die nach einer Verletzung im 
jugendlichen Alter zuriickgeblieben sind. Bei landwirtschaftlichen Arbeitern 
und Seeleuten, bei denen der Ortslohn die Grundlage der Rente ist, kann eine 
derartige Riicksicht nicht genommen werden. Infolgedessen richtet sich die 
Rente fiir verletzte Jugendliche, die nach dem Ortslohn berechnet wird, zu
nachst nach der Altersstufe, auf der sie den Unfall erleiden, und ist bei Auf
steigen in eine hohere Altersklasse entsprechend zu erhohen (§§ 935, 1072, 
1078). Bei alteren Personen kann eine Rentenanderung nicht deshalb vor
genommen werden, weil nach menschlicher Voraussicht die Erwerbsunfahigkeit 
auch ohne den Unfall denselben Grad erreicht hatte, sei es, daB bohes Alter 
im Spiele ist, sei es, daB schon zur Zeit des Unfalls ein organisches Leiden 
bestand, dessen Folgen sich gesteigert baben. Zugunsten des Verletzten wird 
dann angenommen, daB die Erwerbsunfabigkeit so, wie sie sich als Unfallfolge 
darstellte, unverandert geblieben ist (Handb. d. Unfallv.). 

Bei wechselndem Krankbeitszustande wird eineDurcbscbnittsrente 
gewahrt. Der durcb den Unfall hervorgerufene Krankbeitszustand des Ver
letzten stellt sich nicht immer als ein gleicbmaBiger, die Erwerbsfabigkeit 
dauernd in dem gleichen MaBe beeinfiussender Zustand dar. Vielmehr bringt 
es die Natur mancber Krankheiten mit sicb, daB Zeiten aufgehobener oder 
beschrankter Arbe itsfahigkeit mit soIcben Zeiten wecbseln, in denen der 
Verletzte seiner Tatigkeit voll nachgehen kann. So sind z. B. Verletzte, die 
an Krampfadergescbwiiren oder offenen Wunden leiden, beim Aufbrecben 
dieser Geschwiire oder 'Vunden gezwungen, die Arbeit auszusetzen, wahrend 
sie nach Heilung dieser Beschwerden wieder ungestort ihre Arbeiten ausfiihren 
konnen. Abnlich liegen die :F'alle, wenn zeitweise auftretende Schmerzen 
oder Schwachezustande oder bei groBer Kalte sich einstellende Beschwerden 
eine kurze Unterbrechung der sonst regelmaBig ausgeiibten Tatigkeit bedingen. 
In solchen Fallen hat sich die Dbung berausgebildet, dem Verletzten eine dem 
wecbselnden Zustande entsprechende Durcbscbnittsrente zu bewilligen, obne 
bei der jedesmaligen, kurze Zeit dauernden Anderung eine neue Rentenfest
setzung vorzunebmen. Der Begriff der Durcbscbnittsrente schlieBt es in sicb, 
daB damit aucb die Zeiten kurzer voriibergehender Verschlimmerungen der 
Unfallfolgen und damit weiter herabgesetzter Erwerbsfahigkeit ausgeglichen 
sind (RE., AN. d. RV A. 1911, S. 511). 

Die Art des Krankheitszustandes kann, ohne die Arbeitsfabigkeit 
erheblich zu beeintrachtigen, doch zu einer Verminderung der Erwerbsfabigkeit 
fiihren. Das ist bei entstellenden Leiden usw. moglich. Vielfach handelt es 
sich dann um Personen, die Dienste personlicher Art zu leisten haben, wie 
Dienstboten, Kellner, Barbiere usw. In einem FaIle handelte es sich um eine 
besonders schwere Verstiimmelung einer Hand. In der Entscheidung heiBt 
es nach dem Wortlaut bei Breithaupt: Das verletzte Glied ist in einer so 
erheblichen und auffalligen Weise entstellt worden, daB es kaum noch irgend
welche AhnIichkeit mit einer menschlichen Hand aufweist. Ein solcher Anblick 
muB aber nicht nur jedem Arbeitgeber, bei welchem der Klager Arbeit nach
sucht, sofort bemerkbar werden, sondern muB ihm auch stets die berechtigte 
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V orstellung gewartig halten, daB ein derart verletzter Arbeiter nicht nur 
fiir seine eigene Person Gefahr lauft, leicht wieder verletzt zu werden, sondern 
auch unter Umstanden eine Gefahr fUr den Gang des Betriebes bilden wird. 
Es muB deshalb angenommen werden, daB das Aussehen der Hand es dem 
Klager auBerordentlich erschweren wird, den Rest seiner Arbeitsfahigkeit 
nutzbringend zu verwenden (RE. Komp. Samml. 03, S. 248). Andererseits 
wird durch Entstellung an sich noch nicht immer Erwerbsunfahigkeit oder 
Verminderung der Erwerbsfahigkeit bedingt. So wird keine Entschadigung 
gewahrt, wenn infolge der Entstellung die Aussicht auf Heirat verschlechtert 
oder die Zeugungsfahigkeit zersti:irt ist. Aus dem Gesichtspunkt der Ent
stellung aHein laBt sich die Gewahrung einer Unfallrente nicht rechtfertigen. 
So wurde bei einem Bergmann der Anspruch abgelehnt, bei dem es sich um 
eine Narbe an der Oberlippe und der Nase handelte, da er aus diesem Grunde 
keine Schwierigkeiten bei der Erlangung von Arbeit zu iiberwinden hatte und 
als Bergmann oder auf dem nach seinen Fahigkeiten fiir ihn in Betracht 
kommenden Arbeitsmarkt in erheblichem MaBe niemals finden wiirde (RE., 
Komp. Zeitschr.08, S. 69). Die eigene Gefahrdung schlieBt ferner Personen, 
die an Fallsucht und ahnlichen Zustanden (Krampfen, Ohnmachtsanfallen 
usw.) leiden, von manchen Betriebstatigkeiten aus, weshalb ihre Beschafti
gung in gewissen Betrieben oder bei bestimmten Betriebsverrichtungen viel
fach durch UnfaHverhiitungsvorschriften verboten und somit der Arbeits
markt fiir sie eingeschrankt ist (RevE., AN. d. RVA. 1898, S. 390). Geistes
kranke, die nicht vollig der Vernunft beraubt sind, vielmehr gewisse, an sich 
brauchbare Arbeiten zu leisten vermogen, konnen auch hinsichtlich dieses 
MaBes von Arbeitsfahigkeit in der Regel nicht als erwerbsfahig gelten. (RevE., 
AN. 1901, S.431). 

Besonders wichtig ist die Beachtung von Beruf, Anlage und Fahig
keiten. Wie ich schon friiher erwahnte, wird zwar nicht die Berufsunfahig
keit entschadigt, aber es darf bei der Beurteilung einer Unfallfolge doch 
auch dasjenige Arbeitsgebiet nicht ganz auBer acht gelassen werden, auf 
welchcm der Verletzte seine Ausbildung als gewerblicher Arbeiter erhalten 
und bis zum Eintritt des Unfalls seine Haupttatigkeit entwickelt hat (RE., 
Komp. Samml. 04, S. 73). In einer anderen Entscheidung, wo es sich um 
einen Weber handelte, der eine Verkriippelung des rechten Zeigefingers 
davongetragen hatte, heiBt es: Es entspricht allerdings dem Sinne der Unfall
versicherungsgesetze und del' Praxis des Reichsversicherungsamts, bei der 
Beurteilung des MaBes der durch den Unfall herbeigefUhrten Erwerbsunfahig
keit nicht die Berufsinvaliditat, das heiBt die Beeintrachtigung in dem bis
herigen Berufe, sondern die nach dem ganzen geistigen und korperlichen 
Zustand eingetretene Beeintrachtigung auf dem gesamten Gebiete des wirt
schaftlichen Lebens als maBgebend anzusehen. Aber dabei ist doch festzu
halteil und stets festgehalten worden, daB unbillige Harten zu vermeiden sind, 
daB namentlich auf die Ausbildung und die bisherige Berufsstellung ange
messene Riicksicht zu nehmen ist, und daB deshalb nicht ohne Riicksicht 
hierauf dem verletzten Arbeiter ein Berufswechsel unter allen Umstanden 
zugemutet werden darf, sobald dadurch die Moglichkeit der Erzielung eines 
hoheren Verdienstes als bei der bisherigen Berufsarbeit anzunehmen ist. 
Unvereinbar mit der Riicksichtnahme auf den bisherigen Beruf und eine 
unbillige Harte ware es, wenn einem Arbeiter, der in einem bestimmten Be
rufe ausgebildet ist, zugemutet wiirde, um der Moglichkeit willen, in einem 
anderen, vielleicht seinen Fahigkeiten wenig entsprechenden Beruf etwas 
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mehr zu verdienen, seine bisherige Berufsarbeit aufzugeben und eine andere 
zu suchen (RE., AN. d. RV A. 1903, S. 382). In dieser Entscheidung sowie zahl
reichen anderen werden die besonderen Fertigkeiten, die j emand in einem Berufe 
erworben hat, in Anschlag gebracht. Nur dann ist dies nicht der Fall, wenn 
diese Fertigkeiten in dem unfallbringenden Betriebe nicht zur Anwendung 
gekommen sind (RE. UnfV ersPrax. 08/09, S. 127). In einem speziellen 
FaIle wurde aus dem Umstande, daB ein verIetzter Bergmann infolge seines 
Unfalls seinen Nebenerwerb als Musiker hat aufgeben mussen, ein Entschiidi
gungsanspruch nicht hergeleitet (RE. Komp. Zeitschr. 01, S. 155). 1m Ein
klang damit werden Entschadigungsanspriiche abgelehnt, die sich auf den 
Verlust eines Erwerbs auBerhalb des allgemeinen Arbeitsmarkts beziehen. 
So wurde ein VerIetzter abgewiesen, der eine Rente verlangt hatte, da er 
infolge des Unfalls nicht mehr imstande war, wertvolle Preise bei Wettstreiten 
zu erwerben (RE. Komp. Zeitschr.09, S.101). Je feiner und komplizierter 
die Vorbildung eines Verletzten ist, umso geringer wird fur ihn die Moglich
keit sein, die verbliebenen Fahigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
nutzbringend zu verwerten, wahrend der ungelernte Arbeiter in vollem Um
fange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kann. Auch bei 
Personen, die in der Landwirtschaft beschaftigt werden, ist nicht allein del' 
landwirtschaftliche Beruf und der landwirtschaftliche Arbeitsmarkt ent
scheidend, sondeI'll die MogIichkeit, auf dem ganzen wirtschaftlichen Gebiete 
Verdienst zu erlangen. Dieser Grundsatz findet indessen seine naturliche 
Beschrankung in dem Umstande, daB der landwirtschaftIiche Arbeiter mehr 
als der gewerbliche an der Scholle haftet, und es fUr ihn in der Regel schwerer 
ist, sich auf anderen Gebieten des wirtschaftlichen Lebens einen Erwerb 
zu verschaffen (Handb. d. U.). 

Fur die einem Verletzten gebliebene Arbeitsgelegenheit kommt d er all
gemeine Arbeitsmarkt, nicht nur der Wohnort des Verletzten in Frage. 
Wenn sich am Wohnort keine Arbeitsgelegenheit bietet, kann dieser Um
stand jederzeit durch Wegziehen beseitigt werden (RE. Komp. Zeitschr. 
09, S. 244). 

Ich habe schon fruher erwahnt, daBledigIich furUnbequemlichkeiten, 
die als UnfalIfolge zuriickgebIieben sind, eine Entschadigung nicht gewahrt 
wird, da hier eine Erwerbsbeschrankung nicht vorIiegt. 

Die AusbiIdung eines VerIetzten in einem anderen Berufe durch 
die Berufsgenossenschaft kann als eine wesentIiche Veranderung an
gesehen werden. So wurde ein Arbeiter, der eine BeinverIetzung erIitten 
hatte, mit seinem Einverstandnis auf Kosten der Berufsgenossenschaft mit 
Erfolg zum Schreiber ausgebildet. Durch die ihm hiermit zuteil gewordene 
Eroffnung eines bis dahin verschlossen gewesenen Feldes lohnender Tatigkeit 
wurde seine Erwerbsfahigkeit erhoht (RE., AN. d. RV A. 1890, S. 594). Ebenso 
kann einem VerIetzten zugemutet werden, daB er die vorhandenen korper
lichen und geistigen Fahigkeiten nicht dauernd brachliegen laBt, wenn 
auch ein Berufswechsel bei vorubergehenden Schaden nicht unter allen Um
standen verlangt werden kann. So bewies ein Verletzter durch sein person
liches Auftreten vor dem Reichsversicherungsamt und durch seine bei den 
Akten befindlichen Schriftsatze, daB er auf einer hoheren Bildungsstufe stehe 
und groBere geistige Fahigkeiten besitze als gewohnIiche gewerbliche Arbeiter. 
Es wurde deshalb angenommen, daB er nicht lediglich auf die Ausnutzung 
seiner groben Korperkrafte angewiesen sei, sondeI'll sich auch durch geistige 
Tatigkeit Verdienst verschaffen konne (RE. Komp. Samml. 07, S.67). 
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lch wende mich nun der Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit zu, die zu 
einer schon bestehenden Erwerbsunfahigkeit hinzutritt, wenn also ein Ver
letzter mehrere Unfalle erlitten hat, die seine Erwerbs£ahigkeit schadigen. 
Es sei jemand z. B. schon zu 20 % erwerbsunfahig und erleide einen Unfall, 
so daB er im ganzen eine Erwerbsunfahigkeit von 50 % besitze. Es wirft 
sich da die Frage auf, ob die eine Berufsgenossenschaft da wie immer ihre 
20 % und die andere 30 % bezahlen solI oder gar die letztere allein nur die 
ganzen 50 %. Grundsatzlich ist zu betonen, daB die vor dem Unfallliegenden 
Schaden an sich nicht mit zu entschadigen sind. Nun wird in der Unfall
versicherung bei der Bemessung groBtenteils von dem personlichen Arbeits
verdienst ausgegangen, um die Entschadigung moglichst den Verhaltnissen des 
Einzelfalles anzupassen. Hierbei ist der fur die Rentenbemessung maBgebende 
J ahresarbeitsverdienst nun aber schon der Ausdruck fii.r die Verminderung 
der Erwerbsunfahigkeit, d. h. ein Arbeiter moge 5 M. taglich verdienen; 
dann wird ein gleichartiger Arbeiter, der aber um 20 % in seiner Erwerbs
fahigkeit beschrankt ist, 5 M. weniger 20 %, also nur 4 M. taglich verdienen. 
Es wird darum billigerweise die Verminderung der Erwerbsfahigkeit, die schon 
vorher bestand, nicht besonders berucksichtigt werden, da anzunehmen ist, 
daf3 sie in dem Verdienst schon ausgedriickt ist. Anders liegt aber der Fall 
bei der landwirtschaftlichen, der Seeunfallversicherung und bei der gewerb
lichen Unfallversicherung gewisser Personen, wo bei FestsetzuRg der Rente 
nicht von dem lndividualverdienst ausgegangen wird, sondern ein Durch
schnittsverdienst zugrunde liegt (§§ 567,570,932,936,1067,1070,1075,1077, 
1080). Trifft der Un£all einen schon dauernd teilweise Erwerbsunfahigen, 
dessen Rente sich nach dem Ortslohn oder dem durchschnittlichen Jahres
arbeitsverdienst richtet, so wird davon nur derjenige Teil zugrunde gelegt, 
welcher dem MaBe der Erwerbsfahigkeit vor dem Unfall entspricht (§§ 571, 
940,1081). Bei einem Durchschnittsverdienst von jahrlich 420 M. und einer 
fruheren Beeintracbtigung von 25 % stellt sich danach der maBgebende 

Arbeitsverdienst auf 420-- 42~0~ 25 = 315 M. Der gekiirzte Arbeitsverdienst, 

der also bei der zweiten Rentenbemessung zugrunde zu legen ist, betragt 
315 M. 

Noch komplizierter ist die Sachlage, wenn jemand durch mehrere UnfiiJle 
hintereinander ofter in seiner Erwerbsfahigkeit geschadigt wird, das Prinzip 
der Rechnung bleibt aber dasselbe. 

Jedoch ist zu beachten, daB fUr jeden Unfall eine besondere Rente fest
zusetzen und nicht die Gesamtheit der Einbu.Be an Erwerbsfahigkeit zu be
rechnen ist. 

Es fragt sich weiterhin, wie die Schmalerung der Erwerbsfahigkeit 
dann zu bemessen ist, wenn der Un£all die Unbrauchbarkeit eines Kor
perteils herbeige£iihrt hat, der schon durch Erkrankung zu einer Be
schrankung der Erwerbsfahigkeit gefUhrt hatte. Nehmen wir an, 
jemand habe drei Finger der linken Hand bei einem ersten Unfall verloren 
und sei dadurch um 25 % in seiner Erwerbsfahigkeit geschadigt; er erleide 
alsdann einen zweiten Unfall, der zum volligen Verlust der linken Hand 
fUhre. Der Verlust der linken Hand moge mit 50 % bewertet werden. Wenn 
der Verletzte nun 25 % Rente fUr den ersten Unfall erhielte und 50 % fiir 
den zweiten, so konnte man annehmen, er wiirde zu hoch entschadigt. Er
hielte er aber nur 50 % fiir den Gesamtverlust der linken Hand, so ware die 
Entschadigung zu gering, da die 50 % nach dem verringerten J ahresarbeits-
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verdienst berechnet wiirden. AuBerdem wiirde die erste Berufsgenossenschaft, 
die den ersten Unfall zu entschadigen hat, vor der zweiten einen wirtschaft
lichen Vorteil haben. Tatsachlich wird jeder U nfall fiir sich entschadigt. 
Denn der Verletzte erhalt nicht etwa eine Rente von 75 %, da die beiden 
Renten sich auf zweierlei "Erwerbsfahigkeit" von verschiedener wirtschaft
licher Bedeutung beziehen. Zu einer rein mechanischen Behandlung darf diese 
Berechnung aber auch nicht fiihren, denn immer ist zu bedenken, daB jemand 
durch den zweiten Unfall starker geschadigt wird oder geschadigt werden 
kann, als wenn der Unfall einen gesunden Menschen betrifft. 

Besonders einIeuchtend ist dies fiir den Fall, daB der Unfall korre
spondierende Glieder betrifft, also erst linken Arm, dann rechten Arm. 
So ist' eine geringfiigige Beschadigung der linken Hand entschadigt 
worden, weil der Verletzte schon vor dem UnfaU den rechten Arm verloren 
hatte (RE. UnfPrax. 07/08, S. 6). Beim Nebeneinanderbestehen von Finger
verletzungen an beiden Handen wirken diese Verletzungen starker beein
trachtigend, als es der Summe der Schadigungen - jede fiir sich betrachtet -
entsprechen wiirde, weil die andere Hand zur Ausgleichung der verlorenen 
Fahigkeiten nicht in gleichem MaBe wie sonst herangezogen werden kann. 
In einem solchen FaIle wird bei dem zuletzt erlittenen Unfall die Erwerbs
fahigkeit durch das Zusammenwirken des Unfalls und der schon vorher 
vorhanden gewesenen anderweiten Schadigung geschmalert (RE. Komp. 
Samml. 08, S.105). 

Jemand, der durch Unfall auf einem Auge erblindet, erhalte eine Rente 
von 25 % nach erfolgter Gewahnung. Wenn er einen Arbeitsverdienst von 
1200 M. jahrlich gehabt hat, so betragt die Vollrente % mal 1200 M., also 
800 M. Die Rente von 25 % macht den 4. Teil der Vollrente aus, also 200 M. 
Erleidet derselbe Arbeiter nun einen zweiten Unfall, der ihn auch auf dem an
deren Auge erblinden laBt, so wiirde dem Manne natiirlich nicht gedient, sein, 
wenn man von einem Jahresarbeitsverdienst etwa von 1000 M. ausgehend, 
nun wieder 25 % Rente gewahrte. Dieser Mann ist nunmehr vallig erwerbs
unfahig geworden und hat somit Anrecht auf Vollrente bzw. Hilflosenrente. 

War der Verletzte schon zurzeit des Unfalls dauernd vallig er' 
werbsunfii.hig, so ist nur Krankenbehandlung zu gewahren. Solange er 
infolge des Unfalls so hilflos ist, daB er nicht ohne fremde Wartung und 
Pflege bestehen kann, ist eine Rente bis zur Halfte der Vollrente zu gewahren. 
(§ 561). 

Wenn wir also das Fazit ziehen aus unseren Erwagungen iiber die 
Erwerbsunfahigkeit, so sehen wir, daB im Gebiete der Unfallversicherung 
jeder Schematismus zu verdammen ist, daB in jedem Sonderfalle eine ver
niinftige Dberlegung einzutreten hat, welcher Grad von Erwerbsfahigkeit 
dem Verletzten verblieben ist. Man solI sich klar machen, welche Arbeiten 
er noch leisten kann, wie hoch solche Arbeiten bezahlt werden, welche Be
sonderheiten zu beobachten sind usw. Schon hieraus ergibt sich, daB zu einer 
solchen Schatzung die Kenntnis und das Wissen einer Person allein nicht aus
reicht, oft kommt es mehr auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes 
an, oft mehr auf die Kenntnis der tatsachlichen Lohnverhaltnisse des Ver
letzten, aus denen Schliisse auf die Erwerbsfahigkeit gezogen werden konnen, 
oft aber auf die Kenntnis des Gewerbebetriebes, in dem der Verletzte gearbeitet 
hat, auf die Arbeiten, die ihm in diesem oder in ahnlichen Betrieben moglich 
sind, auf die Anschauungen, die in Arbeitgeberkreisen beziiglich der Leistungs
fahigkeit einer durch Krankheit oder Verstiimmelung beeintrachtigten Per-
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son bestehen. SchlieBlich sind Alter und Geschlecht und allgemeine Leistungs
fahigkeit uberhaupt zu berucksichtigen. An dieser freien Beurteilung des 
Sachverhaltes ist immer festzuhalten. Immerhin gibt es Falle, die durch 
ihre Gleichartigkeit so wesentlich gekennzeichnet sind, daB die gleiche Beur
teilung hier meist angebracht ist und demgemaB auch fur gewohnlich die 
namliche Entschadigung gewahrt wird, so z. B. fUr einfache Leistenbriiche 
10 %, fUr den Verlust eines Auges 25-331/ 3 %. 

Auch im Ge biete der In validen versicherung wird ausnahms
weise einmal der Begriff Erwerbsunfahigkeit angewendet. Nach dem 
Tode der versicherten Ehefrau eines erwerbsunfahigen Mannes, die den 
Lebensunterhalt ihrer Familie ganz oder uberwiegend aus ihrem Arbeitsver
dienste bestritten hat, steht namlich den ehelichen Kindern unter 15 Jahren 
Waisenrente und dem Manne Witwerrente zu, solange sie bedurftig sind 
(§ 1260). Hier wird also im Gebiete der Invalidenversicherung nicht Inva
liditat, sondern Erwerbsunfahigkeit verlangt. Diese Bestimmung entspricht 
einer korrespondierenden in der Unfallversicherung (§ 592). BeideMale handelt 
es sich um dieselbe Art der Erwerbsunfahigkeit. Nach Schulz wird bei 
Priifung der Voraussetzung, daB der Ehemann erwerbsunfahig gewesen ist, 
nur eine dauernde oder doch wenigstens langere Zeit dauernde, nicht aber 
ganz voriibergehende Erwerbsunfahigkeit beriicksichtigt. Die Erwerbs
unfahigkeit muB keine vollstandige, wohl aber eine so hochgradige sein, daB 
deswegen die Frau die Last des Unterhaltes hauptsachlich zu tragen hatte. 

Invaliditiit. 
Fur die Versicherungsleistung der Invalidenversicherung mit der vor

her ermahnten Ausnahme kommt ausschlieBlich Invaliditat in Betracht. 
Ais in valide gilt, wer nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, die 
seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht, ein Drittel dessen zu er
werben, was korperlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit 
ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend zu verdienen pflegen (§ 1255). 
Der Begriff der Invaliditat wird also von einer Reihe von Bedingungen 
abhangig gemacht, die zu recht komplizierten Verhaltnissen fiihren 
konnen. J edoch rechtfertigt sich im allgemeinen nur ausnahmsweise diese 
BefUrchtung. 1m allgemeinen liegen die Dinge so klar, daB an dem 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der Invaliditat kein Zweifel 
ist. Meist ist das arztliche Gutachten ausreichend, um eine einwandsfreie 
Erledigung des Anspruches zu ermoglichen. Immerhin konnen einzelne Fane 
recht verwickelt sein, da zwei Fragen von groBer Schwierigkeit bei der Be
urteilung der Invaliditat zu beantworten sind, namlich wie hoch die normale 
Verdienstgrenze des Versicherten anzusetzen ist, und um wieviel sie zurzeit 
gesunken ist. Ich bin bei dem Kapitel iiber Krankheit und andere Gebrechen 
als Ursachen der Invaliditat bereits auf mehrere Grundfragen der Invaliditat 
eingegangen und habe dort auch den Unterschied zwischen voriibergehender 
und dauernder Invaliditat beleuchtet. Was den letzten Punkt anbetrifft, 
so macht nach dem bestehenden Gesetz nur der Grad des Leideris invalide, 
wahrend die Dauer nach Einfiihrung der Krankenrente nicht mehr unerHi.Blich 
ist. Wir werden spater sehen, daB bei der Berufsinvaliditat andere Anspriiche 
gestellt werden. 

Bei den schwierigeren Fallen wird also eine Beantwortung der obenge
nannten zwei Fragen neben manchen anderen nicht zu umgehen sein. Die 
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Stellung des Reichvsersicherungsamtes geht aus einer umfangreichen Revisions
entscheidung hervor, deren hauptsachlichste Punkte ich jetzt erortern werde 
(RE. 1901, S. 186). Fiir die Feststellung, ob ein Rentenbewerber invalide 
ist, bedarf es zunachst der Beantwortung der beiden voneinander zu 
trennenden Fragen, wo die Grenze zwischen Invaliditat und Nichtinvaliditat 
liegt, wieviel also der Antragsteller noch zu verdienen imstande sein miiBte, 
um nicht invalide zu sein, und sodann der Frage, wie hoch die Leistungsfahig
keit des Antragstellers zu schatzen ist, wieviel also diese bestimmte Person noch 
durch Arbeit zu verdienen vermag. Diese beiden Fragen miissen namentlich 
dann auseinandergehalten werden, wenn die Verdienstgrenze einerseits 
und die Leistungsfahigkeit des Versicherten andererseits in Gelde 
ziffernmaBig ausgedriickt werden, die erstere in Gestalt des sogenannten 
Mindestlohnes, die letztere in Gestalt des hochsten noch erreichbaren 
Verdienstes. Den Mindestlohn umschreibt das Gesetz als "ein Drittel des
jenigen, was korperlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit ahn
licher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen". 
Das MaB der eigenen Leistungsfahigkeit des Rentenbewerbers aber bildet 
nach dem Gesetz derjenige Betrag, den jemand durch eine seinen Kraften 
und Fahigkeiten entsprechende Tatigkeit, die ihm unter billiger Beriicksichtig
ung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes zugemutet werden 
kann, zu erwerben imstande ist. 

Was die zweite, weniger schwierige Frage nach dem Grade der in Wirk
lichkeit noch vorhandenen Erwerbsfahigkeit anlangt, so ist selbst
verstandlich, daB es sich nicht um Unfahigkeit zu der Berufsarbeit handelt, 
sondern um die Frage, wieviel der Rentenbewerber auf dem gesamten wirt
schaftlichen Erwerbsgebiet zu leisten imstande ist. Der gesamte Arbeits
markt erhalt aber dadurch eine Einschrankung, daB der Rentenbewerber 
mit Personen verglichen wird, die eine ahnliche Ausbildung erhalten haben. 
Man wird also einen Seemann nicht auf landwirtschaftliche Arbeit, einen 
Schlosser nicht auf das Schneiderhandwerk verweisen konnen. Man wird 
haufig nicht einen eigentlichen Berufswechsel verlangen konnen, sondern 
eine Betatigung in einem allgemeineren Rahmen, als er dem bisherigen Berufe 
entsprach. "Alle Arbeiter, die grobe Handarbeit verrichten, darf man zwar auch 
auf andere grobe Handarbeit verweisen, geistige Arbeiter aber nur auf andere 
geistige Arbeit und nicht auf grobe Handleistungen. Ein Handlungsgehilfe 
ist verpflichtet, Schalterbeamter, Schreiber, Bureauangestellter zu werden, 
eine Erzieherin wird auch Stellen als Hausdame, Gesellschafterin u. dgl. an
nehmen miissen, dagegen braucht sich derHandlungsgehilfenicht auf den Beruf 
als StraBenkehrer, die Erzieherin nicht auf den einer Waschfrau verweisen 
zu lassen, ebensowenig wie umgekehrt bei dem StraBenkehrer und der Wasch
frau an hohere Stellen gedacht werden darf" (Seelmann). 1m einzelnen sind 
durch das Reichsversicherungsamt auf eine andere Tatigkeit verwiesen worden: 
eine friihere Handarbeitslehrerin auf Schneiderei und Naharbeit (AN. 05, 
S. 415), ein Bergmann auf landwirtschaftliche Arbeiten (AN. 01, S. 186), 
ein Glaspoliermeister auf Tagelohnarbeiten (AN. 1. u. AV. 93, S. 55), eine Dienst
magd auf landwirtschaftliche Arbeiten und grobere Hausarbeit (ebenda S. 95), 
ein Arbeiter auf den inzwischen erlernten Beruf eines Trichinenschauers 
(AN. 08, S.516). (Nach Hanow und Lehmann.) 

Was die Frage der Verdienstgrenze anbetrifft, so richtet sich diese 
nach dem Verdienst einer gesunden Person derselben Art mit ahnlicher Ans
bildung und in derselben Gegend. Wenn auch die Ausdriicke "derselben Art 
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und mit ahnlicher Ausbildung" der tatsachlichen Beurteilung des einzelnen 
Falles einen gewissen Spielraum lassen und nicht dazu notigen, nur genau die
selbe Berufsstellung zu beriicksichtigen, die der Rentenanwarter, insbesondere 
zuletzt, eingenommen hat, so unterliegt es doch keinem Bedenken, daB nicht 
ein ganz anderes Erwerbsgebiet mit wesentlich abweichenden wirtschaftlichen 
Verhaltnissen herangezogen werden darf. Nun pftegt im allgemeinen mit zu
nehmendem Alter der Arbeitslohn zu sinken, vielfach gehen auch Personen, 
deren Korperkrafte abnehmen, zu leichterer, aber minder gut bezahlter 
Arbeit iiber. Andererseits gibt es bei jedem Berufe Ausnahmestellungen, 
die besonders hoch bezahlt werden. Es entspricht somit der Billigkeit, wenn 
ein Durchschnittslohn angenommen wird, wobei zu beachten ist, daB das 
Gesetz die aus der Festlegung des Mindestlohns in der Gestalt einer festen 
Ziller entstehenden Obelstande vermeiden will, und daB daher auch nicht 
die peinlich genaue Berechnung eines ganz bestimmten Geldbetrages, sondern 
eine gerechte annahernde Schatzung angestrebt wird. So wurde bei einem 
Schillskapitan eines groBen Ozeandampfers nicht sein Diensteinkommen aus 
dieser besonderen Stellung, sondern das der Kapitane auf Dampfschiffen 
in groBer Fahrt zum Ausgang des Durchschnittsverdienstes genommen (RE., 
AN. d. RV A. 1901, S.429). In einem anderen FaIle war ein Arbeiter zu
nachst einfacher Arbeiter, dann Hammerschmied und darauf 20 Jahre Puddler 
gewesen. Wegen Verringerung der Arbeitsfahigkeit ist er dann die nachsten 
vier Jahre als Arbeiter, Grubenarbeiter und Schlepper auf einer Grube be
schaftigt gewesen. Als Mindestverdienst wurde zunachst bei der Berechnung 
des Arbeitsverdienstes der Lohn der letzten Tatigkeit angenommen, besonders 
deshalb, weil die frii.here Tatigkeit vor Beginn der Versicherungspfticht lag. 
Das Reichsversicherungsamt kam zu einem anderen Ergebnisse. Es hielt es 
fiir unbillig, daB jemand, der bis zum Beginne der Versicherungspflicht sein 
ganzes Leben hindurch hochgelohnter Facharbeiter gewesen und nur zuletzt 
kurze Zeit zur niederen Handarbeit iibergegangen ist, als gewohnlicher Hand
arbeiter behandelt werden solIe. Es ging von dem friiheren hohen Verdienst 
aus, da es sich nicht um den hochsten Verdienst handelt, den ein Versicherter 
innerhalb eines Berufes bei hochster Leistungsfahigkeit und unter besonders 
giinstigen Umstanden erzielt hat, sondern urn den Verdienst, den der Renten
anwarter zuletzt bei einer im wesentlichen ungeschwachten Arbeitskraft aus
geiibt hatte. (RE., AN. d. RV A. 1903, S. 599.) 

lch erwahne nur kurz, daB Alter, Geschlecht und besondere person
liche Eigenschaften auch bei der Invaliditat beriicksichtigt werden miissen. 
Der Vergleich mit Personen "derselben Gegend" hat eine gewisse einschran
kende Wirkung, denn bei Invaliditatsanwartern wird man im allgemeinen nicht 
verlangen, daB sie ihren W ohnsitz verlegen, denn dazu sind sie zu alt oder zu 
gebrechlich. Wenn man beriicksichtigt, daB :n der Invalidenversicherung 
nicht der personliche Verdienst, sondern gewohnlich der einer ganzen Berufs
klasse zugrunde gelegt wird, daB auch besondere Riicksichten auf den Beruf 
nicht genommen werden, sondern Obergang zu einer groberen Arbeit oder zu 
einem anderen Beruie ohne weiteres erwartet wird (RE., AN. d. RV A. 1904, 
S. 353, JuAV. 1893, . S. 55), und daB es sich dabei schlieBlich um Personen 
handelt, bei denen doch schon immer eine hochgradige Storung der Erwerbs
fahigkeit vorliegt, wenn sie die Rente beantragen, so finde ich, daB in der In
validenversicherung die Erlangung der Versicherungsleistung erheblich schwie
riger ist als etwa eine entsprechende Versicherungsleistung bei der Unfall
versicherung. lch kann mich daher Siefart nicht anschlieBen, wenn er sagt, 
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"daB im allgemeinen einem Unfallverletzten in weiterem Umfange zuge
mutet wird, auch auBerhalb seines bisherigen Arbeitsfeldes eine jeweilig fiir 
ihn geeignete, wenngleich vielleicht weniger angesehene oder eintragliche 
Beschaftigung zu iibernehmen, und daB die Fahigkeit zu einer solchen Tatig
keit bei der Bemessung des Grades der Erwerbsunfahigkeit weitergehend 
in Betracht gezogen wird, als wenn es sich urn einen Anspruch auf Invaliden
rente handelt". 

Wenn jemand in valide ist, so kann er unter Umstanden auch zugleich 
arbeitsunfahig und erwerbsunfahig im Sinne der anderen Versicherungs
arten sein. Der gleichzeitige Bezug von Krankengeld, Invalidenrente, 
Bergpension und Ruhegeld ist nicht unzulassig. Nur bei Unfallverletzten 
tritt die Bestimmung der RVO. in Kraft, wonach die Invalidenrente (und 
die Altersrente) neben einer reichsgesetzlichen Unfallrente ruht, wenn beide 
zusammen den 7 Y2 fachen Grundbetrag der Invalidenrente iibersteigen 
wiirden (§ 1311). 

Berufsinvaliditiit. 
Die Berufsinvaliditat ist in Deutschland nichts Unbekanntes. Durch 

private Versicherungen, durch Pensionskassen bei Fabriken und groBen Be
trieben, durch die Anstellung der Beamten im Staats- und Kommunaldienst 
mit Pensionsberechtigung ist der Gedanke der Berufsinvaliditat in weite 
Kreise getragen worden und hat den Wunsch nach einer derartigen Ver
sicherung wachgerufen. Aber jede derartige Pensionsversicherung hat ihre 
groBen Schwierigkeiten, wenn sie nach einheitlichen Gesichtspunkten fiir ganze 
Kreise der Bevolkerung bestimmt sein solI. Bei den Beamten tritt die Pen
sionierung bei Dienstunfahigkeit ein. Diese Dienstunfahigkeit wird durch 
die Unfahigkeit zur Bekleidung der betreffenden Dienststelle bedingt. Aber 
in Wirklichkeit liegen die Dinge so, daB die Beamten bei beginnender Dienst
unfahigkeit auf leichtere Stellen versetzt werden oderHilfsarbeiter erhalten 
oder haufig langere Zeit von ihrer Verwaltung durchgeschleppt werden. Trotz
dem belastet die Zahl der Pensionen die offentlichen Haushaltsrechnungen 
betrachtlich. Viel schwieriger ist es nun aber, den Begriff der "Stellungs
invaliditat" in die allgemeine Reichsversicherung einzufiihren. Wenn 
jeder, der als Werkmeister, als Handlungsreisender, als Maschinenschreiber 
fiir seine Stellung nicht mehr geeignet ist, obwohl er zahlreiche andere 
Posten bekleiden kann, fUr berufsinvalide erklart werden sollte, so wiirden 
wir ein Reer von Rentnern groBziichten, dem jede Initiative genommen 
ware. Trotzdem macht sich der Wunsch nach engerer Begrenzung geltend, 
und wir haben jetzt beim Bergbau und bei der Angestelltenversicherung 
staatliche Versicherungseinrichtungen, die den Begriff der Berufsinvaliditat 
kennen. Beide Versicherungsarten gehen von verschiedenen Begriffen und 
Auffassungen aus. 

Das PreuBische Knappsch8ftsgesetz schreibt als Mindestleistung 
vor: eine lebenslangliche Invalidenpension bei eingetretener Un£ahigkeit 
zur Berufs8rbeit (§ 30 des Gesetzes). Die lebenslangliche Dauer wird 
aber im letzten Absatz desselben Paragraphen erheblich eingeschrankt. 
Tritt namlich in den Verhaltnissen des Empfangers einer Invalidenpension 
eine Veranderung ein, welche ihn nicht mehr als unfahig zur Berufsarbeit 
erscheinen laBt, so kann ihm die Pension entzogen werden. Diese Unfahigkeit 
zur Berufsarbeit im Bergmannsberuf wird allgemein als Berginv8liditat 
bezeichnet. Sie bezieht sich auf die eigentlichen bergmannischen Arbeiten 
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und ferner diejenigen Arbeiten, die ihnen gleichwertig sind und beim Betriebe 
von Bergwerken vorkommen ki:innen. Das Analoge gilt fUr den Hiittenbetrieb. 
(Rekursbescheid des Oberschiedsgerichts, Zeitschr. f. Bergrecht, Bd. 44, S. 165, 
Komp. Zeitschr. 1909, S.23.) Der Begriff der Unfahigkeit zur Berufsarbeit 
setzt im Gegensatz zu der auf Krankheit beruhenden Arbeitsunfahigkeit 
einen dauernden Zustand voraus, wenn mit ihm auch die Hoffnung auf Wieder
erlangung der Fahigkeit zur Berufsarbeit fiir eine fernere Zukunft wohl ver
einbar ist (Rekursbescheid, Komp. Zeitschr. 1909, S. 60). Wie die Invalidi
sierung eine dauernde Unfahigkeit zur Berufsarbeit voraussetzt, so kann 
auch die Reaktivierung eines Invaliden nur eintreten, wenn eine Besserung 
eingetreten ist, die in gleichem Sinne eine dauernde zu sein verspricht (Rekurs
bescheid, Komp. Zeitschr. 1912, S. 135). 

Viel schwieriger und komplizierter ist der Begriff der Berufsinvaliditat 
bei der Angestelltenversicherung. Hier erhalt Ruhegeld derjenige Ver
sicherte, der zur Ausiibung seines Berufes dauernd unfahig ist. Berufs
unfahigkeit ist dann anzunehmen, wenn die Arbeitsfahigkeit auf weniger 
als die Halfte derjenigen eines ki:irperlich und geistig gesunden Versicherten 
von ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten 
herabgesunken ist. AuBer Gebrechen ki:innen auch physiologische Schwache
zustande des Ki:irpers oder des Geistes zur Berufsunfahigkeit fUhren (§ 25 VfA.). 
Das Ruhegeld kann wieder entzogen werden, wenn Berufsunfahigkeit nicht 
mehr besteht. Dabei fehlen die in der RVO. entsprechend angewandten 
W orte "infolge einer wesentlichen Anderung in seinen V erhaltnissen". Bei 
der Angestelltenversicherung werden also ahnliche Gesichtspunkte bei der 
Beurteilung der Berufsunfahigkeit maBgebend sein wie bei der Beurteilung 
der Invaliditat in der Reichsversicherung. Nur fallt die Beschrankung auf 
Personen "in derselben Gegend" fort, wahrend die Verdienstgrenze auf die 
Halfte herabgesetztist. Der Krankenrente entspricht iibrigensauch einKranken
ruhegeld in der Angestelltenversicherung. Da in den nachsten Jahren die In
validisierung nach diesem Gesetz noch nicht eintreten wird, so wird man erst in 
Zukunft beurteilen ki:innen, wie diese Art der Begriffsbestimmung sich bewahrt. 

In einem gewissen Sinne ist es unerwiinscht, daB wir in der staatlichen 
Sozialversicherung so viele verschiedenartige Ma Bsta be fiir die Erwerbs
unfahigkeit besitzen. DieseErscheinungmachtsich umsounliebsamer bemerkbar, 
als es einem Berginvaliden z. B. stets unverstandlich bleiben wird, daB er mit der 
Bergpension nicht zugleich die Reichsinvalidenrente erhalt, daB ihm diese viel
mehr in den meisten .Fallen abgeschlagen wird. Da der Kreis der in Frage 
kommenden Personen immerhin klein ist, so war dai'! Dbel zu ertragen. Es 
bleibt abzuwarten, welche Folgen in dieser Beziehung die Angestelltenversiche
rung zeitigen wird. Der Unterschied zwischen Arbeitsunfahigkeit, Er
werbsunfahigkeit und Invaliditat ist jedermann einleuchtend und durch
aus berechtigt; ob aber die Differenzierung der anderen Arten unter sich be
sonders zweckentsprechend ist, mi:ige dahingestellt bleiben. Zum mindesten 
wird sie dazu beitragen, daB dieser Teil der sozialen Versicherung fUr die 
meisten ein Buch mit sieben Siegeln bleiben muB. 

Dber Berufsinvaliditat und reichsgesetzliche Invaliditat bei Bergleuten 
machen die Monatsblatter fiir Arbeiterversicherung folgende Ausfiihrungen, 
die sich auf die Bewilligung der Reichsinvalidenrente an bergfertige Personen 
beziehen: 

1m Bergmannsstande ist die Verwechslung der Berufsinvaliditat mit derjenigen, 
welche Voraussetzung fUr die Bewilligung der reichsgesetzlichen Invalidenrente ist, 
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noch haufiger als in andern Berufskreisen. Der Bergmann, del' drei, vier Jahrzehnte, 
eigenartiger, schwerer und gefahrvoller Arbeit hinter sich hat, die Folgen dieser Arbeit in 
mancherlei gewiB nicht zu unterschatzenden Beschwerden verspiirt und nun mit der 
Vl'ohlverdienten Bergrente aus dem ihm zu schwer gewordenen Beruf ausscheidet, lebt 
fast immer in der Vorstellung, daB ihm nicht zugemutet werden konne, anderweite Arbeit 
zu suchen, daB er sich, wenn auch noch in gewissem verringerten Grade arbeitsfiihig, 
als invalide betrachten, der Ruhe pHegen und auch die reichsgesetzliche Invalidenrente 
beanspruchen diirfe. Diese Auffassung ist doppelt erkliirlich, wenn man bedenkt, daB 
der bergfertige Bergmann fiir die ihm noch offenstehenden Arbeiten an sich in der Regel 
erheblich geringer gelohnt wird als fiir die bergmannische Arbeit, und daB er auBerdem 
auch bei diesen Arbeiten zumeist mit vollkriiftigen Arbeitsgefahrten nicht Schritt halten, 
also auch nicht ebensoviel wie diese verdienen kann. 

Dessenungeachtet ist jene verbreitete Auffassung nach den klaren Bestimmungen 
des IVG. unrichtig; sie entspricht auch, so begreiflich sie zunachst erscheint, in Wahrheit 
nicht den wirtschaftlichen Verhaltnissen und den Aufgaben, die das .Leben steUt. Das 
RVA. hat hieriiber unliingst in einem FaUe, der als Musterbeispiel gelten kann, folgendes 
ausgefiihrt: 

Es ist nach, dem iiberzeugend festgestellten arztlichen Befunde nicht abzusehen, 
weshalb der Klager nicht zahlreiche leichtere Arbeiten des aUgemeinen Arbeitsmarktes 
iibernehmen und mit gutem Lohnerfolge durchfiihren kann. Der von der unteren Ver
waltungsbehiirde angefiihrten Erfahrung, daB bei alteren Bergleuten in der Regel die 
yom Klager geltend gemachten Beschwerden zu finden sind, steht die andere gegen
iiber, daB in den Kreisen der Bergleute der Irrtum weit verbreitet ist, der mit der Berg
invalidenpension Bedachte sei, weil bergfertig, deshalb auch ohne weiteres Yom all
gemeinen Arbeitsmarkt ausgeschlosseh und zum Bezuge der Reichsinvalidenrente be
rechtigt. Yom Bergmanne. muB ebensogut wie von jedem andern Arbeiter verlangt 
werden, daB er, wenn er die schweren, hochgelohnten Arbeiten seines Berufs nicht mehr 
leisten kann, zu leichteren, wenn auch weniger gut bezahlten Arbeiten iibergehe, die 
ihm verbliebenen Arbeitskriifte verwerte, soweit es die Lage des Arbeitsmarktes gestattet, 
und erst dann die Reichsinvalidenrente in Anspruch nehme, wenn ihm wirklich die Krafte 
fehlen, urn den gesetzlichen Invaliditatsgrenzwert zu erarbeiten. DaB dieser Fall beim 
Klager vorliege, davon hat sich keiner der zur Sache gehorten Arzte iiberzeugen kiinnen, 
und dafiir spricht ihr Befund in keiner Weise. Auch die Erwagung der unteren Ver
waltungsbehiirde, daB der Klager sicherlich nicht ohne Not auf seinen bisherigen hohen 
Vordienst verzichten wiirde, trifft die Sache nicht, so iiberzeugend sie zunachst erscheint. 
DaB er in seiner Erwerbsfahigkeit erheblich beschrankt und zu den lohnendsten berg
mannischen Arbeiten nicht mehr geeignet ist, davon scheinen aUe Sachverstandigen 
auszugehen. Danach abel' war die Frage fiir'den Kliiger nicht mehr, ob er gegen die 
Rente auf seinen bisherigen hohen Lohn verzichten wolle - dieser Lohn kam fiir ihn 
gar nicht mehr in Betracht -, sondern ob er bei gleicher, vielleicht sogar etwas langerer 
Arbeitszeit urn einen erheblich geringeren Lohn arbeiten und zugleich die Unbequemlich
keiten des Suchens nach anderweiter Beschiiftig~ng und der Eingewohnung in neue 
VerhiUtnisse auf sich nehmen, odeI' aber sich mit den bescheideneren Einkiinften von 
Berg- und Reichsinvalidenrente begniigen wolle. Zur Beantwortung dieser Frage im 
Sinne der zweiten Moglichkeit kann auch derjenige wohl kommen, der noch nicht invalide 
im Sinne des Reichsgesetzes ist, zumal wenn er auf ausgiebige Unterstiitzung von seiten 
seiner Angehorigen rechnen kann, wie es beim Kliiger ausweislich seiner an das Schieds
gericht gerichteten Eingabe bei Stellung des Rentenantrags der Fall war. 
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Vie r t erA b s c h nit t. 

Besondere Erscheinnngen in der sozialen 
Versichernng. 

Dreizehntes Kapitel. 

Simulation, Gesundheitssimulation, Dissimulation. 

Der sozialen Versicherung wird der Vorwurf gemacht, daB sie eine Reihe 
von unangenehmen Begleiterscheinungen mit sich gebracht, wenn 
nicht sogar geschaffen habe, die den Nutzen der Versicherung aufzuheben 
imstande seien. Ich bin in dem ersten Kapitel schon mit einigen Worten auf 
diese Vorwiirfe eingegangen und mochte nun zwei Erscheinungen genauer 
behandeln, die im Gefolge der Sozialversicherung aufgetreten sind, um ein 
Bild iiber die wahre Sachlage zu geben. Es handelt sich um die Simulation 
von Krankheitszustanden und um das Auftreten der traumatischen Neu
rosen. In diesem Kapitel werde ich auf die Simulation, die Aggravation und 
ihr Gegenteil, die Dissimulation, naher eingehen und im nachsten Kapitel 
gesondert fUr sich die traumatischen Neurosen besprechen. 

Die Simulation von Krankheit und die ihr verwandten Zustande sind 
so alt, als das Vorhandensein von Krankheit die Befreiung von Lasten oder 
die Gewahrung von Vorteilen mit sich brachte. Schon im Altertum wurde 
simuliert, um dem Kriegsdienst zu entgehen, der Militarismus hat dann 
Gelegenheit gegeben, die Simulation weiterzuverbreiten, und ist sogar Ver
anlassung geworden, daB sich die Militarpfiichtigen seIber oder durch andere 
die graBlichsten Verstiimmelungen beibrachten (besonders in RuBland), um 
sich der Dienstpfiicht zu entziehen. Kein Mensch hat damals daran gedacht, 
dem Militarismus den Vorwurf zu machen, daB er zur Depravation der Ge
sinnung fUhre; im Gegenteil ging man an dieser bemerkenswerten Erscheinung, 
die aber doch nur eine Einzelerscheinung blieb, ziemlich achtlos voriiber, 
und nur in den Kreisen der Militararzte beschaftigte man sich mit dem Studium 
dieser Tatsachen. Ebenso haufig ist die Dissimulation, das Verbergen von 
krankhaften Zustanden, wenn es sich darum handelt, in den Besitz von Vor
teilen zu gelangen, bei denen der Besitz der korperlichen Gesundheit V or
bedingung ist. Die BehOrden machen bei Anstellung ihrer Be
amten, die Versicherungsanstalten bei AbschluB der Versicherungen oft 
die Erfahrung, daB Leute, die mit einer Krankheit behaftet sind, diese 
verschweigen, um sich keinen Unannehmlichkeiten auszusetzen. Es war 
von vornherein zu erwarten, daB auch die soziale Versicherung mit 
manchen Fallen von Simulation zu tun haben werde, da bei ihr mit dem 
Nachweis der Krankheit eine Reihe von Vorteilen verbunden ist, voraus-

Ewald, Soziale Medizin II. 23 
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gesetzt, daB die Versicherungsbedingungen sonst erfiillt sind. Da es sich um 
eine obligatorische Versicherung handelt, konnte man sogar annehmen, daB 
die Simulation mit einer gewissen Haufigkeit auftr-eten wiirde. Denn die 
Zahl der Einzahler ist verhaltnismaBig groB, die Zahl der Berechtigten doch 
im Verhaltnis immer nur klein. lch habe schon friiher erwahnt, daB z. B. 
in der lnvalidenversicherung etwa 70 % der Versicherten aus der Versicherung 
ausscheiden, ohne eine Versicherungsleistung zu erhalten. Nun ist es mensch
liche Schwache, daB jemand, del' eine Zahlung leistet, dafiir auch einen Er
satz zu haben wiinscht, selbst wenn der Vertragsfall nicht vorliegt. Es ist 
nicht zu bezweifeln, daB diese menschliche Schwache unserer sittlichen Welt
anschauung in keiner Weise entspricht und von dies em Standpunkte aus 
auch nicht zu entschuldigen ist. Man muB sich aber mit der Tatsache ab
finden, die man auch sonst im menschlichen Leben taglich bestatigt findet. 
Wenn man nun erwartet, daB infolgedessen die Simulation in der sozialen 
Versicherung sich einer besonderen Verbreitung erfreue, so befindet man 
slch in einem lrrtum, der durch die sensationellen Veroffentlichungen der 
neueren Zeit hervorgerufen oder verbreitet worden ist. Man muB sich im 
Gegenteil wundern, daB die Simulation so wenig verbreitet ist, und daB 
man sogar eine Erscheinung beobachtet, die von Mayet als Gesundheits
simulation bezeichnet worden ist. Unter Gesundheitssimulation versteht 
man die Nichtausnutzung des Versicherungsfalles trotz Erfiillung der Vor
bedingungen, also Bestehen eines Versicherungsverhaltnisses, BereClhtigung 
der Anwartschaft und Vorliegen eines Krankheitsfalles. In den Berichten 
der Versicherungstrager findet man auBerordentlich selten Mitteilungen ii ber 
Simulation, und ebenso ist die Zahl der Verurteilungen vor Gericht wegen 
Simulation nur gering. Wenn dagegen einmal ein Fall bekannt geworden ist, 
so kehrt er in allen Berichten, Zeitschriften und wissenschaftlichen Veroffent
lichungen wieder und pragt sich dadurch dem Gedachtnis in einer Weise 
ein, als ob es sich um ein taglich vorkommendes Ereignis handle. Es gibt 
auch Simulantenriecher, die in jedem Fall, wo die Begriindung von vorge
brachten Krankheitsbeschwerden nicht ohne weiteres durch den Befund 
moglich ist, Simulation wittern. Gerade solche Personen sprechen dann gern 
von der Haufigkeit der Simulation in der sozialen Versicherung. lch mochte 
an das Wort erinnern, das friiher einmal gebraucht ist, daB die Haufigkeit 
der Simulation im umgekehrten Verhaltnis zu der Erfahrung des Arztes 
stehe. Ein junger und unerfahrener Atzt wird vielfach Simulation anzunehmen 
geneigt sein, wo sein personlicher Mangel an Erfahrung mit den vorgebrachten 
Klagen nichts anfangen kann. In solchen Fallen, wenn der Untersuchungs
befund in gar keinem Verhaltnis zu der Intensitat der Beschwerden zu stehen 
scheint, liegt die Annahme der Simulation zu nahe, als daB der Unerfahrene 
nicht darauf hineinfallen sollte. Wenn wir nur die diagnostischen Erfahrungen 
der beiden letzten J ahrzente beriicksichtigen, so haben wir das intermittierende 
Hinken beiArterienverkalkung kennen gelernt, die nur rontgenologisch nach
weisbare Spornbildung am Felsenbein, die nicht sicher nachweisbaren Fissuren 
der Knochen der Wirbelsaule, die Ursachen der FuBgeschwulst, die Schmerzen 
bei leichten Verklebungen der Darme usw. Der Unvorsichtige wiirde friiher 
in den meisten dieser Falle das V orhandensein von Simulation angenommen 
haben. Ebenso gibt es auch jetzt Krankheitsbilder, die uns nicht geniigend 
bekannt sind, und wo es schon schlimm genug fiir den Kranken ist, daB man 
seinen Beschwerden nichts entgegensetzen kann. Wenn man aber noch dazu 
sole hen Kranken den V orwurf macht, daB sie simulierten, so begeht roan 



Simnlation, Ge:<nnclheit,simulation, Di"iml1lation. 355 

ein bitteres Unrecht. Man sollte nie vergessen, daB man in erster Linie Krank
heitsbeschwerden auch fiir begriindet halten muB. Nur gewichtige Griinde 
sollten die Annahme der Simulation rechtfertigen, nie aber allein das Un
vermogen, fiir vorgebrachte Beschwerden eine Krankheitsunterlage zu 
£lnden. Auf den Nachweis der Simulation brauche ich nicht naher einzugehen, 
da diese Spezialwissenschaft besonderen Lehrbiichern vorbehalten bleibt. 

lch wende mich zunachst zu der Simulation in der Kranken
versicherung. Gerade in dies em Teile der sozialen Versicherung wird 
Simulation kaum beobachtet. Lediglich die freiwillig Versicherten erwecken 
den Verdacht, daB ihre Krankheitshau£lgkeit nicht immer den Tatsachen 
entspricht. Sie allein kommen auch in Gefahr, durch Simulation einen Vorteil 
sich zu verschaffen, da sie, soweit sie Angestellte, Kaufleute oder Beamte 
sind, ihr Gehalt weiter fortbeziehen. Das Krankengeld ist somit fiir solche 
Versicherte ein reiner Gewinn, der die Verlockung nach Krankheitsii bertreibung 
oder Simulation mit sich bringt. Dieser Gefahr konnen die Krankenkassen 
begegnen, wenn sie von der Vorschrift der RVO. Gebrauch machen, den Ver
sicherungsberechtigten im Krankheitsfalle nur die Krankenpflege zuzubilligen 
(§ 215, Abs. 2). 

Gegen Ausnutzung durch Simulation werden die Krankenkassen haupt
sachlich durch die Vorlegung des Krankenscheins geschiitzt, in dem der Arzt 
das Vorhandensein der Krankheit und eventuell der Arbeitsunfahigkeit be
scheinigt. 1m allgemeinen ist das KranJ,mngeld zu gering, als daB es einen 
groBen Anreiz bote, die Arbeit niederzulegen und statt des Arbeitslohns das 
Krankengeld in Empfang zu nehmen. Dieser Anreiz besteht eigentlich nur 
zu Zeiten von Streiks oder allgemeiner Arbeitslosigkeit. Aber auch dann 
konnen die Arzte nur wenige der sich Meldenden zuriickweisen, da das V or
handensein eines chronischen Katarrhs oder eines andern alten Ubels aus
reicht, urn Krankheit und Arbeitsunfahigkeit annehmen zu lassen. Auch 
die Arzte konnen dagegen die Krankenkassen nicht schiitzen, da es sich hierbei 
nicht urn Simulation oder selbst Ubertreibung handelt. Soweit im Bereiche 
der Krankenversicherung iiberhaupt betriigerische MaBnahmen vorkommen, 
handelt es sich urn die V orspiegelung eines Versicherungsverhaltnisses und 
nicht urn die V orspiegelung eines Krankheitszustandes. Da gibt der Mann 
seine Konkubine als HaushaIterin aus und versichert sie in der Krankenkasse, 
urn ihr bei der drohenden Schwanger.schaft die Kassenleistungen zu sichern. 
Oder es werden gar Arbeitsverhaltnisse bei Unternehmern £lngiert, die in 
Wirklichkeit gar nicht existieren. Derartige Manipulationen kann man nicht 
als Simulation bezeichnen. Teils sind es Betriigereien, teils handelt es sich 
urn die Ausnutzung gesetzlicher Bestimmungen. Der letzte Fall, der immerhin 
selten ist, kann nur durch eine strenge Revisionstatigkeit der Kassen getroffen 
werden, wie ich das schon in einem friiheren Kapitel geschildert habe. Gegen 
die Ausnutzung der Krankenkassen durch chronischKranke zu Zeiten schlechter 
Konjunktur hilft nur die Arbeitf:llosenversicherung, die gerade aus ethischen 
Beweggriinden gefordert werden muB. 

Simulation ist im Gebiete der Krankenversicherung selten. Man kann 
es nicht flir Simulation halten, wenn ein Arbeiter, der wegen seines Leidens 
mehrere Wochen gefeiert hat, sich nun zu der von dem Arzt bezeichneten 
Zeit noch nicht flir arbeitsfahig halt und deshalb der Kontrollkommission 
vorgestellt wird. Vielfach scheuen sich auch die Arzte seIber, den Kranken 
zur rechten Zeit wieder an die Arbeit zu schicken, so daB hier die Kontroll
kommission erst Wandpl schaffen muB. 

23* 
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Dissimulation ist iiberhaupt nur moglich bei freiwillig Versicherten, 
deren Eintritt in die Kasse an den Beweis der Gesundheit gebunden werden 
kann. Auch hier ist Dissimulation so selten, daB kaum Falle bekannt werden. 

Die eigentliche Simulation kommt in der Krankenversicherung so wenig 
vor, daB hier der vorhin erwahnte Zustand der Gesundheitssim ulp,tion be
obachtet wird. Bei vielen Krankheiten vermeiden es die Leute, sich sofort 
krank zu melden. Dafiir sind mehrere Umstande maBgebend. Auch dem 
Arbeiter ist es eben kein Vergniigen, sich krank zu melden und miiBig imHause 
herumzulungern. Dann aber sind die Wartetage da, wahrend welcher kein 
Krankengeld ausgezahlt wird. Das Krankengeld ist auch gering und viel 
kleiner als der Lohn. Da iiberlegt man es sich noch, ob man sich krank melden 
will. Andere scheuen sich vor ihrem Arbeitgeber oder vor ihrer Frau oder vor 
sich selbst, wegen einer Kleinigkeit sich sogleich krank zu melden. Alle diese 
Umstande treten zusammen, daB das Gros der Kassenmitglieder die Krank
meldung bei leichteren Krankheitsfallen hinauszieht, und besonders dann, 
wenn ein Sonntag oder Festtag in der Nahe ist, weil er die Gelegenheit gibt, 
sich auszukurieren, im Bett zu bleiben und ordentlich zu schwitzen usw. 
Hat diese Kur keinen Erfolg, so erfolgt am Montag die Krankmeldung. 
Viele Leute versuchen trotzdem noch, am Montag weiterzuarbeiten, so daB 
die Krankmeldung bei einem kleinen Teil sich noch bis zum Dienstag hin, 
zieht, bei einem noch kleineren Teil sogar bis zum Mittwoch. Nach Mayet 
muB sich das von Montag ab in einer abnehmenden Zahl der Krankmeldungen 
kundgeben. Am Sonntag sind nur sehr wenige Krankmeldungen zu erwarten, 
an den ersten Tagen der W oche iiberdurchschnittlich viel Krankmeldungen, 
an den letzten Tagen der W oche, wo fiir die inzwischen Erkrankten wieder 
die Hoffnung auf die Sonntagskur viele von den Krankmeldungen abhalt, 
unt3rdurchschnittlich vielKrankmeldungen. Bei der allgemeinenOrtskranken
kasse Magdeburg erfolgten z. B. nach Mayet in den Jahren 1906, 1907, 1908 
zusammen 14 318, durchschnittlich auf den Wochentag 2045 Krankmeldungen. 
Dber die Tage der Woche verteilten sie sich folgendermaBen: 

Sonntag 943, 
Montag . 3 150, 
Dienstag 2 465, 

Mittwoch 2 197 f bis hierher liegen die Zahlen 
, l iiber dem Durchschnitt 

2016, Donnerstag 
Freitag .. 
Sonnabend 
Sonntag 

1858, 
1589, 

943. 

Gegen den Einwand, daB die Krankmeldung wegen der Vergniigungs
sucht der Leute vom Sonntag auf den Montag verschoben werde, macht 
Mayet geltend, daB sich dann aIle aufgeschobenen Falle am Montag erledigen 
miiBten. Das ist aber nicht der Fall, da der Dienstag und Mittwoch auch iiber 
dem Durchschnitt liegen. AuBerdem zeigt sich diese GesetzmaBigkeit auch 
bei den beiden Geschlechtern einzeln, wahrend die Frauen an dem iiber
maBigen AlkoholgenuB nur wenig beteiligt sind. 

In der Unfallversicherung dagegen wird die Simule.tion unzweifel
haft hiiufiger beobachtet, obwohl ihr Anteil sich auch hier zahlenmaBig nicht 
feststellen laBt. Am allerhiiufigsten begegnet man der Dbertreibung. 
Man darf aber auch nicht vergessen, daB falsche Rechtsansichten haufig die 
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Grundlage fiir falsche Angaben bieten. Der verletzte Arbeiter weiB z. B., 
daB er einen Rechtsanspruch an die Berufsgenossenschaft hat, a:ber iiber 
die Rohe dieses Rechtsanspruchs gehen leicht die Ansichten auseinander. 
Die Begriffe der Gewohnung und der Anpassung sind fiir den Verletzten ju
ristische Begriffe, mit deren Rilfe man seine Rente hinunterschrauben will, 
und deren Berechtigung er nicht anerkennt, wenn er sich auch wohl in die 
Tatsachen zu schicken weiB. J edes nachtragliche Reilverfahren wird ebenfalls 
als ein Mittel zur Rentenherabsetzung angesehen. Nun handelt es sich bei 
der ganzen Rentenfeststellung, wie ich schon erwahnte, urn ein Streitverfahren. 
Bei jedem Streitverfahren im biirgerlichen Leben nimmt man es niemand 
iibeL wenn er nachdrii.cklich sein Interesse wahrnimmt. Tut er dies in Sachen 
der Unfallversicherung, so iibertragt er Grundsatze, wie sie im biirgerlichen 
Leben iiblich sind, in diese Sphare. Es laBt sich streiten, wieweit eine der
artige Dbertragung berechtigt ist. Es geht aber doch wohl nicht an, daB aIle 
die Leute, die gegen eine Rentenfeststellung Berufung und gegen die Berufung 
Rekurs einlegen, als Simulanten angesehen werden konnen, wenn ihr An
spruch abgelehnt wird. Und doch haben diese Personen Unrecht bekommen, 
sie haben Anspriiche erhoben, zu denen sie nicht berechtigt waren, und sie 
haben diese Anspriiche verfochten. Sie miissen also auch wohl Beschwerden 
vorgebracht haben, die ihre Anspriiche nicht rechtfertigten, demgemaB 
miissen ihre Beschwerden iibertrieben gewesen sein. Und doch haben diese 
Personen nichts Unrechtes getan, sondern, von einzelnen Fallen natiirlich 
abgesehen, ihre vermeintlichen Rechte, von denen sie iiberzeugt waren, ver
treten. Man muB sich in der Unfallversicherung sehr hiiten, da Simulation 
zu suchen, wo nichts weiter als der Anspruch auf ein unbegriindetes Recht 
vorliegt. Psychologisch ist der V organg wohl so zu erklaren, daB der Verletzte 
die Folgen seines Unfalls se:ber fiir sich abschatzt, und, wie man das nicht anders 
erwarten kann, zu seinen Gunsten etwas hoch oder gar sehr hoch abschiitzt. 
Fiillt die Rentenfeststellung urn sehr viel niedriger aus, so wird die eigene 
Beurteilung des Zustandes nicht geandert, sondern die vorhandenen Be
schwerden werden in das richtige Licht gestellt, urn auch andern Personen 
wichtiger zu erscheinen. Das juristische Verfahren muB also in ganz natiir
licher Weise zur Dbertreibung fiihren, da der Verletzte nur dadurch sachlich 
wirken kann, wenn seine Beschwerden den von ihm erwunschten Grad der 
Erwerbsunfahigkeit zu beweisen scheinen. Es laBt sich nicht leugnen, daB 
die enorme Ausdehnung des Streitverfahrens in der Unfallversicherung in 
dieser Beziehung nicht gunstig gewirkt hat. Aber es handelt sich hierbei 
nicht eigentlich urn Simulation oder auch primare Aggravation, sondern urn 
die Folgen der unserer Nation eigentiimlichen ProzeBsucht, der die soziale 
Versicherung eine neue Fundgrube geworden ist. Ich habe schon fruher 
erwahnt, daB zudem die Schwierigkeiten des BegriffEs des Betriebsunfalls 
es eigentlich jedem Versichertem ratsam erscheinen lassen mussen, jede 
Krankheit als Betriebsunfall anzumelden, da er seIber das nicht zu entscheiden 
vermag und er bei anderen selbst die Anerkennung vonKrankheiten als Unfall
folge erlebt hat, wo er dies nie fiir moglich gehalten hatte. Man kann hier 
wohl von unerwiinschten Folgen der Versicherung sprechen, aber es ginge 
zu we~t, diese Folgen zu uberschiitzen und andererseits diese Folgen mit 
Simulation oder Aggravation fUr gleichbedeutend zu erachten. 

Viel haufiger noch ist der Arzt genotigt, die Beschwerden der Verletzten 
auf ein gewissesMaB zu reduzieren. Auch hier darf nicht vergessen werden, daB 
Simulation oder eigentliche Dbertreibung in den meisten Fallen nicht be-
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absichtig1i ist und dem Verletzten auch fernIiegt. Wenn jemand eine VerIetzung 
gehabt hat, es sei ihm beispielsweise die Kuppe des Zeigefingers nach einem 
Unfall entfernt worden, so mogen die eigentlichen Beschwerden des Ver
letzten gering sein, dieArbeitsbehinderung macht sich ihm gleichwohl anfangs 
sehr intensiv bemerkbar. Nun fiihlt er sich dem Gutachter gegeniiber in einer 
iiberaus unsicheren Lage. Die sprachliche Gewandtheit reicht in den meisten 
Fallen nicht dazu aus, daB der Verletzte wirklich die Arbeitsbehinderung 
deutlich machen kann; will er sich also nicht der Gefahr aussetzen, daB der 
Arzt die Unfallfolgen unterschatzt, so muB er sie so beschreiben, wie es ihm 
sein Sprachvermogen gestattet. Er wird daher auch von Spannung der Narbe 
und ahnIichen Erscheinungen sprechen, wahrend diese Beschwerden eigentlich 
nicht so ganz wortlich zu nehmen sind, sondern nur die Arbeitsbehinderung 
ausdriicken sollen. In anderen Fallen treten interkurrente Krankheiten oder 
Altersbeschwerden auf, die bona fide mit den Unfallbeschwerden durch
einandergeworfen werden. 

Wenn jemand eine strafbare Randlung begangen hat und vor Gericht 
steht, so weiB er, daB er bestraft wird. Aber das StrafmaB schwankt meist 
von einigen Mark Geldstrafe bis zu J ahren Gefangnis. Der Angeklagte meint, 
die Rohe der Strafe werde bedingt, wie die Richter gestimmt seien, ob er ihr 
Mitleid zu erregen wisse, ob er einen tiichtigen Verteidiger habe usw. Wir 
wissen, daB das Gericht auch bei dem StrafmaB von objektiven Tatsachen 
ausgeht, wenn die Rohe natiirlich auch einer gewissen subjektiven Beurteilung 
unterworfen ist. Ahnlich steht der VerIetzte vor dem Arzt als Gutachter 
oder vor den Versicherungsbehorden mit seinem Rechtsanspruch. Die Renten
hohe, die ihm zufallen kann, schwankt von 0-100 %. Er meint, die Rohe 
der Rente werde durch die Stimmung, die Wahrscheinlichkeit seiner Be
schwerden und durch andere auBere Umstande beeinfiuBt. Wir wissen, 
daB jeder, der bei der Rentenfestsetzung beteiligt ist, sich moglichster Ob
jektivitat befleiBigt. 1st es bei dieser Sachlage nicht selbstverstandIich, daB 
der VerIetzte oft iiberhaupt nicht imstande ist, seinen Zustand objektiv 
richtig zu schildern 1 

Wie selten ist dagegen der Fall, daB ein VerIetzter auf tritt, der da be
hauptet, er habe das Gehor verIoren, wahrend daran kein wahres Wort ist, 
oder der irgendein anderes Gebrechen glatt erfindet. Andererseits werden 
solche FaIle beobachtet, wo einBetriebsunfall gar nicht vorgelegen hat, sondern 
die Konstruktion des Betriebsunfalls reiner Betrug ist. 

Die In validen versicherung sollte bei ihren geringen Einzelleistungen 
a priori wohl am wenigsten Veranlassung zur Simulation geben. Gerade 
bei ihr findet man aber, soweit ich wenigstens aus eigener Erfahrung sprechen 
darf, wenigstens Dbertre~bung (Aggravation) mit am haufigsten. Das liegt 
wohl daran, daB die Grenze zwischen Invaliditat und NichtinvaIiditat zu 
unvermittelt ist. 1st jemand zu 50 % erwerbsfahig, so ist er nicht InvaIide, 
ist er zu 30 % erwerbsfahig, so ist er InvaIide. Tatsachlich ist der im hOheren 
Lebensalter stehende Mensch auch bei mittlerer Storung der Erwerbsfahigkeit 
so sehr in seiner Konkurrenzfahigkeit herabgesetzt, daB er sich kaum durch
zuschlagen vermag. Die Folge der verminderten Konkurrenzfahigkeit wird 
dann auf die Krankheitsfolgen iiberhaupt geschoben und so das Leiden 
hinsichtIich seiner Beschwerden betrachtlich iibertrieben. Dann kann es 
dem Gutachter passieren, daB er jemand, der z. B. mit Emphysem und 
Bronchitis behaftet ist, die Invaliditat bescheinigt, urn ihn in den nachsten 
Tagen bei irgendeiner ziemlich anstrengenden Tatigkeit anzutreffen. In 
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neuerer Zeit begegnet man auch nicht selten Leuten, die ein Heilverfahren 
in Ermangelung einer Sommerfrische beantragen. In solchen Fallen ist 
nicht selten die materielle Grundlage fUr ein Heilverfahren so unbedeutend, 
daB man an Simulation denken konnte; besonders handelt es sich hierbei 
um nervose Krankheiten. Immerhin sind auch diese Beobachtungen zu ver
einzelt, als daB ma.n von einer Verbreitung der Simulation durch die soziale 
Versicherung sprechen konnte. 

Wahrend Dissimula.tion in der Unfallversicherung meines Wissens 
iiberhaupt nicht beobachtet wird, kommen bei der Invalidenversicherung 
solche Falle vor. Ich habe schon in einem friiheren Kapitel erwahnt, wie 
Leute, die schon langst invalide sind, aber aus auBeren Griinden keinen 
Rentenanspruch haben, plotzlich anfangen Invalidenmarken zu kleben, um 
nach Erfiillung der Wartezeit ihren Rentenantrag zu stellen. 

Die Simulation ist eine Erscheinung, die iiberall da beobachtet 
wird, wo wirtschaftliche Vorteile durch die Vortauschung eines Krankheits
zustandes erzielt werden konnen. Das Gegengewicht miissen stets Kontroll
maBregeln bilden. Auch im Bereiche der sozialen Versicherung wird Simulation 
und noch haufiger Ubertreibung beobachtet. Man kann aber nicht sagen, 
daB die soziale Versicherung zu einer irgendwie erheblichen Vermehrung 
der Falle von Simulation beigetragen habe. Dagegen wird in dem Gebiete 
der Unfall- und Invalidenversicherung der Rentenberechtigte durch die Art 
des Verfahrens und die Feststellung der Schadigung zu einer trbertreibung 
veranlaBt, die mit der dolosen Vortauschung eines Krankheitszustandes 
nichts zu tun hat. Jeder, der mit Versicherten, sei es als Arzt, sei es als Ver
waltungsbeamter, sei es als richterliche Personlichkeit zu tun hat, mage sich 
reiflich iiberlegen, ehe er einen anderen Menschen der Simulation und der 
betriigerischen trbertreibung beschuldigt. Die Beweise miissen iiberzeugend 
sein, wenn man nicht auch Unschuldigen unrecht tun will. Wenn aber ein 
Betrug vorliegt, so solI man auch alle Milde vergessen und scharf gegen das 
Ubel vorgehen, damit ein derartiges Vergehen, das die soziale Versicherung 
diskreditiert, auch die gebiihrende Siihne findet. 
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Vierzehntes Kapitel. 

Tranmatische Nenrose und Rentenhysterie. 

Noch weit mehr als von der Simulation wird von den traumatischen 
Neurosen behauptet, daB sie von der sozialen Versicherung geziichtet 
werden. J a, die Meinung einzelner scheint wohl dahin zu gehen, daB die so
ziale Gesetzgebung die traumatischen Neurosen erst geschaffen habe, und in 
manchen Veroffentlichungen wird von dem deutschen Gelehrten, der sich 
anfangs besonders intensiv mit dieser Krankheit beschaftigt hat, in vor
wurfsvollen Wort en gar gesprochen, als ob er dies Leiden "erfunden" habe, 
und als ob ohne diese Erfindung die Welt heutzutage von den traumatischen 
Neurosen verschont geblieben ware. Nun sind die traumatischen Neurosen 
schon vor der Entstehung der sozialen Versicherung bekannt gewesen, wie 
sogleich dargetan werden wird. Andererseits ist aber zuzugeben, daB die 
Versicherung auf die Verbreitung dieser Krankheit einen EinfluB gehabt 
hat. Sicher hat es vor der Unfallgesetzgebung unanzweifelbare traumat:sche 
Neurosen gegeben; aber ihre auffallende Anhaufung seitdem, die verhaltnis
rna Big schlechte Prognose derjenigen Falle, die sich in einem Rentenverhaltnisse 
befinden, und die relativ gute derjenigen, wo es sich urn keine Rente, dagegen 
urn Erhaltung von Karriere und Amt (Reiteroffiziere v. Bruns) handelt, 
weisen doch darauf hin, daB die Gewahrung der Rente'in einem ursachlichen 
Zusammenhang mit der Erkrankung und ihrem Verlaufe steht. Diese und 
andere Tatsachen gaben dann den AnlaB, den Ausdruck "Rentenhysterie" 
zu pragen und "Begehrungsvorstellungen" (Str ii m pe 11) als ursachliches 
Moment hervorzuziehen. Es handelt sich bei den traumatischen Neurosen 
urn Krankheiten, bei denen Trauma, krankhafte psychische Veranderung 
und der Kampf urn die Rente in einem gewissen, graduell aber in jedem 
Fall verschiedenen Zusammenhang miteinander stehen. JedenfaPs kann 
unter Umstanden die Gewahrung der Rente die Prognose erheblich ver
schlechtern, da durch sie der Antrieb zur Arbeit und damit zur Wieder· 
herstellung der Psyche in Fortfall kommt. 

Auf den historischen Werdegang der klinischen Betrachtung dieser 
Krankheitsbilder naher einzugehen eriibrigt sich wohl, und es geniigt der 
kurze Hinweis, daB Erichsen zuerst darauf aufmerksam gemacht und 
Erb und Leyden sie we:ter studiert haben. Das haufige Vorkommen imAn· 
schlu13 an Eisenbahnunfiille fiihrte zu der Bezeichnung: Railwayspine, die von 
Erichsen selbst als "absurd appelation of the Railway-spine" abgelehnt wurde. 
Man nahm damals allgemein anatomische Lasionen des Riickenmarks oder, 
wie Westphal, des Gehirns an, bis Moeli zuerst auf die psychogene Ent· 
stehung der Symptome hinwies und diese Anschauung von Amerikanern und 
in Deutschland von Thomsen und Oppenheim erhartet wurde. In dem 
sich entspinnenden Streite zwischen Charcot und Oppenheim, ob die 
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traumatischen Neurosen hysterischer oder neurasthenischer Natur seien, 
kam man bald zur Einigung und erkannte sie als Mischzustande an. Daraus 
entwickelte sich nun vielfach die Anschauung, als ob es eine einzige trauma
tische Neurose gabe. Dieser irrigen Auffassung traten eine Reihe der be
deutendsten Forscher entgegen und wiesen darauf hin, daB es alte Bekannte 
seien, die Neurasthenie, die Hysterie und die Hypochondrie, und Misch
formen dieser Neurosen mit Psychosen und untereinander. Immerhin 
stehen auch heute so erfahrene Kenner der Materie wie Oppenheim und 
Bruns auf dem Standpunkte, daB es in einer Reihe von ]'allen mit Misch
zustanden besser sei, den Namen- traumatische Neurosen beizubehalten, 
als sie kiinstlich in die Diagnose traumatische Hysterie oder traumatische 
Neurasthenie und dergleichen hineinzwangen zu wollen. Dagegen ent
spann sich ein heftiger Kampf um die Frage der Simulation bei diesen 
Leiden; die einen leugneten sie rundweg ab, die anderen behaupteten sie in 
einer groBen Zahl der FaIle. Dieser Widerstreit der Meinungen besteht auch 
heute noch. Wie schon fruher erwahnt, sind die Auffassungen meist in der 
Art des Materials und der auBeren Stellung des begutachtenden Arztes be
grlindet. Der Arzt z. B. an groBeren Polizei- und Untersuchungsgefangnissen 
ist haufig in der Lage, Simulation von Geisteskrankheiten und pathologische 
Erregungszustande hochst vorlibergehender Art zu sehen, wahrend der Psy
chiater Simulation fast nie und derartige Erregungszustande in dem gleich
maBigen Anstaltsgetriebe selten oder nur bei schwachsinnigen Personen erlebt. 
Der Chirurge muB sich liber Unfallkrankheiten ein anderes Bild machen als der 
Internist, weil ihm ein ganzlich anders geartetes Material zuflieBt. Die Berufs
genossenschaft oder auch das Oberversicherungsamt konnen niemand zwingen, 
in die Irrenanstalt zu gehen, und daher werden hierhin auch nur ausgesucht 
sch were FaIle gelangen. Aber es liegt auch im Wesen der traumatischen N eurosen, 
daB sie zur Dbertreibung hinneigen. Denn in der Furcht, daB ihre Beschwerden 
bei den fehlenden objektiven Symptomen, wie sie sonst organischen Leiden 
eigen sind, als unbedeutend und irrelevant angesehen werden mochten, liber
treiben die Traumatiker, um gewissermaBen nicht unterschatzt zu werden. 
A. Hoffmann hat zuerst darauf hingewiesen, "daB die Unfallgesetz
gebung und ihre Handhabung geradezu traumatische Neurosen heranzlichte". 
Durch dieBeachtung, die dem kleinsten Unfall geschenkt wird, durch die Auf
nahme groBer Protokolle, durch die widerstreitenden Ansichten der Arzte 
und durch das Beispiel derer, die mit ihren Ansprlichen wider Erwarten 
durchgedrungen seien, wiirden die Kranken in einen Zustand psychischer 
Degeneration und Willensschwache versetzt. Und Stru m pell hat dann spater 
das Schlagwort "Begehrungsvorstellungen" geschaffen, Vorstellungen, die 
sich in den V ordergrund des Interessenkreises des Kranken stellen und die Er
langung und Beibehaltung der Rente zum Gegenstand haben. Derartige 
psychologische Motive, die den Kranken beseelen und in seinem Handeln 
zum Ausdruck kommen, lassen es unmoglich erscheinen, aus den subjektiven 
Beschwerden und Darstellungen Simulation oder psychische Veranderung 
mit Sicherheit auseinanderzuhalten, vorausgesetzt, daB nicht anderweitige 
Tatsachen die N eurose bekraftigen konnen. 

Was die Atiologie anlangt, so kann der Unfall sehr verschiedener Art 
sein. Unfalle der leichtesten Art, die periphere Organe betreffen, konnen 
eine der traumatischen Neurosen im Gefolge haben, wahrend dies bei schwerer 
Gehirnerschlitterung nicht der Fall zu sein braucht. Die Zeit des Auftretens 
nach dem Unfalle kann sich auf Tage, Wochen und Monate erRtrecken und wird 
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haufig ihren Ausgangspunkt von dem Augenblick an nehmen, wo es dem Kran
ken klar wird, daB eine weitere Besserung des verletzten Organteils oder seiner 
Beschwerden ausbleibt. Eine Hauptrolle spielt aber das psychische Moment, 
der Schreck, die Angst und sonstige Begleitumstande, die eine lebhafte 
Alteration des Seelenlebens im Gefolge haben. Eine Illustration hierzu bietet 
die Tatsache, die auch in der Literatur niedergelegt ist, daB Arzte im An
schluB an Eisenbahnunfalle die schwersten operativen Eingriffe, selbst 
Amputationen, an den Verletzten ohne Narkose vornehmen konnten, und 
ohne daB diese das Schmerzhafte des Eingriffes empfanden. In solchen Fallen, 
wo a uBere Verletzungen ganzlich fehlen, kann der N ervenchok allein 
hinreichen, selbst nur die angstliche Erwartung eines gefahrlichen Ereignisses, 
um zur Ausbildung einer Neurose zu fiihren. 

Uber die angeborene Disposition zu der Erkrankung sind die An
sichten geteilt. Sie diirfte aber doch eine erhebliche Rolle spielen. Darauf 
weist schon, wie Gaupp hervorhebt, der Umstand hin, daB die Schwere des 
Unfalls durchaus nicht immer im entsprechenden Verhaltnis zur Schwere der 
Krankheit steht. Dies ist nur dann erklarlich, wenn man fUr gewisse FaIle 
zwar den Unfall als ursachliches Moment, fUr die groBe Mehrzahl aber den 
Unfall mit seinen Folgeerscheinungen und psychischen Emotionen, die sich 
im Verlauf des Heilverfahrens und nach AbschluB desselben einstellen, als 
auslosendes Moment fiir eine schon bestehende, aber latente Neurose ansieht_ 
Wie viele Neurastheniker und Hysteriker gibt es, die einmal in der Behandlung 
des Arztes waren und in gebessertem Zustande ohne weitere arztliche Hilfe 
durchkommen, und von denen es doch ohne weiteres sicher ist, daB irgendein9 
erhebliche seelische Erregung, und nun gar ein Unfall, den ganzen Sym
tomenkomplex der speziellen Neurose sofort hervorrufen muB. Hierfiir 
sprechen auch die Zahlen der Unfallverletzten im Gegensatz zu denen, die an 
Neurosen erkranken. 

Die verschwindend geringen Zahlen traumatischer Neurosen gegeniiber 
der immensen Zahl der gemeldeten Unfalle weisen darauf hin, daB es doch 
besonders disponierte Personen sein miissen, die in der fraglichen Weise er
kranken, wenn sie auch ihre hereditare Belastung nicht immer gewissermaBen 
in der Tasche haben. 

Auf der anderen Seite glaube ich aber in diesen Zahlendifferenzen den 
Beweis dafUr sehen zu konnen, daB die heutige Auffassung, jegliche trauma
tische Neurose unter dem Gesichtspunkte der Rentenhysterie und der 
Begehrungsvorstellungen zu betrachten, einseitig iiber das Ziel hinaus
schieBt. lch verkenne nicht das groBe Verdienst, das sich Striimpell da
durch erworben hat, derartige Motive, die die Erlangung der Rente zum 
Ziele haben, in nachdriicklicher Weise hervorgehoben zu haben, und es ist 
ohne weiteres zuzugeben, daB sie bei dem heutigen Stande der Dinge bei der 
Entstehung der traumatischen Neurosen eine groBe Rolle spielen. Aber die 
ausschlieBliche Betonung der Begehrungsvorstellungen bei der Beurteilung 
dieser Krankheit fiihrt schlieBlich leicht zur Verkennung oder doch ungeniigen
den Wiirdigung all der anderen Faktoren, die noch in Betracht kommen. 
Es darf nicht vergessen werden, daB die ersten Beobachtungen der englischen 
und amerikanischen Autoren, Charcots und in Deutschland Bernhardts, 
Oppenheims, Thomsens und Moelis, die uns das Wesen der Krankheit 
vermittelten, zum gr6Bten Teile an Traumatikern gemacht wurden zu einer 
Zeit, als die Unfallgesetzung noch nicht bestand und das Haftpflichtgesetz 
wenig angewandt wurde. Es erscheint mir nicht angangig, das Rentenmotiv 
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als Ursache fiir die Haufigkeit der traumatischen Neurosen anzusehen. In
folge der schwierigen wirtschaftlichen Verhaltnisse, die ungelernte Arbeiter 
zu ungeeigneter Beschaftigung fiihren, der Steigerung der industriellen 
Tatigkeit und der durch die Entwicklung des Verkehrs vermehrten Gefahren 
ist vielmehr die Zahl der Unblle vermehrt worden und hat naturgemaB eine 
Vermehrung der traumatischen Neurosen im Gefolge gehabt. Der Beitrag, 
den hierzu die Rentenversorgung geliefert hat, ist vielleicht nicht ganz gering, 
aber man darf das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten und der Unfall
versicherung den Vorwurf machen, daB sie die traumatischen Neurosen ge
ziichtet habe. 

Die traumatischen Neurosen charakterisieren sich durch gewisse or
ganische Veranderun~en, die der Unfall im Gefolge hat, und durch 
eine psychischeAlteration, dieteilsdurch den Unfall, teils durchdie Unfall
folgen bedingt ist. Aus diesen Komponenten setzt sich die traumatische 
Neurose zusammen, ohne daB aber der Anteil dieser Komponenten in jedem 
FaIle identisch ist. 

Zu den organischen Veranderungen gehoren gewisse Schadigungen der 
Nervensubstanz, wie sie nur nach Hirnerschiitterung beobachtet werden. 
Die Neurosen, die sich danach entwickeln, zeigen das von Fried mann be
schriebene besondere Geprage und heben sich als Kommotionsneurosen 
von den iibrigen traumatischen Neurosen abo Der psychologische Faktor 
tritt bei ihnen in den Hintergrund oder mischt sich erst hinterher hinzu. Man 
kann diese Neurosen iiberhaupt aus dem Kreis der traumatischen Neurosen 
ausschalten, immerhin mogen sie hier wegen ihrer nahen Verwandtschaft zu 
ihnen beriihrt werden. 

In zweiter Linie bedingt der N ervenchok eine Schadigung des Seelen
lebens, von der es zweifelhaft sein mag, ob sie organischer Natur ist, von der es 
aber feststeht, daB sie nicht psychogener Natur und unabhangig von den durch 
die psychologischen Momente hineingetragenen Nebenerscheinungen ist. 

Cber die dem Nervenchok zugrunde liegenden Veranderungen sind wir 
nicht orientiert. Die friihere Auffassung, daB die traumatischen Neurosen 
durch kleine Blutungen in die Gehirn- und Riickenmarksubstanz verursacht 
seien, hat sich langst als unhaltbar herausgestellt. Ein materieller Grund 
muB aber doch flir den Chok vorhanden sein, da gewisse Erscheinungen 
auBerhalb des Bereichs des Jjersonlichen Willens liegen. Je nach der Erreg
barkeit des Individuums werden normale Menschen durch Schreck, Angst, 
Zorn oder dergleichen in eine von dem gewohnlichen Zustande abweichende 
Geistesverfassung versetzt. Diese Veranderungen pflegen umso intensiver zu 
sein, je plOtzlicher und unerwarteter das auslOsende Ereignis eintritt. Die ver
niinftige nberlegung hort auf und macht einem Triebgedanken Platz, der 
elementarer Art zu sein pflegt und einen einzigen Inhalt hat, wie: Fortlaufen 
oder Vernichten oder Sichverbergen oder dergleichen. Auffallend hierbei ist 
die sichtbare Veranderung, die durch Erregung des GefaBsystems veranlaBt 
wird, wie Blasse des Gesichts, Kongestionen nach dem Kopf, Herzklopfen 
und dergleichen. Die ganze Erscheinung reprasentiert sich als hochgradige 
Reizung zirkumskripter bestimmter Nervenbahnen bei absoluter oder relativer 
Lahmung aller iibrigen. Der Effekt der Reizung muB von der urspriinglichen 
Reizbarkeit einerseits und von der Starke des Reizes andererseits abhangen, 
und hieraus erklart es sich, daB bei den verschiedensten Menschen ein Ereignis, 
das aIle gleichartig betrifft, Z. B. ein EisenbahnunfalI, entweder gar keine oder 
gel'inge oder starkere oder gar die erheblichsten Veranderungen nach sich zieht. 
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DaB die Affekterregbarkeit nicht psychogen und unabhangig von dem Willen 
ist, also lediglich der Bauart des Nervensystems ihren Ursprung verdankt, 
geht daraus hervor, daB sowohl derartige AffektauBerungen als auch die vaso
motorischen St6rungen haufig gegen die Wiinsche des Betreffenden in Er
scheinung treten: man denke nur an die verschiedenen Formen des Err6tens, 
das man~hen Menschen iiberaus liistig werden kann. Bei Personen, die zu 
groBer Affekterregbarkeit neigen, kann das aus16sende Ereignis, z. B. Zorn, 
Wut, Iiir einige Zeit (Sekunden) eine BewuBtseinsveranderung hervorrufen, 
die sich bis zu voriibergehender BewuBtlosigkeit steigern kann. Einen ahn
lichen EinfluB haben Schmerzen intensiver Art, an die sich BewuBtseins
storungen von etwas langerer Dauer (Minuten) anschlieBen k6nnen, z. B. bei 
KreiBenden (sogenannte Mania transitoria). Hierhin gehort auch die schon 
oben erwahnte Passivitat verletzter Personen nach Eisenbahnunfiillen. 

Ein Unfall ist also stets geeignet, eine derartige Chokwirkung hervorzu
rufen. DaB diese bei an sich nerv6sen oder pradisponierten Menschen einen 
erheblichen Grad annehmeh muB, ist wohl einleuchtend. Je langer die Schad 
lichkeit andauert und je intensiver sie ist, desto heftiger muB der Effekt sein; 
ich erinnere hier an die im AnschluB an Schreck beobachteten Todesfalle, 
fiir die die pathologisch-anatomische Untersuchung keine organische Ver
anderung nachzuweisen imstande ist. Bei Unfallen tritt als weiteres schadi
gendes Moment hinzu die durch Erzahlungen, Tatbestandsberichte und der
gleichen immer aufs neue wiederholte Erinnerung, das heiBt das nochmalige 
Erleben des affekterschiitternden Ereignisses, also eine Wiederholung des 
Choks, wenn auch in milder Form und mit verminderter Heftigkeit. Jede 
derartige Erinnerung bedingt eine erneute Schadigung des Nervensystems, 
besonders in der ersten Zeit kurz nach dem Unfall, ohne daB hierbei an Auto
suggestion zu denken ist. Denn das nochmalige Durchleben des Ereignisses 
bringt an sich die Schadigung herbei, dem Willen unterliegt nur das beab
sichtigte und oft mit einem gewissen wolliistigen GeIiihl immer wieder herbei
gefiihrte Durchleben. Es kommt somit zu einer Summation von Reizen, von 
Schadlichkeiten, die zu einer Dauerwirkung Iiihren miissen und ihren Aus
druck in dem Auftreten der Neurose finden. 

Dber die Chokwirkung sind wir durch die Untersuchungen Stierlins 
besonders gut orientiert. Er hat die medizinischen Folgezustande nach 
Katastrophen wie dem groBen Grubenungliick in Courrieres, dem Erdbeben 
in Siiditalien und Sizilien, dem EisenbahnzusammenstoB bei Miilheim usw. 
studiert und interessante Zustandsbilder gefunden, die uns die Chokwirkung 
illustrieren. Nach diesen Katastrophen traten Geisteskrankheiten auf, die 
uns hier nicht weiter beriihren, und Neurosen, bei denen das psychogene 
Moment iiberhaupt entweder nicht in Frage kam oder doch so im Hintergrunde 
stand, daB es auf die Ausbildung der Krankheit keinen ausschlaggebenden 
EinfluB hatte. Aus diesen Untersuchungen sei hervorgehoben, daB die Neurbse 
stets nach einer gewissen Latenzzeit sich entwickelt, wahrend anfangs eine 
normale, apathische oder euphorische Stimmungslage vorherrscht. Bemerkens
wert ist, daB die Katastrophen gelegentlich bei normalen Menschen Storungen 
auslosen, die sonst nur Psychopathen eigen sind. So litten 25 % der in Siid
italien Untersuchten noch 1-3 Monate nach demErdbeben anSchlafstorungen. 
Sie traumten viel und auBerst lebhaft von den Schreckereignissen, fuhren oft 
mit SchreckgeIiihl aus dem Schlafe aufund hatten zuweilen Herzbeklemmungen. 
Die meisten konnten schlecht einschlafen. Bei den iibrigen Untersuchungen 
waren die Ergebnisse enfsprechend. Von den durch die Katastrophe gleich-
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maBig Betroffenen erkrankte stets nur ein verhaltnismaBig kleiner Teil an 
einer NeuTOse, ebenso wie an einer traumatischen Neurose auch nur ein kleiner 
Teil aller Unfallverletzten erkrankt. Innerhalb des erst en Monats nach einer 
Katastrophe konnte St ierlin nur selten eine Neurose beobachten, dagegen 
fanden sich bei einem Viertel bis einem Fiinftel der Untersuchten hohe Puls
frequenz, gesteigerte Patellarreflexe und Schlafstorungen, auBerdem Schwindel
gefUhl, Schwitzen usw. Entschadigungsanspriiche kamen bei den Unter
suchten nicht in Frage. Der Untersuchungsbefund erhielt sich 2-3 Monate. 
Alsdann kamen FaIle typischer Neurosen zur Beobachtung, die sich aus den 
vorher genannten Storungen rekrutierten. Sehr charakteristisch ist die Be
merkung, daB es sich meist urn solche Personen handelte, die aus Spitalern und 
Asylen entlassen waren und in Lebensverhaltnisse kamen, die an Energie und 
Leistungskraft bedeutende Anforderungen stellten. "In dem MaBe als sie ver
sagten, fielen sie der Neurose anheim, die also gewissermaBen den Ausdruck 
ihres U nvermogens der Wirklichkeit gegenii ber darstellte". Hinsichtlich der Form 
ist die Angstneurose eine fUr Katastrophen mehr oder minder typische N eurosen
form. 1m Zentrum dieses Krankheitsbildes steht der Erinnerungsaffekt an die 
Katastrophe. 

Die traumatischen Neurosen lassen sich nicht ohne weiteres mit den 
Neurosen vergleichen, die nach Katastrophen beobachtet werden. Immerhin 
sind die hier beobachteten Neurosen auch traumatische Neurosen, sie unter
scheid en sich von den im gewohnlichen Leben iiblichen nur dadurch, daB das 
Unfallereignis besonders furchtbarer Art war. Da die Chokreaktion auf einen 
Unfall aber lediglich durch die Personlichkeit bedingt wird und labile Personen 
auf einen leichten Unfall bereits mit schweren Chokerscheinungen reagieren 
konnen, so schlieBt der Unterschied der Intensitat der Unfalle den Vergleich 
auch nicht aus. 

Das von Stierlin beobachtete Zustandsbild innerhalb des ersten Monats 
nach der Katastrophe ist vorwiegend durch eine "Alteration des Vasomo
toriums" bedingt und stellt nach Bonhoeffer den einzigen bisher beobachteten 
psychogenen Symptomenkomplex dar, der keiner psychopathischen Anlage 
zu bediirfen scheint. Dieser Symptomenkomplex leitet zu den nunmehr zu 
besprechenden Veranderungen des Ge£aBsystems nach Unfallen iiber. 

Wahrend es zum Zustandekommen der Chokwirkung nicht notig ist, daB 
eine Erschiitterung oder Verletzung des Korpers erfolgt, liegen die Verhaltnisse 
nicht ganz so klar bei den Veranderungen, die das GefaBsystem betreffen. 
Die Beobachtungen, die hier gemacht sind, beziehen sich auf Storungen des 
Herzens und solche des Arteriensystems. Die nervosen Herzstorungen au13ern 
sich in den me:sten Fallen in einer erheblichen Zunahme der Pulsfrequenz, 
wahrend seltener der PuIs ulll'egelmaBig und aussetzend ist. Die erhohte 
Pulszahl kann schon in der Ruhe bestehen oder erst nach unbedeutenden 
Bewegungen auftreten, die zu einer nicht im Verhaltnis stehenden Steigerung 
der vorher normalen Pulshaufigkeit fiihren. Die Herzstorungen k6nnen nun 
allmahlich langsam nachlassen und vollig mit der definitiven Entscheidung 
verschwinden, die die Anspriiche auf Rente festsetzt oder abweist, in anderen 
Fallen aber geht das Leiden in ein organisches iiber, und es entwickeln sich 
Erkrankungen des Herzmuskels mit Hypertrophie des link en Ventrikels, 
seltener Herzklappenfehler mit entsprechenden Gerauschen. Einschlagige 
Beobachtungen sind besonders von Oppenheim und Bruns gemacht worden, 
die beide hinsichtlich des trbergangs des nervosen in ein organisches Herzleiden 
del' Ansicht hinneigen, daB ein erheblicher psychischer Chok vorausgegangen 
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sein miisse. In einer gewissen Beziehung steht ferner die Arteriosklerose zu 
den Unfallneurosen. Man erlebt es, wenn auch selten, daB eine bestehende 
Arteriosklerose im AnschluB an Unfalle erheblich zunimmt, oder daB eine 
Arterienverkalkung, die vorher nicht nachweisbar war, einige Zeit nach dem 
Unfall auftritt und schnell Fortschritte macht. Besonders sind arteriosklerotische 
Prozesse des Gehirns, speziell nach Kopfverletzungen, bemerkt worden, und 
man hat in ihrer Begleitung prasenile progressive Demenz eintreten schen. 
Wieweit bei diesen Erkrankungen der Zirkulationsorgane der psychische 
Chok und die spateren nervosen Aufregungen allein ausreichen, urn das Zu
standekommen der Krankheitssymptome zu erklaren, ist schwer zu sagen; 
es diirfte aber nicht unwahrscheinlich sein, daB zur Erzeugung organischer 
Veranderungen mechanische Veranderungen des Korpel's durch den Unfall 
vorausgegangen sein miissen; hierfiir spricht auch del' Umstand, daB z. B. 
Arterienverkalkung vorzugsweise in den Korperorganen auf tritt, die friiher 
der Sitz einer Verletzung gewesen waren. 

Die Chokwirkung einerseits und die mehr oder minder erhebliche, 
allerdings auch durch andere Umstande beeinfluBbare Alteration des 
vasomotorischen Systems sind die Grundlagen alIer traumatischen 
N eurosen; sie bewirken eine Reihe von Symptomen, die eintonig 
immer wiederkehren und die Gleichartigkeit des Krankheitsbildes be
dingen. Den bunten Wechsel bringen andere Faktoren in dieses Einerlei 
hinein, Momente psychologischer Natur, die die Ursache sind, daB 
schlieBlich doch jede Krankheit wieder neue Eigenarten zeigt. Der Patient, 
auf dessen Seelenleben ein Unfall Eindruck gemacht hat, wird 
in der Folgezeit von einer Reihe von Gedanken und V orstellungen 
verfolgt, die mit elementarer Gewalt sich ihm aufdrangen und bei einer voll
entwickelten traumatischen Neurose stets deutlich nachweis bar sind. Gewohn
lich sind es zunachst angstliche hypochondrische VorstelIungen, 
die sich des Verletzten bemachtigen und an den Unfall ankniipfen konnen. 
Er sieht, welch groBe Aufmerksamkeit plotzlich ihm und seinem Unfall ge
schenkt wird; da wlrd zunachst vom Arbeitgeber ein Protokoll aufgenommen, 
bei welcher Gelegenheit aIle Einzelheiten des Ereignisses genau besprochen 
werden, auch polizeilicherseits finden Nachpriifungen statt. Die Aufmerk
samkeit, die von den behordlichen Organen allen SchutzmaBnahmen zur Ver
hiitung von Ungliicksfallen in gewerblichen Betrieben geschenkt wird, muB 
in dem Gedankengang des einfachen Mannes den Eindruck erwecken, als ob 
ein Unfall etwas ganz Besonderes sei, etwas, was unter allen Umstanden zu 
verhiiten ist. Wie fiir jeden Menschen, der krank ist, die Krankheit im Mittel
punkte des Interesses steht, so fUr den Unfallkranken die Krankheit und ihre 
Beziehung zum Unfall. Mit angstlicher Sorgfalt wird jedes Glied daraufhin 
untersucht, ob keinerlei Veranderungen, keinerlei Schmerzen vorhanden sind. 
Raben sich gar in der Umgebung Beispiele gefunden, wo Kameraden im An
schluB an scheinbar unbedeutende Verletzungen schwere Krankheit, Siechtum 
oder gar Tod erlitten haben, so wird der Unfallverletzte leicht in ein GefUhl 
angstlicher" Spannung und Erwartung hineinversetzt. Die allgemeine V olks
auffassung schiebt ja heutzutage alles auf Unfalle, und auch in Laienkreisen 
ist leider zu wohl bekannt, daB bosartige Geschwiilste, Tuberkulose, Zucker
krankheit und dergleichen im AnschluB an Unfalle auftreten konnen. 
Wenn sich nun Beschwerden einstellen, die in einer auBeren Verletzung keine 
Erklarung finden, wie Schmerzen in gezerrten GliedmaBen, Steifigkeit des 
Riickens usw., so ist der Boden vorhanden fUr die Auswiichse iippig wuchernder 



Traumatische N euro~e nnd Rentrnhysteri('. 367 

Phantasie. Ein auBerordentlich schadigendes Moment ist die Beschaftigungs
losigkeit bei Verletzungen in der ersten Zeit nach dem Unfall. Aus Vorsicht 
wird ja auch bei unbedeutenden Verletzungen meist bis zur volligen Heilung 
die Arbeit eingestellt. In dieser Zeit weiB der Mann gar nicht, was er iiberhaupt 
anfangen solI; Ablenkung ist nicht vorhanden, er sinnt also und griibelt und 
denkt naturgemaB in erster Linie an den Unfall, an die etwaigen Folgen: 
vielleicht wiirde er brotlos, seine Familie ruiniert werden, denn die gesetz
lichen Renten sind ja doch kein volliger Ersatz des friiheren Arbeitsverdienstes. 
Und dieser Schaden, der ihm erwachst, riihrt von dem Unfall her. 1st erst 
dieser Gedanke lebendig geworden, so folgt daraus das Bestreben, fUrdenSchaden 
vollen Ersatz zu finden. Der Kranke will entschadigt sein, er will sich sicher
gestellt wissen, und zwar so weit als moglich. J a, die meisten bilden sich ein, 
wie Striimpell meint, ein "Schmerzensgeld" verlangen zu konnen. 

DieseSucht nachRente veranlasse dann den Arbeiter, sein Leiden im 
Sinne der Erlangung einer moglichst groBenEntschadigung als moglichst schwer 
anzusehen; schlieBlich suggeriere er sich aIle Symptome, die er zu haben wiinsche. 
So komme es, daB dem Kranken schlieBlich gar nichts mehr daran liegt, geheilt 
oder gebessert zu werden, daB aIle solche Versuche sogar auf einen wider
willigen, ja manchmal widerstrebenden Patienten stoBen; ja, daB der Kranke 
es schlieBlich sogar als ein Unrecht gegen sich oder als einen Versuch, ihn 
finanziell zu schadigen, ansieht, wenn man iiberhaupt Besserungsversuche 
bei ihm macht. Bruns meint in einem Gegensatz zu Striimpell, daB meist 
erst in einer spateren Periode, wenn der Kranke durch lange Entwohnung von 
schwerer korperlicher Arbeit und nach vergeblichen Versuchen, sie wieder auf
zunehmen, zu derselben iiberhaupt zu bequem geworden ist und die ;miihelos ihm 
zufallende Rente ihn vor eigentlicher Not schiitzt, die Begehrungsvorstellungen 
in aller Nacktheit in Kraft treten und ihn veranlassen, fUr sein "Recht" auf 
die Rente zu kampfen. lch glaube, daB mit dieser Ansicht die in letzter Zeit 
ganz besonders in den Vordergrund geschobenen Begehrungsvorstellungen 
fUr die Beurteilung auf das richtige MaB zuriickgefiihrt sind und andererseits 
doch hinreichend gewiirdigt werden. 

Ein anderes psychisches Moment sind die mit dem Kampfe um die 
Rente verbundenen nerVDsen Aufregungen. Mit Miihe und Not ist es dem 
Arbeiter gelungen, einen Rentenbescheid zu erlangen, der seinen Beschwerden 
gerecht wird. Doch kaum ist er zur Ruhe gekommen, da wird schon wieder 
mit der Herabsetzung der Rente gedroht, er muB sich Nachuntersuchungen 
unterziehen, die Rente wird um einige Prozente gekiirzt. Entweder gibt er 
des lieben Friedens halber nach, oder er muB sich von neuem in den Kampf 
begeben, an das Oberversicherungsamt und womoglich an das Reichsversicher
ungsamt appellieren; dazwischen neue Beobachtungen und Untersuchungen. 
Versucht er zu arbeiten, so wird darin eine wesentliche Veranderung, eine 
Besserung gesehen und die Rente gekiirzt; arbeitet er nicht, so schickt man ihn 
in Anstalten zur Beobachtung und bringt ihn durch den darin ausgedriickten 
Argwohn aufs neue in Erregung und Erbitterung. Wenn er Rekurs einlegt, so 
dauert es wochen- und monatelang, bis er zu der definitiven Entscheidung 
gelangt. lnzwischen befindet er sich dauernd in seelischer Aufregung, ein 
Umstand, der nicht zur Genesung beitragen kann. Nach kurzer Zeit aber 
erfolgt weitere Herabsetzung der Rente, und der Kampf beginnt aufs neue. 
Diese fortdauernden und innerhalb kleiner Zeitintervalle stattfindenden Be
lastigungen stellen ein schwer gesundheitsgefahrdendes Moment dar. Simu
lanten kann man dadurch nicht beikollllnen und die ehrlichen Rranken ver-
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bittert man. Wahrend sonst uberall in der Medizin Ruhe fur das erkrankte 
Organ gepredigt wird, wird durch die bisher iibliche Gepflogenheit immer aufs 
neue das erkrankte Nervensystem beunruhigt. 

Ein ganz besonders wichtiger Faktor ist eine gewisse psychische 
Hemmung, die uber den Kranken kommt. Wenn jemand langere Zeit der 
Arbeit entwohnt ist, fallt es ihm schwer sich wiedereinzuarbeiten. Der UnfaIl
nervenkranke- wird aber im allgemeinen nach anderen Erklarungen suchen 
und in dem Umstand, daB er die Arbeit, die ihm sonst so leicht von der Harid 
ging, nicht leisten kann, eine erheblichere Rchadigung seines Korpers zu sehen 
geneigt sein, als er ursprunglich annahm. Dazu kommt noch, daB der Arbeiter 
im allgemeinen versuchen wird, diejenige Arbeit wiederaufzunehmen, mit der 
er fruher beschaftigt war, der gelernte Arbeiter wird schon des hoheren Ver
dienstes wegen nicht aus seiner Branche herausgehen. Beim Ver~uch, die 
Arbeit aufzunehmen, kommt er dann aber meist in dieselben Verhaltnisse, 
in denen ihm seinerzeit der Unfall passierte. Die Erinnerung, das Wachwerden 
seiner damaligen Empfindungen werden in gewisser Weise ahnlich wie seiner
zeit der Chok bei dem Unfall wiederauftreten und hemmend einwirken. Auf 
aIle FaIle gehort eine groBe Selbstbeherrschung dazu, urn an der alten Stelle 
wieder anfangen zu konnen. Denn es liegt in der menschlichen Natur, das 
Hindernis, das uns einmal zu Fall gebracht hat, kunftighin zu meiden. Gelingt 
die Wiederaufnahme der Arbeit nicht, so tritt die Idee des Unvermogens in 
den Vordergrund. Es fehlt dem Kranken, wie Bruns sagt, die bei sozial 
Hoherstehenden vorhandene zwingende Kraft. Damit steht fur den Kranken 
die Unheilbarkeit seines Leidens fest, und aIle Heilversuche sind nutzlos oder 
veranlassen den Kranken gar, sich Ihnen entgegenzustellen. 

Jedes dieser vier psychischen Momente kommt bei jedem UnfaIlkranken 
vor, und der Grad seiner Disposition fur psychische Krankheiten bestimmt 
nun die weitere Ausbildung oder Nichtausbildung einer Neurose. 

Bezuglich der Beurteilung, inwieweit die Versicherungsgesetz
ge bung an dem Zustandekommen dieser Neurosen schuld und wie 
dem abzuhelfen sei, sind meines Erachtens zwei Faktoren streng voneinander 
zu unterscheiden. Der erste ist die in einer groBen Zahl der FaIle vorhandene 
und nicht abzuleugnende Beteiligung des gesamten GefaBapparates. 
Ob das sympathische System bei Unfallen eine besondere Beschadigung er
fahrt, oder nur die gesteigerteErregbarkeit des Herzens, die in der Ruhe schon 
vorhanden ist, auf andere Ursachen zuruckzufuhren ist, muB dahingestellt 
bleiben. Jedenfalls sieht man im Gefolge der BlutdruckerhOhung fruhzeitiges 
Auftreten von Arterienverkalkung und die Entwicklung organischer Herz
leiden. Fur das Vorhandensein einer Stoffwechselstorung spricht auch das in 
immerhin 30° /0 vorhandene Auftreten alimentarer Glykosurie. Bei derartigen 
Erscheinungen von psychogenen Symptomen sprechen zu wollen, erscheint 
mir als zu weitgehend, hier liegen greifbare Veranderungen vor, die in irgend
einer Schadigung derorganischenSubstanz ihrenAusgangspunkt haben mussen. 
Vielleicht ist auch die pathologische Ermudbarkeit, die Intoleranz der Trau
matiker gegen Alkohol und gegen Hitze hierher zu rechnen. Die UnfaIl
gesetzgebung hat das Auftreten dieser Symptome sic her nicht verschuldet; 
sie sind eben fruher nicht beobachtet worden, da erst durch die Gesetzgebung 
das klinische Interesse mehr als fruher auf die Unfallfolgen hingelenkt ist. 
Andererseits darf aber auch nicht vergessen werden, daB die Zahl der Unfalle 
durch das stetige Wachsen der Industrie und das Steigen des Verkehrs erheblich 
zugenommen hat. 
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Der zweite Faktor ist das Autreten der vorher erwahnten ps ycho
logischen Momente, das nur zum Teil mit der Gesetzgebung in Zu·· 
sammenhang zu bringen ist. Die Ohokwirkung einerseits und das Griibeln 
iiber den Zustand andererseits kommen aber ebenfalls in demselben MaBe 
bei Nichtversicherten vor. Hiergegen gibt es nur ein Heihnittel, Abkiirzung 
des Heilverfahrens, damit der Verletzte m6glichst wenig aus dem Alltagsgleis 
herausgeschoben wird. Nun ist ja die Berufsgenossenschaft erst nach 
13 Wochen zur Dbernahme des Heilverfahrens verpflichtet, vorher ki.i.mmert 
sie sich selten darum, hinterher i.i.berlaBt sie es auch gewohnlich 
der Ortskrankenkasse oder einer anderen Kasse, der der Geschadigte angehort. 
Das Interesse der Krankenkassen liegt nach einer anderen Richtung, und der 
Arzt der Krankenkasse tritt dem Verletzten als einem sicher und glaubhaft 
kranken und schwer geschadigten Manne gegeniiber. Der ATzt hat naturgemaB 
das Bestreben, seinen Patienten durch Ruhe und Schonung iiber die schwere 
seelische Erregung hinwegzubringen. Fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Ver
letzten ist das auch sicher angebracht, zum mindesten nicht schadlich, da der 
Prozentsatz der Unfallneurosen gegeniiber der groBen Zahl von Unfallen 
geringist. Aus dieserSchonungsbehandlung kanndaherdem behandelnden 
Arzte kein Vorwurf gemacht werden, umsoweniger, als der Verletzte infolge 
seiner akuten Erkrankung als krank im Sinne der Krankenversicherung an
zusehen ist. Eine Besserung kann nur dadurch erzielt werden, daB die Berufs
genossenschaften sich um ihre Unfallverletzten kiimmern und in geeigneten 
Fallen vonAnfang an dieHeilbehandlung selbst iibernehmen, wozu sie zwar 
nicht verpflichtet, wohl aber berechtigt sind. Dann konnen sie ihr Interesse, 
das Heilverfahren abzukiirzen und den Betreffenden moglichst bald an eine 
Tatigkeit zu gewohnen, mit Leichtigkeit verfolgen. Derartige MaBnahmen 
werden z. B. jetzt schon bei der Eisenbahnverwaltung mit vorziiglichem Erfolge 
getroffen, wo Betriebsbeamte,'die im auBeren Betriebe eine Schadigung erlitten 
haben, moglichst bald wieder in Dienst gestellt werden, aber in Schonungs
dienst auf Bureaus oder dergleichen. 

Auf dem II. Internationalen UnfallkongreB in Rom 1909 wurden die 
Unfallneurosen besonders eingehend er6rtert, und Blind resumiert die ein
zelnen Mitteilungen damit, daB er sagt: "Internationale Erfahrung hat in un
zweifelhafter Weise den Beweis erbracht, daB die Verzogerung des Renten
b ewilligungs verfahrens in allererster Linie Unfallneurasthenie zu ziichten 
geeignet ist". Lu m br os 0 -Livorno konnte das fiir seine Landsleute feststellen, 
Egger-Basel und Schwarz-Riga haben entsprechende Beobachtungen ge
macht, ebenso weisen unsere deutschen Forscher, ich nenne aus neuerer Zeit 
nur Hoche, Oramer, Thiem, auf die Wichtigkeit einer moglichst raschell 
Erledigung der Entschadigungsfrage hin. Blind hat selbst die Lage der bei 
uns wohnenden Auslander behandelt, wenn sie von einem Unfall betroffen 
werden, und gezeigt, wie diese Leute durch die Verzogerung des Rentenfest
stellungsverfahrens in die schlimmste Lage kommen, und wie ungiinstige Ein
fliisse individueller und kollektiver Art auf die verletzten Auslander einwirken. 
Aber "nicht nur den unfallverletzten Emigranten umklammern und erdriicken 
sie mit der brutalen Macht ihrer eisernen Arme, auch den einheimischen 
Arbeiter ziehen sie nur zu oft hinab in Elend und Siechtum: Not, finanzielle 
und materielle Schwierigkeiten, mangelhaftes Vertrauen in Gesetz und Recht, 
Ausnutzung seitens eigenniitziger Personen, die aus der ungiinstigen sozialen 
Lage ihrer Mitmenschen Kapital zu schlagen wissen, schlechte Beeinflussung 
seitens einer mehr oder minder ungebildeten und sozialen Bestrebungen wenig 
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zuganglichen Umgebung, Bearbeitung durch Vertreter "bestimmter sozialer 
Stromungen, welche Rechte fordern, ohne Pilichten in gleichem MaBe anzu
erkennen", das sind die Faktoren, welche die Segnungen der Unfallversicherung 
nur zu oft illusorisch machen" (Blind). 

Von groBter Bedeutung fur die Verhutung der Unfallneurosen ist 
die Schaffung entsprechender Arbeitsgelegenheit. Diese muB 
derartig sein, daB sie von einem beschrankt Erwerbsfahigen unbeschadet seiner 
Gesundheit ausgefUhrt werden kann und anderseits das Interesse an der Arbeit 
dadurch hebt, daB dem Versicherten kein Nachteil gegeniiber seiner Lage vor 
dem Unfall entsteht. Denn da bekanntlich der Versicherte % des Schadens 
selbst zu tragen hat, so erhalt er auch bei Vollrcmte nur % seines friiheren 
Arbeitsverdienstes. 

Nun ist es heute fiir einen Mann, der um 40-50 % seiner Erwerbsfahig
keit beschrankt ist, iiberaus schwer, eine passende Beschaftigung zu finden. 
"Leichte Arbeit" ist nur schwer zu finden und von so vielen Seiten begehrt, 
daB der Wettbewerb iiberaus groB ist. Tatsachlich waren bisher die Halb
invaliden auf die StraBe gesetzt. Den Berufsgenossemchaften war die Mog
lichkeit verschlossen, hier helfend einzugreifen. Die Unternehmer seIber abe!' 
haben keine Neigung, Personen zu beschaftigen, die nicht voll erwerbsfahig 
sind. Diejenigen Betriebe, die auch invalide Personen beschaftigen, haben mit 
ihren eigenen Arbeitsinvaliden genug und stellen nicht noch fremde Halb
invaliden ein. Bisher hat man nur an 2 verschiedenen Stellen den Versuch 
gemacht, hier helfend einzugreifen. Bei der einen Stelle handelt es sich um 
einen Wohltatigkeitsverein, bei der andern um einen kommunalen Arbeits
nachweis. 

Der Verein fiir Unfallverletzte in Berlin besteht seit dem Ende des 
vorigen Jahrhunderts. Er will von Unfallen betroffenen Personen und deren 
Familien Beistand leisten, insbesondere in Berlin und den Vororten. Hierzu 
werden im Vereinsbureau unentgeltlich Auskiinfte iiber Rentenangelegenheiten 
und dgl. erteilt und Gesuche an Behorden aufgesetzt, Arbeitsgelegenheit wird 
vermittelt oder in der Vereinswerkstatt ange boten. Ausnahmsweise erfo 1gen 
auch Unterstiitzungen durch Geld oder Geldeswert. Der Verein besteht aus 
Einzelmitgliedern und KorporativenMitgliedern (industriellen Werken), die zum 
Teil recht betrachtliche Beitrage zahlen. Von Selbstverwaltungskorpern gehort 
ihm merkwiirdigerweise nur der KreisausschuB des Kreises Teltow und keine 
der Berliner Stadtverwaltungen, auch keine Berufsgenossenschaft oder Ver
sicherungsanstalt an. Aus der Tatigkeit ist bemerkenswert, daB auf rund 
200 Stellensuchende etwa 10 angebotene Stellen kommen. Der Verein unter
halt infolgedessen eine eigene Werkstatt, und zwar eine Biirstenmacherei, in 
der Unfallverletzte beschaftigt werden. In den ersten 10 Jahren seines Be
stehens bis 1909 hatte der Verein rund 136000 M. Lohne an Arbeitende 
ausgezahlt. 

Die.Stad t verwaltung Charlotten burg hat ferner seit einigen Jahren 
einen Versuch zur Beschaftigung beschrankt erwerbsfahiger Personen (nicht 
nur Unfallverletzter) gemacht. Die Personen werden bei der Parkverwaltung 
und bei der Verwaltung der StraBenreinigung beschaftigt. Die Dberweisung 
erfolgt durch den stadtischen Arbeitsnachweis in Verbindung mit der Armen
verwa1tung. Die Versuche sind dort bisher noch nicht a bgeschlossen. 

Durch die RVO. ist nunmehr auch die Beschaffung von Arbeitsgelegenheit 
fUr Unfallverletzte durch die Berufsgenossenschaften moglich (§ 843, Nr.3). 
Kl ist zu hoffen, daB die Berufsgenossenschaften hiervon in intensiver Weise 
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Gebrauch machen werden, und daB das Reichsversicherungsamt auf diesem 
Gebiete ebenso wie auf dem Gebiet der ersten Hilfe, der Unfallverhutung und 
des Heilverfahrens die notige Anregung gibt: 

Das dritte psychologische Moment, die Sucht nach der Rente, steht, wie 
fruher betont, einseitig im V ordergrund der heutigen Betrachtungsweise. 
Entschieden kommt reine Rentensucht vor, die unabhangig von anderen 
Ursachen eine Rentenhysterie produziert. Nach Lisse,uer sind derartige 
Falle ja auch bereits bei der Invaliditatsversicherung vorgekommen, wo ein 
Unfall nicht in Frage kommt. Aber so weit ist unser Volksempfinden denn doch 
nicht gesunken, daB jeder Arbeiter, der einen Unfall erlitten hat, diesen nun al!! 
melkende Kuh ansehen will. Vielmehr ist eher gerade bei den sogenannten 
Gebildeten, wie von anderer Seite mit Recht hervorgehoben ist, das 
Bestreben vorhanden, auf Grund des Haftpflichtgesetzes oder bei Privat
versicherungen ungemessene Forderungen zu stellen. Man darf nicht ver
gessen, daB man bei den Traumatikern es meist mit degenerierten Individuen 
zu tun hat, und daB diese Individuen dem Ansturm so vieler seelischer Erre
gungen nicht die notige Resistenz entgegenzusetzen haben und ihm zum Opfer 
fallen. In jeder Aggravation der vorhandenen Beschwerden nun aber gleich 
Simulation oder den Trieb der "Begehrungsvorstellungen" sehen zu wollen, 
geht entschieden zu weit. Es liegt eben im Wesen der traumatischen Neurosen, 
zu aggravieren oder gar umgekehrt, wie es bei Nichtversicherten vorkommt, 
vorhandene Beschwerden in Abrede zu stellen. Der Versicherte hat im all
gemeinen nur das Bestreben, seine Klagen moglichst wahrscheinlich zu machen; 
wenn ihm dann allerdings das Gegenteil gelingt und ihm MiBtrauen entgegen
schimmert, wird er verbissen und gerat in den Bann der Autosuggestion. 
Gerade solchen DeseqUilibrierten gegenuber die humane Seite des arztlichen 
Berufes hervorzukehren, durfte wohl durchaus angezeigt sein. Man hat es hier 
eben im allgemeinen wenigstens nicht mit Schwindlern und Betrugern zu tun, 
sondern mit Leuten, die mit den Mitteln und Kenntnissen, die ihnen zu Ge
bote stehen, ihr Interesse zu vertreten suchen. 

Ein Umstand erscheint gerade im Interesse der Heilung solcher Kranken 
besonders gefahrlich, das ist die Mitteilung der Gutachten an den Renten
sucher. Durch die Kenntriis der Gutachten wird er auf das Fehlen solcher 
Symptome, die er sich noch zulegen muB, aufmerksam gemacht; er pruft sich 
nochmals genau und findet, daB er sie hat, wenn auch nur angedeutet, und 
suggeriert sie sich nun. Ferner wird ihm der Arzt, der ihm bis dahin Vertrauens
person erschien, ein Gegenstand des Argwohns, und demgemaB wird er nun 
therapeutischen MaBnahmen MiBtrauen entgegenbringen und passiven Wider
stand entgegensetzen. 

Auch diesem Umstande tragt die Praxis Rechnung. Die Berufsgenossen
schaften sind zwar verpflichtet, den Rentenbescheid zu begrunden (§ 1589); 
hierzu gehort auch, daB sie den wesentlichen Teil des arztlichen Gntachtens 
mitteilen. Jedoch empfiehlt das Reichsversicherungsamt seIber, solche Wen
dungen, die den Rentenbewerber verletzen konnen, in den fUr ihn bestimmten 
Abschriften fortzulassen (Handb. d. Unfallvers., I, S. 479). Fur die Versiche
rungsbehOrden gilt, daB der Vorsitzende entscheidet, wieweit arztliche Zeugnisse 
und Gutachten mitzuteilen sind (§§ 1653 Abs. 2, 1679, 1701). 

In neuerer Zeit wird von einigen Seiten besonders fUr die Kapitalab
find ung der Neurotiker pladiert. Es wird dabei auf die glanzenden Erfolge hin
gewiesen, die man im Auslande damit erzielt hat. So stellte Nageli bei 138 
Fallen von traumatischer Neurose fest, daB nach Kapitalabfindung die 
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vorher geklagten Beschwerden rasch verschwanden und die Kranken, die eine 
Erwerbsunfahigkeit bis zu 80 % gehabt hatten, wieder voIlkommen erwerbs
fahig wurden. In Danemark ist die Kapitalabfindung das gebrauchliche Ver
fahren. Nach Feststellung der Krankheit erfolgt eine vorlaufige Abfindung. 
Naeh Wimmer werden 52 % der Kranken dadurch wieder arbeitsfahig. 
Auf Grund einer Nachuntersuchung werden die Personen, die erwerbsunfahig 
geblieben sind, nochmals abgefunden. Dadurch wachst die Zahl der Erwerbs
fahigen fast auf 94 %. Gerade die letzten Ziffern beweisen, daB die Kapital
abfindung kein Universalmittel ist, und eine Anzahl von Autoren haben FaIle 
beobachtet, die einer Kapitalabfindung nicht weichen. Die Kapitalabfindung 
wird einseitig aus dem Gesichtspunkt heraus empfohlen, daB aIle traumatischen 
Neurosen letzten Endes nur Begehrungsvorstellungen ihr Dasein verdanken. 
Das ist aber nicht richtig. Manchmal hat man den Eindruck, als ob die Befiir
worter der Kapitalabfindung ein Mittel haben mochten, die fiir jedermann, 
fiir Arzt, fiir Versicherungstrager, fiir Behorden und auch fiir ihre Familie, 
unertraglichen Neurotiker loszuwerden. Durch die Kapitalabfindung verliert 
man sie allerdings wohl aus dem Gesichtskreis, aber ob damit den Kranken zu 
ihrem Rechte verholfen ist, diirfte wohl in den meisten Fallen zu bezweifeln 
sein. Ich und andere haben FaIle beobachtet, in denen die Abfindung keinen 
Erfolg hatte, die Abgefundenen aber nach Erschopfung des kleinen Kapitals 
auf die Unterstiitzung der Armenbehorde angewiesen waren. 

Von einer einmaligen Abfindung statt einer dauernden Rente kann ich 
mir gar nichts versprechen. Abgesehen von den Nachteilen, die es mit sich 
bringt, wenn einem wenig Kapitalkraftigen plotzlich ein groBeres Kapital zu
fallt, mit dem er nicht umzugehen weiB, wiirde der eine jetzt bestehende 
Nachteil bleiben und ein neuer auftreten. Denn wie schon von anderer Seite 
erwahnt, wiirden die Erscheinungen, die man Rentenhysterie zu nennen pflegt 
einer Abfindungshysterie Platz machen, und damit ware der MiBstand noch 
arger. Zurzeit ist eine Kapitalabfindung bei Renten bis zu 20 % gestattet. 
Das ist hinreichend, urn die kleinen Renten, die eine dauernde Belastigung zu 
schafi'en vermogen, aus derWelt zu schafi'en. Dber diese Grenze hinauszugehen, 
wiirde auch in Zukunft nicht ratsam sein, da man zwar neue Verhaltnisse 
schafi't, ohne aber in der Sache selbst etwas zu andern. 

Die Behandlung der Un£allneurotiker erfolgt dann, wenn es sieh 
um eine hochgradige Erwerbsunfahigkeit handelt, am besten in He il a n s tal ten. 
Sie mit der Vollrente oder gar Hilflosenrente sich selbst zu iiberlassen, ist eine 
Ungerechtigkeit gegeniiber dem Kranken und gegeniiber der Berufsgenossen
schaft. Die Arbeit ist allseitig als Heilfaktor bei den traumatischen Neurosen 
anerkannt, jemand aber, der Vollrente bekommt, wird nie die Arbeit wieder
aufzunehmen genotigt sein, er ist damit der Berufsgenossenschaft dauernd 
aufgebiirdet. Rentenkiirzungen sind derartige Leute auch meist unzuganglich. 
Sie miissen also in ihrem eigenen und im allgemeinen Interesse zur Arbeit 
veranlaBt werden. Derartige Kranke gehoren dementsprechend in Unfall
nervenkliniken oder Nervenheilanstalten, die auf die Beschaftigung ihrer 
Kranken eingerichtet sind. Unter solchen Verhaltnissen fangen die Kranken j 

wenn es nicht alte Unfallhysteriker sind, an zu arbeiten und lernen dabei 
sich ihre Krankheit wegzuarbeiten. Selbstverstandlich wird es auch unheil
bare FaIle geben. Diese wird man dann ja bald zu eltminieren in der Lage 
sein. Der groBte Teil der bis dahin erwerbsunfahigen Traumatiker wird in 
kiirzester Frist zu einer erheblichen Besserung der Arbeitsfahigkeit gebracht 
werden. Es steht den Berufsgenossenschaften das Recht auf Unterbringung 
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del' Kranken in einer Heilanstalt zu; allerdings gegen ihren Willen nul' dann, 
wenn begriindete Annahme vorhanden ist, daB bei Durchfiihrung eines Heil
verfahrens eine Erhohung del' Erwerbsfahigkeit eintreten wird. Die Grundlage 
hierfiir muB also das Gutachten geben, das zum Ausdruck bringt, daB durch 
langere Behandlung und Heilverfahren in einer entsprechenden Anstalt die 
Gewahr fiir ErhOhung del' Erwerbsfahigkeit gegeben ist und durch die Art del' 
Erkrankung Anforderungen an die Behandlung gestellt werden, denen in del' 
Familie nicht genii.gt werden kann. 

Wenn es sich um Kranke handelt, bei denen nul' mittlere Grade von Er
werbsunfahigkeit vorliegen, so ist es zweckentsprechend, die Verletzten nicht 
durch haufige Nachuntersuchungen und kleine Rentenkiirzungen zu beun
ruhigen. Hier empfiehlt es sich, die Ren tenkiirz ungen nul' in Abstanden von 
Jahren vorzunehmen und dann in groBen Spriingen herunterzugehen, wenn es 
sich herausstellt, daB inzwischenGewohnung an denZustand eingetreten ist. Bei 
Renten von20% diirfte allerdings die Kapitalabfindung zweckentsprechend sein. 

Nach· den Nachrichten, die iiber die traumatischen Neurosen in del' 
Offentlichkeit verbreitet sind, miiBte man annehmen, daB es sich um eine Krank
heit handelt, deren Haufigkeit zu energischen GegenmaBregeln Veranlassung 
gibt. Tatsachlich sind diese Neurosen abel' nichts weniger als haufig. Bei del' 
Invalidenversicherung, wo sie auch beobachtet werden, machen sie hochstens 
0,8 von 1000 aller Invaliditatsursachen aus, bei manchen Versicherungsan
stalten werden sie abel' noch viel seltener beobachtet. Diese Zahl gibt einen 
gewissen MaBstab fiir die Verbreitung del' Krankheit, da die Invalidenrente 
bei dauernder Invaliditat wohl auch meist beantragt wird. Obwohl dann die 
Invalidenrente gewohnlich ruht, geschieht es doch, weil sonst die Anwartschaft 
verloren gehen konnte. Wir sind iiber die Verbreitung del' traumatischen 
Neurosen fernerhin auch durch Untersuchungen von BiB unterrichtet. BiB 
kommt zu folgendem Ergebnis: "Es schrumpft also das aus 16-17 000 Un
fallen gewonnene Material bei kritischer Betrachtung auf Yz Dutzend zu
sammen, ein Ergebnis, das Erstaunen erwecken muB, wenn man erwagt, 
welche Bedeutung das Krankheitsbild eine Zeitlang besessen hat und noch 
besitzt, und welche gewaltige Literatur iiber dasselbe entstanden ist. Es laBt 
sich dies nul' so erkHiren, daB einerseits einzelnen als Autoritaten geltenden 
Spezialisten relativ oft FaIle iiberwiesen wurden, die nach ihrer Auffassung 
dem von Oppenheim entworfenen Krankheitsbild entsprachen, daB sie da
durch den Eindruck absoluter Haufigkeit des Leidens gewannen und dem in 
del' Literatur Ausdruck gaben. Andererseits abel' diirfte eine groBe Anzahl 
von nicht hierher gehorigen Fallen als traumatische Neurose bezeichnet 
werden, so besonders Folgeerscheinungen von Erschiitterungen und Ver
letzungen des Zentralnervensystems. Demgegeniiber muB auf Grund eines 
gewiB ausreichenden, jene Falle ausscheidenden Materials die absolute Haufig
keit del' funktionellen Erkrankungen nach Unfallen bestritten und del' Satz 
aufgestellt werden: Die Wahrscheinlichkeit, daB del' Durchschnittsarbeiter 
infolge odeI' im Gefolge eines Unfalls an einer Neurose erkranke, ist sehr gering. 
Daraus ergibt sich weiter, daB im allgemeinen wedel' die eine Verletzung be
gleitende Gemiitsbewegung noch die durch sie hervorgerufene mechanische 
Erschiitterung del' Nervenelemente ausreicht, um das Nervensystem des 
Durchschnittsarbeiters dauernd odeI' auch nur fiir einen langeren Zeitraum 
zu erschiittern, auch dann nicht, wenn er familiar odeI' durch AlkoholmiB
brauch odeI' durch Arteriosklerose belastet erscheint, denn mit dies en Mo
menten miissen wir in allen kontrollierten Fallen mehr odeI' weniger rechnen. " 
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Fiin£t er A b se hni tt. 

Der Arzt und die soziale Versicbernng. 

Fiinfzehntes Kapitel. 

Die Arztfrage. 

Die Entwicklung der inneren Politik in den letzten Jahrzehnten 
ist durch soziale Momente erheblich beeinfluBt worden. Es sind Gesetze ge
schaffen worden, die den Schutz bestimmter Personenkreise gegen Ausbeutung, 
gegen die wirtschaftliche Lage und gegen Krankheit und Not bezweckten. 
Diese Politik ist auBerordentlich fruchtbar gewesen und hat den Personen
kreisen, fUr die sie bestimmt war, auch in Wirklichkeit geniitzt. Aber diese 
Politik hat sich in einseitiger Weise mit bestimmten Personenkreisen besch1iftigt, 
mit den Arbeitern im allgemeinen und in besonderen Berufen, mit den Hand
werkern, mit den Angestellten. Auch die Notlage der Landwirtschaft ist er
kannt worden und hat zu einer besonderen Gestaltung der Politik gefUhrt. 
Demgegeniiber hat man die gebildeten Stande vernachlassigt und es ruhig 
mit angesehen, wie die Zeit ii ber ihr Schicksal hinwegschritt. So ist es ge
kommen, daB heute geradezu eine Notlage der gebildeten Stande besteht, die 
aIle mehr oder minder in gleicher Weise betrifft. AIle Kopfarbeiter, die studiert 
haben, k6nnen mit einem Alter von 32 Jahren nur ausnahmsweise an die 
Heirat denken. Gelegentlich werden die Aussichten in einemBerufe so schlecht, 
daB der Andrang aufh6rt und nach einigen Jahrzehnten ein Bediirfnis sich 
zeigt, das fUr kurze Zeit eine Besserung bedingt. Dann erfolgt aber ein 
massenhafter Ansturm gerade auf diesen Beruf, und hinterher ist es umso 
schlimmer. Wir haben derartige giinstigere Perioden bei den Oberf6rstern, den 
Oberlehrern, den Theologen erlebt oder sind zum Teil in einer solchen giinstigen 
Periode, aber im allgemeinen sind sonst die Aussichten in allen Berufen gleich 
schlimm. Jeder Abiturient geht heute einer ungewissen Zukunft entgegen, die 
ihn fUr Jahrzehnte noch vom Vaterhause in Abhangigkeit halt. Das ist aber 
nicht nur in den studierenden Berufen so, sondern ebenfalls in anderen h6heren 
Berufen, beimMilitar, beim Bankfach usw. DieNotlage desArztestandes, 
die zur Organisierung fiihrte, ist somit nicht eine besondere Einzelerscheinung, 
sondern eine Teilerscheinung jener groBen wirtschaftlichen Misere, in die aUe 
Kopfarbeiter iiberhaupt hineingezogen sind. Das Besondere an der Lage der 
Arzte ist aUerdings das, daB dieser Stand sich zuerst gewerkschaftlich organi
sierte, und daB seine N otlage besonders dadurch verschlimmert wurde, daB 
der Staat die soziale Versicherung zum Teil auf seine Kosten schuf. Auf die 
gewerkschaftliche Organisation der Arzte gehe ich spater ein und will zunachst 
die Lage der Arzte behandeln, wie sie durch die natiirlichen Umstande 
und durch die soziale Gesetzgebung bedingt ist. 
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Noch anfangs des vorigen Jahrhunderts, bis in das zweite Drittel hinein 
gehorte der Arztestand zu den angesehem!ten Berufen. Da der Andrang zu 
den gelehrten Berufen iiberhaupt nicht so allgemein war wie heutzutage, 
so konnte man auch bei den Arzten weniger von einem DberfluB als eher von 
einem Mangel reden. Das Publikum seIber war nicht gewohnt, den Arzt bei 
jeder Kleinigkeit zu Rate zu ziehen, sondern nur bei ernsten Anlassen. Dabei 
war das VerhiiJtnis des Arztes zu seinemKranken kein privatrechtliches, sondern 
die arztliche Hilfe wurde vielmehr aus allgemeinen humanen Riicksichten 
gewahrt. Infolgedessen stand auch die Bezahlung im Hintergrund, Honorar 
wurde zwar gezahlt, aber in der Regel nicht gefordert. Der Arzt schrieb damals 
keine Rechnungen, der Kranke zahlte freiwillig so viel, als ibm die arztliche 
Hilfe wert erschien. Und diese Wertschatzung war nicht gering, da die Be
sonderheit und Seltenheit der arztlichen Hilfe nach dieser Richtung von 
EinfluB waren. In der arztlichen Praxis galt die Erfahrung am hOchsten, in
folgedessen waren die altestenArzte auch die begehrtesten; fUr den jungen Arzt 
war es schwer, Praxis zu bekommen, er muBte damit rechnen, jahrelang auf 
ausreichende Beschaftigung zu warten. Zwischen dem Hausarzt und der 
Familie bestanden jahre-, oft jahrzehntelange Beziehungen, nicht nur der arzt
liche Rat war geschatzt, sondern der Arzt war auch gleichzeitig Berater der 
Familie in allen anderen Familienangelegenheiten, er wurde bei geschaftlichen 
Unternehmungen ebenso oft gefragt, wie bei der Berufswahl des Raussohnes 
und bei anderen Gelegenheiten. Diese Zeiten sind Hingst geschwunden. 
Vor einigen J ahrzehnten kannte man allerdings noch Hausarzte, einige der 
alteren Arzte haben damals auch noch keine Rechnungen geschrieben, aber im 
ganzen ist die Stellung des Arztes eine ganz andere geworden. Wenn eine 
Familie iiberhaupt heutenoch einenHaus~rzt hat, so wird erfast nurnochgefragt, 
welches Bad oder welchen Spezialarzt er im betreffenden Falle empfehlen konne. 
Die meisten Personen haben aber gar keinen bestimmten Arzt, an den sie sich 
im Erkrankungsfall wenden, sondern lassen es dabei oft auf den Zufall an
kommen. Zum Teil ist hieran die moderne Freiziigigkeit schuld, die beinahe 
keinen Menschen mehr an dem Orte sterben laBt, an dem er geboren ist. 
Ein Beamter, der durch haufige Versetzungen bald hierin, bald dorthin kommt, 
hat in den kurzen Zeiten, wahrend deren er sich an einem Platze aufhalt, 
natiirlich kaum Gelegenheit, sich einen Arzt des Vertrauens zu suchen. Ahnlich 
geht es aber heute auch bei anderen Personen, die nicht Beamte sind. Die SeB
haftigkeit ist im allgemeinen nur noch gering. Hand in Hand damit geht die 
verringerte Wertschatzung des Arztes, fiir die allerdings noch viele Momente 
in Betracht kommen. An Stelle der personlichen Hochachtung vor der Er
fahrung des Arztes tritt das Gefiihl, daB es sich doch nur um eine bezahlte 
Leistung handelt. Heute ist auch kein Mangel an Arzten; ist der eine nicht zu 
bekommen, so holt man eben einen anderen. Daran ist weniger die Vermehrung 
der Arzte schuld als die Tatsache, daB die Erfahrung nicht mehr die besondere 
Giite des Arztes bedingt, sondern die Art seiner Ausbildung. 

Der Aufschwung der Naturwissenschaften im allgemeinen und die Ent
wicklung der Medizin haben es mit sich gebracht, daB heute in rein mechanischer 
Weise vorgegangen werden kann, wo friiher nur praktische Erfahrung vorwarts 
brachte. Heute wird der Typhus meist eher diagnostiziert wie froher, aber nicht 
deswegen, weil der Arzt soviel mehr weiB, sondern weil die bakteriologische 
Untersuchung, die er iibrigens nicht seIber auszufiihren braucht, die Diagnose 
schon in der ersten und zweiten Krankheitswoche ermoglicht und die Serum
reaktion und die Stuhlganguntersuchung in spaterer Zeit weiterhelfen. Der Arzt, 
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der einen Rontgenapparat hat, ist imstande, bei geniigender tJbung, die aber 
in wenigen Monaten erreicht werden kann, krankhafte Prozesse der Lunge zu 
erkennen, die physikalisch nicht festgestellt werden konnen. Friiher ging der 
junge Arzt nach Berlin, Wien und Paris, um an den groBen Kliniken Krank
heitsfalle zu studieren. Der Andrang zu den Assistentenstellen der Universitats
kliniken war so groB, daB die Zahl der Bewerber weit die Zahl der Stellen 
iibertraf und man froh war, wenn man nach 2- oder 3 jahriger Wartezeit 
Aussicht hatte, Assistent eines bekannten Klinikers zu werden. Heute hat 
es niemand mehr notig, nach Paris oder Wien zu gehen, um seine Wissenschaft 
zu erweitern. Auch an den kleinen Universitaten hat man ein klinisches Ma
terial, wie es friiher nur der Vorzug ganz groBer Anstalten war. Ja, auch in 
den Krankenhausern der groBen Stadte kann der junge Arzt als Assistent 
eine solche FiilIe des Materials kennen lernen, daB er nicht notig hat, auf die 
noch dazu schlecht bezahlte Assistentenstelle einer Universitatsklinik zu 
warten. Mit Hilfe der chemischen Wage, des Mikroskops, des Rontgenappo.rats, 
physikalischer Instrumente wie des Polarisationsapparates usw. ist der junge 
Arzt imstande, Diagnosen zu stelIen, fUr die man ehemals ein Leben der Er
£ahrung gebraucht hatte. Denn friiher drangten die Patienten nicht in die 
Krankenhauser, und die Einzelbeobachtung muBte ersetzen, was heute sich 
ohne weiteres im Massenbetrieb des Krankenhauses aufdrangt. 

Auch die Therapie hat eine solche Wandlung durchgemacht. Der alteArzt 
verordnete Medikamente, die er wie ein Kiinstler aus einer Anzahl von Heilstoffen 
zusammensetzte. Dazu gehorte eine vielseitige Kenntnis, die den Modernen ver
loren gegangen ist. Auch heute noch sind solche alten bewahrten Rezepte 
bekannt und im Gebrauch, da sie oft nicht zu ersetzen sind. 1m allgemeinen 
hat sich aber die Rezeptur geandert. Man setzt nicht mehr Arzneien aus einer 
Anzahl von Drogen zusammen, sondern verschreibt das chemische Praparat, das 
den wirksamen Stoff in reiner Konzentration enthalt. lch gehe darauf in dem 
Kapitel iiber Arzneiverordnung ein und mochte nur bemerken, daB dieAnderung 
nicht allein auf das Apothekenwesen, sondern auch auf die Arzteschaft EinfluB 
gehabt hat. Wahrend friiher die Ordination des Arztes etwas Kompliziertes, 
beinahe Mystisches war, ist sie jetzt eine einfache Sache, die sich noch ein
facher ansieht, als sie in Wirklichkeit ist. Dazu werfen die chemischen Fabriken 
eine Unzahl von fertigen Praparaten als Patentmedizinen auf den Markt, 
die ohne weiteres zu kaufen sind. Hat der Arzt einmal eine solche 
Patentmedizin fUr den Kranken verordnet, so sieht er ihn gewohnlich 
nicht wieder. Denn der Kranke sagt sich, um diese Medizin zu 
bekommen, brauche ich mich nicht erst wieder an den Arzt zu wenden. Auch 
dieKurpfuscherei und das Anbieten von Heilmitteln in Apotheken und Drogen
geschaften, das leider alIzusehr im Schwange ist, macht den Arzt nicht nur 
entbehrlich, sondern setzt ihn auch in den Augen der Kranken herab. Denn 
diese meinen, das miisse doch ein einfaches Geschaft sein, etwas zu verordnen, 
wenn der Apotheker und die anderen Personen das auch konnen. Die moderne 
Reklame hat auBerdem einen allgemeinen EinfluB auf die Anschauung breiter 
Volksmassen gewonnen, dem sich auch die Medizin nicht hat entziehen konnen. 
Das Publikum ist durch die Reklame noch kritikloser geworden, als es schon 
an sich war. Auch in der Medizin lauft es dem nach, was durch Reklame auf
fallt. Nun darf der Arzt keine direkte Reklame machen, ohne sich gegen die 
Standesgesetze zu vergehen. Aber indirekte Einwirkungen dieser Art auf 
das Publikum bestehen doch. Gliicklich der Anfanger, dem eine "Wunderkur" 
gegliickt ist! Dankbare Patienten verkiinden seinen Ruhm in allen Zungen 
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und verschaffen ihm einen Zulauf, der oft hochst merkwiirdig ist. Noch aus
gepragter ist der EinfluB dieses Moments bei Kurpfuschern, die auch seIber 
fUr ihre Reklame etwas zu tun vermogen. Auch das Aushangeschild wirkt 
auf das Publikum. Wenn sich einer Spezialarzt nennt, muB er nach der land
laufigen Ansicht mehr verstehen als der praktische Arzt; cbenso lockt der Arzt 
fUr physikalisch-diatetische Heilmethoden durch sein Schild dieKranken an. 
Ahnlich wirkt die Tatigkeit in Vereinen, Versammlungen usw. Je ofter der 
Name genannt wird, umsomehr pragt er sich dem Gedachtnis ein und drangt 
sich ihm im Bedarfsfall auf. AuBerdem hat das Publikum, nachdem es die 
Gewohnheit der Hausarzte aufgegeben hat, sich in eigentiimlicher Weise 
gewissermaBen auf das Gegenteil verlegt. Man kann nicht selten beobachten, 
daB eine gewisse Neuerungssucht besteht. 1m Gegensatz zu friiher wird gerade 
der jiingste Arzt konslJ,ltiert. Dabei ist der Grundgedanke wirksam, daB der 
junge Arzt die neuesten Heilmethoden von der Universitat mit sich bringt, 
deren autodidaktische Aneignung man dem alteren Arzt anscheinend nicht 
zutraut. So kommt es, daB heute gewohnlich die Praxis des Arztes kurz nach 
der Niederlassung sich schnell vergroBert, urn dann allmahlich und dauernd 
abzunehmen, bis der alte Arzt nur noch iiber eine kleine Klientel verfUgt. 
Merkwiirdigerweise iibertragt das Publikum, wie ich erlebt habe, seine Neue
rungssucht aber auch auf altere Arzte. Denn wenn diese aus Mangel an Praxis 
sich anderswo niederlassen, kommen auch sie haufig in Mode, bis sie wieder dem 
Gesetz der Neuerungssucht zum Opfer fallen. Nicht zum geringsten ist die 
ungeheure Vermehrung des _ Spezialistentums ebenfalls fUr die veranderte 
Stellung des Arztes verantwortlich zu machen. In der Zeit, als es noch wenig 
Spezialarzte gab, war deren Hilfe sehr begehrt und hoch bezahlt. Das hatte 
zur Folge, daB die Arzte sich massenhaft dazu drangten, sich spezialistisch 
auszubilden. Dadurch wurde die Stellung des Aligemeinarztes erschiittert, 
ohne daB die Spezialarzte infolge ihrer ungeheuren Zunahme den erwarteten 
Nutzen hatten. Aber auch die Zahl der Arzte iiberhaupt hat erheblich zuge
nommen und eineKonkurrenz geschaffen, die fiir dasAnsehen und die Wertung 
des arztlichen Standes verderblich geworden ist. 

Nachdem ich die Momente beriihrt habe, die infolge der allgemeinen 
Entwicklung auf die Lage des Arztestandes eingewirkt haben, mochte ich 
auf den EinfluB eingehen, den der Staat auf diese Anderung gehabt hat. 
Leo, ein gewiB unbefangener Beobachter, schreibt: 

"Zwei Faktoren haben hauptsachlich mitgewirkt, eine solche Umge
staltung herbeizufiihren, und zwarsindesbeideMale gesetzgeberische Ak
tionen. Erstens die Gewerbeordnung des Reichs bzw. Norddeutschen 
Bundes, welche die Arzte unter die Bestimmungen der Gewerbeordnung 
brachte und sie auf die freie wirtschaftliche Konkurrenz verwies. Zweitens 
das Krankenversicherungsgesetz, das zu seiner AusfUhrung des Arztes 
in erheblichem Umfange bedurfte, ohne daB gleichzeitig die wirtschaftliche 
Stellung des Arztes im Rahmen der Organisation des Krankenversicherungs
gesetzes eine Regelung erfuhr. Die Wirkungen des Krankenversicherungs
gesetzes auf den arztlichen Stand waren nicht einheitlich. Einmal hob sich 
die arztliche Behandlung groBer Kreise der Bevolkerung, die friiher iiberhaupt 
nicht zur arztlichen Behandlung gelangten. Der Umfang der arztlichen Tatig
keit hob sich bedeutend. Aber diese Wirkung kam nicht dem ganzen Stand 
der Arzte zugute, sondern einigen wenigen, denen es gelang, den begehrten 
Posten eines Kassenarztes zu erhalten. Diese Verhaltnisse tragen nach der 
Auffassung der groBen Mehrheit der Arzte den Keirn der Ungesundheit in 
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gewisser Hinsicht in sich. Die angestellten Kassenarzte waren von den 
Kassen in hohem MaBe abhangig, da sie jederzeit befiirchten muBten, bei 
einem Konflikt ihre Stellung zu verlieren. Auch die Gefahr des Nepotismus 
oder der Beriicksichtigung der politischen SteHung bei der Auswahl der Arzte 
liegt unter solchen Umstanden nahe. Anderseits war die groBe Mehrheit 
der Arzte von dem Kassenverhaltnis ausgeschlossen, und daraus resultierte 
fiir sie mehr noch als vorher eine wirtschaftliche Notlage, die verursacht 
wurde durch eine groBe Dberfiillung des Berufs, durch Ausdehnung des Kur
pfuschertums und eine Reihe anderer Faktoren. Die Abhangigkeit wurde noch 
groBer, als die Kassen sich zu zentralisieren begannen ... " 

Tatsachlich hat das Kranken versicherungsgesetz viel mehr zum 
Ruine des Arzestandes beigetragen als irgendeiner der anderen erwahnten 
Faktoren. Denn gegen andere Einfliisse konnte man sich wehren, der Gesetz
gebung und den von ihr geschaffenen Kassen gegeniiber war man machtlos. 
Schon oben ist kurz skizziert, in welcher Weise der EinfluB der Kassen auf die 
Entwicklung des arztlichen Standes sich bemerkbar machte. Es war bisher 
ungewohnlich gewesen, daB der Arzt in ein Dienst- und Anstellungsverhaltnis 
trat. Auch die beamteten Arzte, die Physici, waren hauptsachlich praktizie
rende Arzte, die nebenher amtliche Geschafte wahrnahmen. Die Vbernahme 
der Armenpraxis geschah der Beschaftigung zuliebe und wurde aus humani
taren Riicksichten, nicht der Arbeit entsprechend, sondern nur pro forma 
bezahlt. Auch die wenigen Kassen, die ehemals bestanden (vgl. Kapitel iiber 
die Trager der Krankenv~sicherung), wurden als Vereinigungen angesehen, 
die unterstiitzungsbediirftig waren und ihre Mitglieder im Krankheitsfalle 
vor offentlicher Unterstiitzung bewahren wollten. Man erblickte darin eine 
Art erweiterter Armenpflege. So sah z. B. der Gesundheitspflegeverein der 
deutschen Arbeiterverbriiderung in Berlin im Jahre 1848 einen Monatsbeitrag 
von 15 Pf. vor; natiirlich konnte dabei von einer entsprechenden Bezahlung 
der arztlichen Hilfe nicht die Rede sein. "Um an dem Geldpunkte die Ver
wirklichung der Idee nicht scheitern zu lassen, haben die Arzte die Richtigkeit 
der Rechnung mit der Moglichkeit, vorlaufig ohne einen ihrer Arbeit ent· 
sprechenden Lohn zu bleiben, verbiirgt." Auch spater stand man in arzt
lichen Kreisen solchen Griindungen nicht etwa ablehnend gegeniiber, da der 
humane Charakter des arztlichen Berufes an die Hervorkehrung der 
finanziellen Seite nicht gewohnt war. Diese vornehme. Zuriickhaltung 
hat sich spater bitter geracht, da man es fiir selbstverstandlich ansah, 
daB der Arzt sich an allen wohltatigen Bestrebungen in Ausiibung seines 
Berufes beteiligte, ohne daB iiberhaupt von einem Entgelt dafiir die Rede 
war. So sind die Arzte zur arztlichen Tatigkeit bei Ferienkolonien, beim 
Rettungsdienst, bei Ausbildung von Samaritern, bei Wohltatigkeitsvereinen 
aller Art herangezogen worden. Immer muBte die "humane" Berufstatigkeit 
des Arztes dazu herhalten, daB er im Interesse der W ohltatigkeit oder im natio
nalen Interesse zur unentgeltlichenAusiibung seinesBerufes herangezogen wurde. 
Auch als die Krankenversicherung in Kraft trat, rechnete man allgemein 
damit, daB die Arzte die von ihnen verlangte Arbeit nicht gegen entsprechende 
Bezahlung, sondern zu reduzierten Preisen liefern wiirden. Seitens der Arzte 
wurde zunachst auch kein Widerspruch erhoben, da man hier ja den Um
fang der neuen Versicherung noch nicht iibersehen konnte. 1m Anfang 
der sozialen Versicherung wurde auch allgemein der Standpunkt eingenommen, 
daB es ~ich nur um eine Versicherung der bediirftigen Elemente handele, 
die fiir sich seIber nicht zu sorgen imstande seien. Diesel' Grundsatz erhielt 
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sich in der allgemeinen Dberzeugung, als die soziale Versicherung Hingst 
tiber den Kreis der hilfsbedtirftigen Personen hinausgegangen war. So kommt 
es, daB die staatlichen Gebuhrenordnungen die Mindestsatze dann anordnen, 
wenn es sich urn Leistungen von Armenverbanden oder von einer Knapp
schafts- oder einer Arbeiterkrankenkasse handelt. Tatsachlich hat aber die 
Krankenversicherung yom ersten Tage ihres Bestehens niemals diese Mindest
satze gezahlt, sondern ist noch weit darunter geblieben. Hatte es sich fruher 
hierbei urn den freien Willen der Arzte gehandelt, so wurde die schlechte 
Bezahlung spaterhin ein Gewohnheitsrecht. Jeder Anspruch der Arzte auf 
Erhohung des Kassenarzthonorars wurde mit dem Hinweis auf die sauer 
verdienten Arbeitergroschen zuruckgewiesen. Keinem andern Stande hat 
man zugemutet, was man den Arzten zumutete, die personliche Leistung 
deshalb billiger herzugeben, weil es sich urn eine Arbeiterversicherung handelt. 
Jeder Lieferant der Krankenkasse, jeder Angestellte der Kasse, jeder Beamte 
einer Landesversicherungsanstalt wurde es nicht verstehen, wenn man ihm 
zumutete, daB er seine Arbeit zu einem geringeren Preise hergeben musse 
als sonst ublich, da es sich urn Arbeiterinteressen handele. Auch die Ver
treter der Versicherten und der Arbeitgeber erhalten durchaus solche Ent
schadigungen, wie sie im burgerlichen Leben oder im Gerichtsverfahren 
ublich sind. Bei den Arzten fand man es selbstverstandlich, daB sie im In
teresse der allgemeinen W ohlfahrtspflege sich seIber aufopferten und auf 
entsprechende Bezahlung verzichteten. Erst in neuerer Zeit laBt der Wider
stand der Kassen gegen eine entsprechende Bezahlung der Arzte nach, ob
wohl auch jetzt noch behauptet wird, die Krankenversicherung werde ruiniert, 
wenn sie die Leistungen der Arzte nach der Taxe bezahle. Urn die Forderungen 
der Arzte zu diskretieren, gebraucht man das Schlagwort, die soziale Ver
sicherung durfe nicht zu einer Versicherung der Arzte umgestaltet werden. 
In diesem W orte kommt zum Ausdruck, wie gering man in Kassenkreisen 
den Wert der arztlichen Hilfe veranschlagt. Von einer Seite, deren An
sichten allerdings nicht von allen Kassen gebilligt werden, wurde auf der 
Konferenz fur Arbeiterversicherung im Haag (1910) geauBert, daB der 
primare Zweck der sozialen Versicherung ein wirtschaftlicher sei. Bei der 
Krankenversicherung sei das Krankengeld als Leistung die Hauptsache, die 
Therapie sei eine sekundare Leistung. 801che Ansichten sind weit ver
breitet, wenn sie auch selten in solcher Nuchternheit ausgesprochen werden. 
Jedenfalls handelt man uberall nach dies em Grundsatz, wenn man erklart, daB 
die Honorierung der Arzte die LeistungsIahigkeit der Krankenversicherung 
gefahrde. Man vergiBt dabei, daB die arztliche Hilfe zu den Regelleistungen 
gehort. AIle Mehrleistungen sind in gewissem Sinne Luxusleistungen, die 
hinter den Regelleistungen zuruckzutreten haben. Wenn man zu den Mehr
leistungen das Geld hat, so kann man nicht davon sprechen, daB der hohere 
Preis der arztlichen Hilfe die Wirksamkeit der Krankenversicherung ge
fahrde. Gehoren Personen der Krankenversicherung an, die ein Einkommen 
von 3000 und selbst 4000 M. im Jahre haben, so kann wohl nicht verlangt 
werden, daB die Arzte solche Personen fur hilfs bedurftig ansehen und ihnen bei 
der Honorierung noch einen Rabatt auf die Armentaxe zubilligen. Die schlechte 
Honorierung der Arzte in der Kranken versicherung beweist einmal, wie 
gering die arztliche Hilfe seitens der Krankenkassen geschatzt wird, und 
sie tragt andererseits dazu bei, die SteHung des Arztes in den Augen des ,Pub
likums herabzuwiirdigen. J e geringer der Preis einer Ware oder einer Leistung 
ist, urn so geringer wird sie geschatzt. Das geht uberall im Leben so, und 
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auch die arztliche Hilfe macht davon keine Ausnahme. Die Achtung vor 
dem arztlichen Beruf hat infolgedessen iiberhaupt im Publikum eine Abnahme 
erfahren, die umso bedenklicher ist, als den Versicherten seIber der Gedanke 
einer Honorierung des Arztes iiberhaupt nicht mehr zum BewuBtsein kommt. 
Dadurch, daB der Patient an dem Preise der arztlichen Hilfe iiberhaupt nicht 
mehr interessiert ist, verliert er jede Wertschatzung dafiir. lnfolgedessen 
werden die Arzte bei jeder Gelegenheit konsultiert, sie werden auch bei unbe
deutenden Anlassen in die Wohnungen gerufen. Dnd ob dabei weite Ent
femungen in Frage kommen; ob die Benutzung von Fuhrwerk notig ist, ob 
der Arzt zur Nachtzeit gerufen wird, ist dem Kassenpatienten gleichgiiltig. 
Der Arzt muB kommen, er wird ja dafiir von der Kasse bezahlt. Kommt 
er nicht, so nimmt man einen anderen. Darin driickt sich eine MiBachtung 
der arztlichen Hilfe aus, die auch aus dem ganzen Benehmen der Kassen
kranken hervorleuchtet. Dankbarkeit des Kranken gegen den Arzt, der ihm 
das Leben gerettet hat, ist eine Erscheinung, der der Arzt nur in der Privat
praxis noch begegnet. Die arztliche Hilfe wird in den Augen der Versicherten 
als eine Ware betrachtet und gewinnt nur solange einen hoheren Wert, als 
Schmerzen oder Todesfurcht usw. bestehen. 

lch habe schon darauf hingewiesen, daB man in Kassenkreisen die Honorar
forderungen der Arzte fiir iibertrieben gehalten hat. lnfolgedessen kam es 
zu Konflikten zwischen lirzten und Kassen. Die Arzte stellten ihre Tatigkeit 
fiir die Kasse ein und behandelten Kranke nur als Privatpatienten. Da die 
Krankenkassen durch die friihere Gesetzgebung gezwungen waren, die arzt
Hche Hilfe in allen Fallen nur in natura zu Hefem, so waren sie auf die Arzte 
angewiesen und muBten deren Forderungen erfiillen. Diese Zwangslage, 
in der die Kassen sich befanden, war eine Folge der Gesetzgebung, die an 
eine Organisation der Arzte nicht gedacht hatte. Diese Zwangslage ist jetzt 
durch die RVO. beseitigt, da die Kassen in Notfallen statt der arztlichen Hilfe 
auch eine Geldentschadigung zahlen konnen, obwohl hoffentlich von dieser 
Bestimmung nur wenig Gebrauch gemacht werden wird. J edenfalls empfanden 
die Kassen die Monopolstellung der Arzte als driickend, und da sie dagegen 
wehrlos waren, so muBten sie zwar nachgeben, rachten sich aber durch PreB
fehden und zum Teil wohl auch durch schikanose Behandlung der Arzte. 
Da dieser Streit sich immer nur urn Geldfragen drehte, sich fast taglich wieder
holte, in die Tagespresse lanziert wurde und so jedermann immer wieder in 
Erinnerung gehalten wnrde, so gewann in der aHgemeinen V orsteHung die 
Oberzeugung die Oberhand, daB die Arzte ihren alten humanen Standpunkt 
aufgegeben hatten und sich nur noch aufs Geldverdienen legten. Die Folge 
war also auch hier wieder eine Herabsetzung des ganzen Standes in den Augen 
des Publikums. 

Als die Krankenversicherung ins Leben trat, bestanden noch keine 
Erfahrungen iiber die SteHung der Arzte zu den Krankenkassen. lnfolge
dessen wurden die Arzte bald nach Einzelleistungen bezahlt, bald erhielten 
sie eine Pauschsumme, bald best and fiir die Versicherten die Moglichkeit, 
sich den Arzt ihres Vertrauens zu wahlen, bald war nur ein Arzt als Kassen
arzt ausersehen. Die Kassen machten natiirlich mit den Kassenarzten, 
die gegen eine feste Pauschsumme angestellt waren, die besten pekuniaren 
Erfahrungen, da die Pauschsumme verhaltnismaBig gering war. AuBerdem 
hatten sie ihre lirzte in der Hand und konnten sie entlassen, wenn sie ihnen 
unbequem wurden. Die Folge davon war, daB fast aHe Kassen dazu iiber
gingen, fixierte Kassenarzte anzustellen. Dadurch wurden ganz andere 
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Niederlassungsmoglichkeiten fUr junge A.rzte geschaffen. Wahrend man 
friiher lange warten muBte, bis man Praxis bekam, konnte jetzt der junge Arzt 
schnell bekannt werden, wenn es ihm gelang, eine Kassenarztstelle zu be
kommen. Wenn die Bezahlung auch nicht sehr hoch war, so war doch mit 
einer Summe von 2-3000 M. von Anfang an zu rechnen, so daB der junge Arzt 
mit einem kleinen ZuschuB iiber die ersten schweren Jahre hinwegkam und 
in die Privatpraxis hineinwachsen konnte. Manche Kassen bezahlten ihre 
Kassenarzte sogar weit hoher, so daB sie auf Privatpraxis iiberhaupt nicht 
angewiesen waren. Natiirlich hatten solche Kassenarzte eine dementsprechend 
groBe Kassenpraxis zu versehen. J edenfalls entstand durch die Griindung 
der vielen Kassenarztstellen allgemein die Dberzeugung, daB sich hierdurch 
die Aussichten im arztlichen Beruf erheblich gebessert hatten. Es begann 
ein allgemeiner Zustrom zur Medizin. Nach Zacher hat sich seit dem 
Jahre 1885 die Bevolkerung nur um 7'3, die Zahl der Arzte aber auf das Doppelte 
vermehrt. Diese Steigerung halt noch weiter an, obwohl die Arzteorganisa
tionen unter Klarlegung der Verhaltnisse vor dem Studium der Medizin 
warnen. Nach der Ziffer der Medizinstudierenden wird die Zahl der Appro
bationen in den Jahren 1914-1916 rund 4000 betragen, wahrend der Bedarf 
an Arzten nur 2400 ausmacht. An dieser Dberfiillung des arztlichen Berufes 
ist nicht etwa die Krankenversicherung allein schuld, der Andrang zu den 
gelehrten Berufen ist eben heute trotz aller Warnungen iibergroB; aber im 
Anfang der sozialen Versicherung hat doch die Aussicht auf die Moglichkeit 
der leichteren Niederlassung zu der Arztevermehrung hauptsachlich beige
tragen. Die Lage der Arzte ist heute durchweg schlecht. Es werden zwar 
auch heute noch groBe Einkommen beobachtet, aber sie fallen nur einzelnen 
wenigen zu, gesuchten Koryphaen der Wissenschaft, die auBer der allgemeinen 
Konkurrenz stehen und fiir die Aligemeinbetrachtung gar nicht in Frage 
kommen. Das Gros der Arzte muB sich mit einem kleinen Einkommen durch
schlagen, das noch durch die besonderen Berufsausgaben fiir Instrumente, 
Biicher, Wartezimmer, Telephon undevent. Fuhrwerk weiter geschmalert wird. 
Das Durchschnittseinkommen des Arztes steht einmal in Beziehung zu der 
Zahl der Arzte, sodann zu der Zahl der zahlungsfahigen Patienten. Das 
geringe Durchschnittseinkommen riihrt zu einem groBen Teile von der Dber
ftillung des arztlichen Berufes her, zu einem anderen groBen Teile aber von 
der Einengung der Privatpraxis durch die Erweiterung des Versichertenkreises. 
Es wird behauptet, daB die Gesamteinnahmen, die den Arzten durch die 
Krankenversicherung zufiieBen, erheblich hoher seien als die EinbuBe be
tragt, die durch die Einengung der Privatpraxis bedingt wird. Derartige 
Behauptungen lassen sich schwer beweisen oder auf ihre Richtigkeit priifen. 
Wenn auch die Richtigkeit im allgemeinen fiir die Vergangenheit zugestanden 
werden mag, so kann das fUr die Gegenwart doch nicht eingeraumt werden. 
Die deutsche Arzteschaft hat soviel soziales Empfinden, daB sie niemals 
gegen die Erweiterung des Versichertenkreises Einspruch erhoben hat, solange 
es sich um hilfsbediirftige Personen handelte. Aber die Erweiterung der 
Einkommensgrenze, die urspriinglich im Entwurf der RVO. auf 3000 M. fest
gesetzt war und fUr deren ErhOhung auf 5000 M. sogar von sozialdemokrati
scher Seite pladiert wurde, war ebenso wie die ins Gesetz aufgenommene 
Erweiterung auf 2500 M. fiir die Arzte eine Einengung der Privatpraxis, 
die mit groBer Bitterkeit empfunden wurde. 1m Konigreich Sachsen war 
im Jahre 1905 schon der Zustand erreicht, der im ganzen Reiche durch die 
Reichsversicherungsordnung bedingt wird, daB namlich 30 % der Bevolkerung 
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iiberhaupt versicherungspflichtig sind. Nach den statistischen Erhebungen 
hatten dort damals von der Gesamtzahl der Arzte im Alter von 40 und mehr 
.Tahren nur 23,2 % oder fast ein Viertel ein Einkommen unter 4300 M. Dabei 
ist hier unter Einkommen nicht nur die Einnahme aus der Praxis, sondern 
auch aus Privatvermogen verstanden. Wie sehr die Erhohung der Ver
sicherungsgrenze die Privatpraxis einschrankt, mage aus folgenden Zahlen 
hervorgehen. Nach der Einkommensteuerstatistik des Konigreichs PreuBen 
fiir das Jahr 1909 waren von 38,6 Millionen Seelen 13,8 Millionen Angehorige, 
14,8 Millionen Zensiten. Von den Zensiten hatten (unter EinschluB von 
367810 Personen mit Herabsetzung des SteuerfuBes) 

ein Einkommen von 0-2000 M. 13600000 91,7 %, 
" " " 2000-3000 " 621 566 4,1 %, 
" " ,,3000-5000 " 357586 2,4 %, 
" " "mehr als 5000 M. 263980 1,8 %. 

1m Konigreich Sachsen betrug die Zahl der Zensiten im Jahre 1908 
2,04 Millionen. Davon hatten 

ein Einkommen von 0-2000 M. 
" " " 2000-3000 " 
" " " 3000-5000 " 
" " "i.1 ber 5000 " 

1828469 
103709 
58850 
47336 

90 %, 
4,8 %, 
2,8 %, 
2,33 %. 

Wenn man auch annehmen mag, daB diese Ziffern nicht absolut richtig 
sind, da die Richtigkeit der Steuerschatzung ja nicht verbiirgt ist, so geht 
doch daraus das Verbaltnis der einzelnen Einkommengrllppen Zll einander 
hervor. Jede Steigerung derEinkommengrenze beschneidet die auf denIO. Teil 
des maglicben beschrankte Privatpraxis in mehr oder minder erheblicher 
Weise. Von arztlicher Seite wird das Argument, daB die ErhOhllng der Ver
sicherungsgrenze durch die Verteurung der Lebensverhaltnisse seit dem Jahre 
1885 bedingt werde, dadllrch bekampft, daB man die urspriingliche Grenze 
von 2000 M. als willkiirliche Festsetzung angreift, die ehemals der Notwendig
keit nicht entsprochen habe. Zudem wird darauf hingewiesen, daB hinsicht
lich der Teurungszunahme den Arzten gegeniiber keine Riicksicht genommen 
ist, da die Gebiihrensiitze zum Teil seit 100 Jahren unverandert dieselbe 
Hohe behalten haben. Man kann jeden£alls verstehen, daB die -Arzteschaft 
in der Erhohung der Einkommensgrenze eine Existenzfrage sieht und darum 
verzweifelt dagegen ankampfte. Tatsachlich beriihrt die durch die Reichs
versicherungsordnung eingefiihrte Erhohung der Einkommensgrenze auf 
2500 M. um so merkwiirdiger, als sie nur fiir die Krankenversicherung vorge
nommen ist, wahrend man in der Invalidenversicherung, wo die arztlichen 
Interessen jeden£alls nicht in Frage gekommen waren, von einer gleichartigen 
Erhohung Abstand genommen hat. Die Einengung der Privatpraxis wird 
ferner dadurch bedingt, daB die Zahl der Selbstandigen immer mehr abnimmt. 
1m Jahre 1882 kamen auf 1000 Personen der Gesamtbevolkerung noch 
114Selbstandige, imJahre1907 nurnoch89. Durch dieseEntwicklung, die an 
sich nicht durch die Krankenversicherung bedingt wird, treten immer mehr 
Personen in eine abhangige SteHung und erlangen so die Versicherungs
berechtigung, die ihnen dann bis zu einer EinkommenshOhe von 4000 M. 
erhalten bleibt. Das Interesse der Ar:zteschaft gebt aber auch in dieser Hin
sicht mit dem der AHgemeinheit parallel. Unzweifelhaft besteht heute bereits 
im Gebiete der Krankenversicherung eine Dberspannung des Versicherungs
gedankens. Gerade diese Dberspannung hat aber unerwiinschte Folgen, iiber 
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die dann wieder von anderer Seite so lebhaft geklagt wird. Die wirtschaft
lich a ufstre benden V olksBchich ten werden durchdieZwangsversicherung 
in ihrer freien Entwicklung gelahmt. Infolgedessen sind sie auch dann, wenn 
der Zwang fortfaIlt, nicht imstande, die Sorge fur sich selbst zu ubernehmen, 
sondern schreien nach weiterer Fursorge und werden so gerade durch die 
Verflicherung zur Unselbstandigkeit erzogen. 

Eine schwere Schadigung des Arztestandes ist fer:ner durch das System 
entstanden, Arzte gegen einen festen Betrag als Angestellte der Kranken
kasse zu sichern. Der Arzt kommt damit in eine wirtschaftliche Abhangigkeit 
von Personen, die in wirtschaftlicher und ethischer Beziehung unter ihm 
stehen. Eine solche Abhangigkeit kann nur unerfreuliche l!'olgen haben 
und den Arzt herabziehen. Fur die Wahl des angestellten Kassenarztes sind 
Umstande auBerer Art maBgebend: politisches und kirchliches Verhalten, 
seryiles Auftreten gegenuber den V orstandsmitgliedern bei der Bewerbung, 
Beziehungen verschiedenster Art und die Hohe der Preisforderung. Die 
Qualitat des Arztes ist nicht gesichert, gerade sie hat aber fUr die Versicherten 
den Hauptwert. Will sich der angestellte Kassenarzt in seiner Stellung erhalten, 
so muB er bestrebt sein, sich urn das Wohlwollen seiner Arbeitgeber zu be
muhen und ihren Wunsch en nachzukommen. Das hat unter Umstanden auch 
seine Wirkung auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Die Kasse hat 
d&s Interesse moglichst wenig Kranke mit Arbeitsunfahigkeit zu haben. 
Epidemien und Zeiten schlechten Gfsundheitszustandes sind ihren Finanzen 
verderblich. Daher besteht bei diesem System die Gefahr, daB der Arzt 
mit Riicksicht auf sein Angestelltenverhaltnis das Interesse del' Kasse hoher 
schatzt als das seiner Kranken. Tats20chlich haben solche MiBstande be
standen und h&ben viel Aufsehen erregt. Es ist sogar vorgekommen, daB 
die angestellten Arzte sich seitens der Kassen- und V orstandsmitglieder eine 
unwiirdige Behandlung haben gefa.llen lassen mussen. In den letzten J ahren 
sind derartige BEschwerden nicht mthr hmt gewordm. Einmal ist das auf 
die Tiitigkeit des Leipziger Verbandcs zuruckzufiihren, dessen Bestehen 
allein auch nach diesel' Richtung einen unverkennbaren EinfluB ausgeubt 
hat. Sodann abel' ge1;len sich die Kassen, die diesem Arztsystem huldigen, 
ncuerdings aBe Muh" , ihre Arzte zufrieden zu stellen, urn die Vorzuge dieses 
SystemB zn zeigen. Trotzdem bestehen aIle Bedcnken weiter. Del' Arzt riickt 
in ein AngesteIltenverhaltniil, er hat einen Arbeitgeber, er ist Arbeitm·hmer. 
Diesel' Znstand entspricht nicht dem Wirkungsfeld~ des Arztes. Der Arzte
stand ist ein freier Beruf, dessen Tiiehtigkeit mit der Freiheit zusammenhangt. 
Nur wenn der Arzt in Unabhangigkeit seine Kunst ansuben kann, wird er 
auch bei seinen Kranken ErsprieBliches wirken konnen. Es ist durehaus 
unnatiirlich, daB ein Dritter sich zwischen Arzt und Kranken schiebt, und 
daB der Arzt diesem Dritten in erster Linie verantwortlich sein solI. Wir 
haben unter den gelehrten Berufen nur noch den des Rechtsanwalts, del' zu 
den freien Berufen gehort. Auch dem Armen wird ein Rechtsanwalt gestellt, 
den er sich nicht selbeI' aussuchen kann. Man geht hicrbei eben von dem Ge
danken aus, daB auch dem Armen die Moglichkeit gewahrt werden muB, 
iiberhaupt, den Rechtsweg zu beschreiten. Man wiirde es abel' nicht begreifen 
konnen, wenn durch cine private oder staatliche Versicherung 90 % aller 
Klienten dem freien Gewerbe entzogen wurden. Man wiirde das nicht fur 
cinen befriedigenden Rechtszustand ansehen, man wurde weiterhin dadurch 
auch die Existenz des freien Berufes der Rechtsanwalte bedroht sehen, und 
man wurde sich schlieBlich dem Gedanken nicht verschlieBen konnen, daB 
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die Qualitat des Standes iiberhaupt leiden wiirde. Demgegeniiber wiirde es 
fUr die wirtschaftliche Lage deFJ StandeR del' Rechtsanwalte nichts bedeuten, 
daB durch eine sole he Versicherung die Zahl del' Prozesse vermehrt wiirde. 
1m Arztestande 1 iegen die Verhaltnisse durchaus ebenso. 1m Ausnahme
falle, gewissermaB en nebenher, kann einmal ein Arzt als Angestellter einer 
Kasse wirken, wenn dadurch seine eigentliche freie Berufsausiibung nicht 
gest6rt wird. Abel' wenn er im Hauptamt Ka ssenangestellter wird, dann ist es 
mit del' freien Berufsausiibung vorbei. In gewissen Fallen wird sich die An
stellung eines Arztes nicht vermeiden lassen. Solche FaIle werden vorhegen, 
wenn es sich um die Versorgung von den Insassen .eines Waisenhauses, 
eines Gefangnisses usw. handelt. Sie k6nnen vorliegen, wenn das dienst
liche Interesse bei einer Beamtenkategorie die Nachahmung militarischer Ver
haltnisse wiinschenswert macht, z. B. bei del' Feuerwehr, bei del' Schutz
mannschaft usw. Sie werden zulassig sein, wenn die geringe GroBe del' Kasse 
Ausnahmeverhaltnisse bedingt odeI' die historische Entwicklung del' Dinge 
einen Zustand geschaffen hat, del' ohne Harten sich nicht beseitigen laBt. 

Del' Wunsch del' Kassen, arztliche Angestellte zu haben, ist begreiflich, 
da sie in ihnen zugleich arztliche Kontrollbeamte haben wollen. Del' Arzt 
ist kein Kontrollbeamter und kann es nul' unter MiEachtung des natiirlichen 
Verhaltnisses zu seinem Patienten sein. Die Krankenversicherung hat damit, 
daB sie dem Arzte eine Zwitterstellung gab, geradezu das bisherige Verhaltnis 
zwischen Arzt und Kranken auf den Kopf gestellt. Bis dahin schiitzte das 
Berufsgeheimnis dieses Verhaltnis. Das Berufsgeheimnis wurde so hoch ge
schatzt, daB es sogar von del' gerichtlichen Zeugenaussage entbindet. Die 
Krankenversicherungsgesetzgebung dagegen kii.mmert sich nicht urn diesen 
Zustand, sie hebt das Berufsgeheimnis nicht nur auf, sondeI'll sie zwingt den 
Arzt sogar, die Kasse gegen seinen Patienten zu schiitzen. WeI' sich in del' 
Privatpraxis an einen Arzt wendet, tut das im Vertrauen auf den arztlichen 
Beistand, del' ihm auch rii.ckhaltlos gewahrt wird. WeI' sich als Kassenpatient 
an den Arzt wendet, weiE, daB del' Arzt auch gleichzeitig das Interesse del' 
Kasse vertreten solI. Er solI moglichst wenig und billig Arznei verschreiben, 
er solI den Kranken, wenn moglich, nicht fiir arbeitsunfahig erklaren, er solI 
ihn, wenn er arbeitsunfahig ist, bald wieder gesund schreiben. Nul' ein solcher 
Arzt, del' das Interesse del' Kasse wahrnimmt, erfreut sich des Beifalls del' 
Kasse. Daf; Interesse del' Kasse und des Kranken sind abel' nicht immer mit 
einander identisch. Mugdan hat darauf hingewiesen, daB die modernen 
Fiirsorgebestrebungen Grundsatzen huldigen, die denen del' Krankenver
sicherung zuwiderlaufen. Die Hygiene lehrt, daB Krankheiten im Keime er
stickt werden k6nnen, daB Tuberkulose bei hinreichendel' Schonung und Er
n:ihrung nicht zum Ausbruch kommt, daB Rekonvaleszenten nach schweren 
Krankheiten moglichst lange von del' Arbeit zuriickzuhalten sind. Folgt del' 
Arzt dies en Lehren, deren Richtigkeit nicht zu bezweifeln ist, so wird ihm 
seitens del' Krankenkasse vorgeworfen, daB er unberechtigten Wiinschen 
seiner Patienten nachgebe, daB er besonders leicht krank schreibe, daB er das 
Interesse del' Kasse vernachlassige. Diese Zwitterstellung des Kassenarztes 
ist erst durch die Krankenversicherung geschaffen, und sie ist ein' Schaden 
fiir die Bedeutung des arztlichen Standes. 

Mannigfache :Faktoren haben also eine vollstandige Anderung in del' 
Ausiibung des 2Tztlichen Berufes mit sich gebracht und den Stand gegen frii.ber 
herabgedriickt. Als Mittel dagegen wird die freie Arztwahl in del' Kran
ken \'ersicherung und die unbeschrankte Zulassung des Arztes auf allen 
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Gebieten del' sozialen Versicherung und del' allgemeinen Hygiene angesehen. 
Ich habe mich hier nur der freien Arztwahl zuzuwenden, die von den Arzten 
ebenso lebhaft gewiinscht als von den Kassen lebhaft bekampft wird. Der 
Widerstreit der Meinungen hat zur Folge, daB dieselbe 'l'atsache von beiden 
Gegnern in entgegengesetzter Beleuchtung angesehen wird. Irnolgedessen 
ist auch die unbefangene Beurteilung der freien Arztwahl iiberaus schwierig. 
Zunachst ist wohl zuzugeben, daB sie am meisten dem Interesse del' Kranken 
und del' Arzte entspricht, daB unter Umstanden das Interesse del' Kassen 
bei dies em System gefahrdet werden kann, und daB darum zu untersuchen 
ist, wieweit diese Gefahrdung in del' Praxis ausgeschaltet wird. :pie Kassen 
wiinschen, daB ihnen die Wahl des Arztsystems iiberlassen bleibt, da sonst 
die Selbstverwaltung gefahrdet sei, das Reichsamt des Innern und also die 
Regierung steht auf dem Standpunkte, daB das System del' freien Arztwahl 
und das Kassenarztsystem gleichwertig seien, und die Arzte wiinschen, 
daB nur die freie Arztwahl als gesetzlich zulassig angesehen werde. 

Unter "freier Arztwahl" schlechtweg versteht man nicht eine arztliche 
Versorgung, bei der sich del' Kassenkranke nun iiberhaupt an jeden beliebigen 
Arzt wenden kann. Eine derartige Regelung ist in Einzelfallen und unter 
kleineren Verhaltnissen einmal moglich, sie kommt aber fiir die generelle 
Regelung nicht in Betracht, da der Mangel del' Kontrolle schwere, unkorrigier
bare Folgen £iiI' die Finanzkraft del' Kassen mit sich bringen wiirde. Unter 
freier Arztwahl versteht man die freie organisierte Arztwahl. Bei 
diesem System ist die Arztwahl unter allen Arzten freigestellt, die del' ort
lichen Organisation del' Arzte angehoren. Diese Organisation schlieBt 
den Vertrag mit del' Kasse, regelt die Auszahlung des Honorars und richtet 
die notigeKontrolle ein, welche dieKasse VOl' Ausbeutung zu schiitzen imstande 
ist. Da del' ortlichen Organisation auch disziplinare Befugnisse gegeniiber 
ihren Arzten zustehen, so ist ausreichende Sicherheit fiir den Schutz del' 
Kassen gegeben, wahrend andererseits del' Arzt selbst in keiner direkten 
abhangigen Stellung zu dem Kassenvorstand steht. Die ortlichen Arzte
organisationen sind verschiedener Art. Schon friiher bestanden in groBeren 
Orten arztliche Vereine, die sich mit wissenschaftlichen und Standesfragen 
beschaftigten. In der Zeit del' Krankenversicherung haben dann diese arzt
lichen Vereine auch angefangen, sich mit Kassenfragen zu besch1iftigen. 
Ais del' Leipziger wirtschaftliche Verband gegriindet wurde, del' sich neben 
den Arztevereinsbund, del' die arztlichen Vereine sammelte, als selbstandige 
Einrichtung stellte, behielten die Arztevereine zum Teil auch weiter die Be
handlung del' kassenarztlichen Fragen sich vor und errichteten nur besondere 
wirtschaftliche Abteilungen, die mit dem Leipziger Verb and verkehrten 
und seinen Direkti yen folgten. Anderswo kam es von vornherein zu besonderen 
kassenarztlichen Grundungen, die sich neben den ortlichen Arzte
verein stellten, wie del' Leipziger Hauptverband neben denArztevereinsbund. 
Heutigen Tages ist abel' wohl vollstandig einN etz von ortlichen kassenarztlichen 
Organisationen iiber das deutsche Reich verbreitet, die mit den einzelnen 
Arztevereinen nicht identisch sind, sondern neben ihnen lediglich die wirt~ 
schaftlichen Angelegenheiten verhandeln, und die in direk~er Beziehung zU; 
dem Leipziger Verb and stehen. AuBerdem haben einige Arztekammern 
auch besondere Vertragskommissionen eingesetzt, die die kassenarzt
lichen Vertrage priifen und die Innehaltung iiberwachen. 

Die Arztekammern, die jetzt fast in allen Bundesstaaten bestehen, sind 
eine amtliche Vertretung der Arzteschaft, die aus Wahlen hervorgeht. Sie 
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bestehen fiir groBere Gebiete des Bundesstaats oder einen ganzen Bundes
staat. Der Geschaftskreis der Arztekammern umfaBt die Erorterung aller 
Fragen und Angelegenheiten, welche den arztlichen Beruf oder das Interesse 
der offentlichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wahrnehmung und 
Vertretung der arzt ichen Standesinteressen gerichtet sind. Auf Grund der 
letztgenannten Befugnisse hat die Arztekammer z. B. der Provinz Hessen
Nassau, auBerdem aber auch andere Arztekammern, Vertragskommissionen 
eingesetzt. Die Kammervertragskommission stellt die Grundsatze auf, nach 
denen das Verhalten der Arzte der Provinz zu den Krankenkassen und sonstigen 
Einrichtungen zur Beschaffung arztlicher Hilfe zu regeln ist. Sie ist die 
Leitungs-, Auskunfts- und Berufungsstelle fiir die Bezirkskommissionen 
und die Arzte. Die Bezirkskommissionen haben im allgemeinen die Aufgabe, 
die Arzte zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen und besonders 
zum einheitlichen V orgehen behufs Erlangung der den Arzten gebiihrenden 
Stellung gegeniiber den Krankenkassen und anderen Verbanden zusammen
zuschlieBen und die Vertrage der Arzte des betreffenden Bezirks gemaB den 
von der Arztekammer aufgestellten Grundsatzen zu gestalten. 1m besonderen 
haben sie: 

1. die Genehmigung zum AbschluB von arztlichen Vertragen usw. zu erteilen oder 
zu versagen, 

2. bestehende Vertrage daraufhin zu priifen, ob sie jenen Grundsatzen entsprechen 
und gegebenen Falls Abanderungen derselben anzuregen, 

3. die Stellung der Arzte zu den Krankenkassen usw. zu iiberwachen und gegebenen 
Falls die Beilegung und Schlichtung von Streitigkeiten zu iibernehmen, sowie auf 
Einsetzung von Schiedsgerichten hinzuwirken, 

4. statistisches Material zu sammeln, das zur Beurteilung der durch die Kranken· 
versicherung fiir die Arzte geschaffenen Lage dienen kann, 

5. gegen diejenigen Arzte, die sich ihren Anordnungen nicht fiigen und dadurch das 
Standesinteresse schadigen, bei dem arztlichen Ehrengerichte das ehrengerichtliche 
Verfahren zu beantragen. 

Mit der letztgenannten Befugnis haben die Vertragskommissionen eine 
Waffe, urn gegen Arzte vorzugehen, die sich ihren Anordnungen nicht fiigen. 
In der Offentlichkeit ist nun diese Tatsache so hingestellt worden, als ob 
dadurch jeder Arzt ohne weiteres in die Hande seiner Standesgenossen gegeben 
sei, und se'n Benehmen als standesunwiirdig angesehen werde, wenn er nicht 
mit der Allgemeinheit gehe. Tatsachlich hat das Ehrengericht aber durchaus 
keine Befugnisse, die den Arzt in so weitgehender Weise einschranken konnten. 
Nach dem preuBischen Gesetz iiber die arztlichen Ehrengerichte ist der Arzt 
verpflichtet, seine Berufstatigkeit gewissenhaft auszuiiben und durch sein 
Verhalten in Ausiibung des Berufs sowie auBerhalb desselben sich der Achtung 
wiirdig zu erweisen, die sein Beruf erfordert. Nur ein Arzt, welcher die ihm 
obliegenden Pflichten verletzt, verfallt der ehrengerichtlichen Bestrafung. 
Politische, wissenschaftliche oder religiose Ansichten oder Handlungen 
eines Arztes als solche konnen niemals den Gegenstand eines ehrengericht
lichen Verfahrens bilden. Der preuBische Ehrengerichtshof steht grundsatzlich 
auf dem Standpunkt, daB die Abweichung eines Arztes von den Ansichten 
und Grundsatzen seiner Standesgenossen, insbesondere iiber kassenarztliche 
Verhaltnisse, fiir die ehrengerichtliche Beurteilung nur dann von Bedeutung 
ist, wenn das abweichende Verhalten an sich eine Verletzung der Standesehre 
darstellt. In einem Urteil yom 2. Dezember 1905 heiBt es: "Die Bestrebungen 
der arztlichen Vereine um Besserstellung der Arzte gegeniiber den Kranken
kassen miissen nach Lage der Gesetzgebung ihre Grenze finden in der reichs
gesetzlich verbiirgten Freiheit des Vertragsschlusses, insbesondere in der reichs-
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gesetzlich garantierten Freiziigigkeit. Nach diesen Gesetzbestimmungen steht 
es jedem Arzte frei, sich am Orte seiner Wahl niederzulassen und dort seinen 
Beruf auszuiiben. Ausnahmen koIinen hiervon nur in Betracht kommen, 
wenn 1. der Arzt sich durch Beitritt zu einem arztlichen Verein, welcher 
seinen Mitgliedem· besondere, auf die Ausiibung des Berufes, insbesondere 
auf den AbschluB von Vertragen mit Kassen beziigliche Verpfiichtungen 
auferlegt, selbst in seiner :Freiheit beschrankt hat, oder 2. wenn das Verhalten 
des Arztes in Ausiibung seines Berufes oder auBerhalb desselben an sich 
als eines Arztes unwiirdig sich darstelIt, und deshalb ehrengerichtlicher Beur
teilung nach § 3 EGG. unterliegt." Immerhin steht den Vertragskommissionen 
die Moglichkeit zu, die Durchfiihrung der Vertrage auch seitens der A.rzte 
zu kontrollieren und bei Verfehlungen einzuschreiten. Die kassenarztlichen 
Organisationen oder die wirtschaftlichen Abteilungen der A.rztevereine haben 
in ihren Statuten die Moglichkeit, die Innehaltung der im Kassenvertrage 
genannten Verp£lichtungen durch die A.rzte zu bewirken. 

Nun konnen beim VertragsschluB und iiber die Auslegung der Vertrage 
Streitigkeiten zwischen A.rzten und Kassen entstehen. Infolgedessen werden 
von vomherein Schlichtungskommissionen eingesetzt. In muster
giltiger Weise ist fiir ein ganzes Land die DurchfUhrung der freien Arztwahl 
geregelt. Insbesondere sind auch die Kontrolleinrichtungen vorziiglich 
durchgefUhrt. Dieser Bundesstaat ist Wiirttem berg, in dem A.rzte, Kassen 
und Regierung gleichmaBig mit dem jetzt schon seit Jahren bestehenden Zu
stande zufrieden sind. Die arztlichen Organisationen sind seit dem Jahre 
1900 zu dem EBlinger pelegiertenverband vereinigt, der einen Verband der 
frel.eifltrzilic-he1'i Vereinigungeri darstellt ... · ihm steht der Wiirttembergische 
Krankenkassenverband gegeniiber, dem etwa 270 Krankenkassen angehoren. 
Auch die Apotheker haben in dem Pharmazeutischen Landesverein eine 
entsprechende Interessenvertretung. Aus dem Vertrag, den die Eisenbahn
betriebskrankenkasse Stuttgart mit dem EBlinger Delegiertenverband abge
schlossen hat, mogen die wichtigsten Punkte kurz hervorgehoben werden. 

Alle dem arztlichen Verbande angeschlossenen Mitglieder sind zur Be
handlung der Kassenmitglieder und deren anspruchsberechtigten Familien
angehorigen verpfiichtet, sofem sie sich unterschriftlich hierzu bereit erkHiren. 

Unter mehreren A.rzten desselben Ortes haben die Kassenmitglieder 
in der Regel in einem Umfange von 2-3 km freie Wahl. Die Grenzen werden 
fUr jeden Ort im Benehmen mit den zustandigen Vereinen besonders bestimmt. 
Wer einen fUr seinen Ort nicht bestimmten Arzt beizieht, muB die Gang
gebiihr selbst bezahlen. Ein Wechsel des Arztes wahrend derselben Krankheit 
ist nur mit Zustimmung des Kassenvorstandes nach vorheriger Anhorung 
des seitherigen Arztes statthaft. Kassenmitglieder und Angehorige, die die 
Wahl unter mehreren A.rzten haben, diirfen weder von Angestellten der 
Kasse, noch von Vorgesetzten bestimmten A.rzten zugewiesen werden. 

Von den A.rzten werden bei der Berechnung die Mindestsatze der arzt
lichen Gebiihrenordnung mit einem Rabatt von 20 % in Ansatz gebracht. 
Flir die Leistungen der A.rzte bei Familienangehorigen laBt sich die 
Krankenkasse von dem Mitglied einen Anteil, der zurzeit 25 % betragt, 
ersetzen. 

Aile Kassenarzte iiberweisen, soweit sieMitglieder des EBlinger Delegierten
verbandes sind, 5% ihrer Forderung fUr arztliche Tatigkeit an das Bureau 
der arztlichen wirtschaftlichen Vereine als Ersatz fUr die Kosten, die aus der 
Durchfiihrung des Vertrages entstehen. 



390 Del' Arzt Ulll[ die 1ioziale Yersichcrung. 

Die Eisenbahnbetriebskrankenkasse kann an Rechnungen solcher .Arzte, 
bei denen ein -obermaB von arztlicher Behandlung oder von Ganggebiihren 
festgestellt worden ist, unter Einhaltung der spateren Bestimmungen Ab
striche bis zum Durchschnitte des betreffenden Inspektionsbezirkes vor
nehmen. Ebenso kann sie, wenn ein Arzt gegen die Grundsatze der spar
samen Verschreibweise oder die von der Betriebskrankenkasse getroffenen 
Einschrankungen hinsichtlich besonderer GenuBmittel verstoBt, den ganzen 
oder teilweisen Ersatz des Mehraufwandes gegen ihn verfiigen. Zu diesem 
Zweck wird von ihr die Priifung samtlicher Rechnungen der .Arzte, sowohl 
auf die Einhaltung derGebiihrenordnung bzw. der Bestimmungen der Kontroll
kommission, als auch auf die Unterlassung einer Vielgeschaftigkeit bei der 
Ausiibung der kassenarztlichen Praxis, desgleichen die Priifung der gesamten 
Rezeptur auf die okonomische Verordnungsweise im Benehmen mit ihrem 
Vertrauensarzt vorgenommen. Ergeben sich bei der Revision der Rechnung 
Beanstandungen, so setzt die Betriebskrankenkasse sich zunachst mit dem 
behandelnden Arzte in Verbindung. Sind diese Bemiihungen ohne Erfolg, 
so hat die Kasse die zustandigeRevisionskomission anzurufen, derenAnsicht 
dann dem betreffenden Arzte mitzuteilen ist. Kann sich der eine oder andere 
Teil mit der Ansicht der Revisionskommission nicht einverstanden erklaren, so 
steht ihm die Beschwerde bei dem zustandigen Schiedsgericht zu, gegen des sen 
Entseheidung die Berufung an das Landesschiedsgericht zulassig ist. 

Da der Wiirttembergische Kassenverband die Kontrolle nicht selbst 
bzw. durch besondere Vertrauensarzte vornehmen laBt, so besteht hier eine 
andersartige Regelung. Der EBlinger Delegiertenverband hat in Stuttgart 
zwei Vertrauensarzte bestellt, die die Priifungen vornehmen und durch die 
Revisionskommissionen unterstiitzt werden. Es gibt, den fiinf Bezirken ent· 
sprechend, fiinf Revisionskommissionen im ganzen Konigreich. Auch hier 
ist Beschwerde an das zustandige Schiedsgericht und Berufung an das Landes
schiedsgericht zulassig. 

Ferner ist zur Beratung allgemein interessierender Angelegenheiten 
inbezug auf den AbschluB von Vertragen, die Anleitung zur okonomischen 
Rezeptur, Auslegung einzelner Bestimmungen der staatlichen Gebiihren
ordnung usw. eine Einigungskommission von neun Mitgliedern gebildet, 
welche zu je einem Drittel aus Vertretern des EBlinger Delegiertenverbandes, 
des Pharmazeutischen Landesvereins und des Wiirttembergischen Kranken
kassenverbandes aus deren Mitte gewahlt werden. Dieser Einigungs
kommission entspricht bei dem Vertrage mit der Eisenbahnbetriebskranken
kasse eine besonders gebildete Kommission. 

Die Einigungskommission tagt unter dem V orsitz eines der beiden 
Revisionsarzte, welche unter sich abzuwechseln haben, in jeweils zustandiger 
Zusammensetzung und bringt ihre ohne verbindliche Wirkung gefaBten Be
schliisse zur Kenntnis der Verbandskassen und der Beteiligten. 

Dem zweiten Revisionsarzt, welcher nicht den V orsitz fiihrt, steht in 
dieser Sitzung jeweils nur beratende Stimme zu. 

Dieser Kommission sind auch die Akten iiber etwaige zwischen Kassen, 
.Arzten und Apothekern entstehende Streitigkeiten zwecks Erstattung eines 
Gutachtens an das Schiedsgericht vorzulegen. Das Gutachten ist von dem 
der Sitzung beratend anwohnenden Revisionsarzt zu entwerfen 

Diese Gutachten erlangen Rechtskraft, wenn sie nicht binnen 4 W ()chen 
vom Tage der Zustellung an gerechnet, durch Anrufung des zustandigen 
Schiedsgerichts angefochten werden. 
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Die 5 Schiedsgerichte sind, wie ich eben erwahnte, einmal Beschwerde
instanz gegen die Entscheidungen der Revisionskommission. Sie entscheiden 
ferner bei Streitigkeiten zwischen Kassen und Arzten oder Apothekern. 
Sie bestehen aus 9 Mitgliedern, von denen je 3 seitens der Arzte, Apotheker 
und der Kassen gestellt werden. Den Vorsitz fiihrt ein von der Staatsregierung 
ernannter Beamter. 

Gegen die Entscheidung des Schiedsgerichts ist Berufung an das Landes
schiedsgericht moglich. Dieses besteht aus 16 Mitgliedern, von denen je 5 den 
Arzten, den Apothekern und den Kassen angehoren. Den V orsitz fiihrt der 
jeweilige Referent fiir soziale Gesetzgebung im Ministerium des Innern. 
Das Landesschiedsgericht bildet, um dies noch nebenher zu erwahnen, ein
schlieBlich des Verbandsschriftfiihrers eine SpruchbehOrde, welche die Aufgabe 
hat, Anfragen von Verbandskassen und denselben zugehorigen Arbeitgebern 
und Versicherten. unentgeltlich zu bescheiden. 

Die Revisionskommission kann bei erheblichen VerstoBen eines Arztes 
auf Verweis oder zeitweisen oder dauernden AusschluB aus der Kassenpraxis 
erkennen. . 

Diese komplizierte Kontrolleinrichtung hat zur Folge, daB nicht nur den 
arztlichen Wiinschen, sondern auch den Interessen der Kassen entsprochen 
wird. Die freie Arztwahl auf dieser Basis hat sich in Wiirttemberg bewahrt, 
so daB die Wiirttembergische Regierung sich fiir den Fall, daB die im Entwurf 
der RVO. anders geplante Regelung Gesetz werden wiirde, die Beibehaltung 
des jetzigen bewahrten Zustandes vorbehalten hatte. Nachdem die RVO. iiber
haupt auf jede Regelung des Verhaltnisses zwischen Arzten und Kassen ver
zichtet hatte, wurde der Vorbehalt natiirlich iiberfliissig. 

Der einstimmige Wunsch der iiberwaltigenden Mehrheit aller Arzte ist die 
Einfiihrung der freien Arztwahl. Von den Arzten, die anderer Meinung 
sind, werde ich spater sprechen. Der Arztevereinsbund, der die arztlichen 
Vereine ganz Deutschlands umschlieBt, steht auch auf dem Boden der freien 
Arztwahl. Man ist jedoch nicht etwa gesonnen nun radikal vorzugehen und 
altere Arzte, die seit Jahren und Jahrzehnten angestellte Kassenarzte sind, 
aus dieser privilegierten SteHung zugunsten der freien Arztwahl zu verdrangen, 
sondern man begniigt sich schrittweise vorzugehen. Infolgedessen £aBte auch 
der Stuttgarter Arztetag (1911) den BeschluB, "auf die Forderung und weitere 
Durchfiihrung der freien Arztwahl unter Beriicksichtigung der ort
lichen Verhaltnisse Bedachtzunehmen." In den Direktiven des Geschafts
ausschusses des Arztevereinsbundes von 1904 heiBt es: 

"Es soIl bei AbschluB neuer Vertrage und bei jeder sich bietenden Ge
legenheit die freie Arztwahl erstrebt werden. 

Insbesondere solI die freie Arztwahl iiberall da eingefiihrt werden, wo 
sich die beteiligten Kassenarzte in ihrer Mehrheit, wenigstens zu zwei Drittel, 
dazu bereit finden lassen, oder wo die arztliche Organisation iiber die all
gemeine Durchfiihrung der freien Arztwahl bindende Beschliisse gefaBt hat. 

1m Interesse eines wirksamen Zusammenschlusses ist bei jeder geplanten 
Erhohung kassenarztlicher Honorare auf organisatorischem Wege darauf 
Riicksicht zu nehmen, daB kein zur Kassenpraxis bereiter Arzt von dieser aus
geschlossen bleibt. 

Die Einfiihrung der freien Arztwahl muB das Endziel aller organisatorischen 
Bestrebungen sein und bleiben. Deshalb hat der Leipziger Verband iiberall da. 
einzugreifen, ihre Einfiihrung iiberall da zu unterstiitzen, wo die beteiligten 
Kassenarzte in ihrer Mehrheit, wenigstens zu zwei Drittel, damit einverstanden 
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sind, jedoch niemals gegen ihren Willen. Wenn die ortlich beteiligten 
Kollegen sich geeinigt haben, hat er einzugreifen. Bis dahin erstreckt sich seine 
Tatigkeit nur auf die Belehrung iiber die Vorziige des Systems der freien 
Arztwahl und auf den Ausgleich und die Versohnung vorhandener Gegen
satze" (nach Wie bel). 

Aus den Mnstervertragen, die der GeschaftsausschuB des deutschen 
Arztevereinsbundes im April 1913 herausgegeben hat, ist folgendes bemerkens
wert. Es ist nur der AbschluB von Kollektivvertragen durch die kassen
arztlichen Vereine vorgesehen. Kassenarztliche Vereine sin~ iiberall errichtet, 
in der Regel im Gebiete eines jeden Versicherungsamts. "Da in Zukunft die 
Vertrage nicht mehr von den einzelnen Arzten, sondern grundsatzlich von den 
kassenarztlichen Vereinen abgeschlossen oder mindestens vereinbart werden, 
so wird zunachst zwischen Krankenkasse und Arzteverein ein Kollektivvertrag 
abgeschlossen. Legt eine Krankenkasse Gewicht darauf, die Arzte, die nach 
diesem Kollektivvertrag bei ihr auf ihre Kosten Kassenpraxis zu treiben be
rechtigt sind, noch besonders durch je einen Dienstvertrag zu verpHichten, 
so wird jener Kollektivvertrag nur in Form eines Mantelvertrags gemacht 
werden, d. h. es werden die wesentlichen Vertragsbedingungen darin enthalten 
sein miissen, aber einzelne Details werden den einzelnen Dienstvertragen vor
behalten bleiben. Der Begriff des Dienstvertrages in diesem Sinne steht durch
aus nicht im Widerspruch zur freien Arztwahl, wenn nur 

1. jeder fahige und bereitwillige Arzt des Bezirks den Dienstvertrag zu 
schlieBen berechtigt ist, und 

2. wenn den Mitgliedern der Kasse eine angemessene freie Wahl unter 
diesen dienstberechtigten Arzten gewahrt wird. ,. 

1m allgemeinen ist zur arztlichen Versorgung der Mitglieder der betreffen
den Krankenkasse jedes Mitglied des kassenarztlichen Vereins zugelassen und 
verpHichtet. Grundsatzlich wird jeder Arzt auch in den kassenarztlichen 
Verein aufgenommen. Wenn ungeeignete Elemente sich unter den Arzten 
befinden, will die Arzteorganisation auch allein diese Elemente von der Kassen
praxis ausschalten oder auf sie bessernd einwirken. 

Den Kassenmitgliedern steht in jedem einzelnen Krankheitsfalle oder 
jedesmal fiir ein ganzes Jahr die Wahl unter den zugelassenen Kassenarzten 
frei. 1st der Kassenbezirk in Kursprengel eingeteilt, so steht die Wahl ent
sprechend unter den fUr den betreffenden Kurbezirkzugelassenen Kassenarzten 
frei; wenn der Versicherte die Mehrkosten iibernimmt, so steht ihm die Wahl 
unter den zugelassenenArzten der benachbarten Kurbezirke frei. Jedoch sind 
die Arzte dieser Bezirke berechtigt, die Ubernahme solcher Krankheitsfalle 
abzulehnen. Jedem Kassenmitgliede ist ein Arzteverzeichnis auszuhandigen. 

Die Kasse hat in der Krankenordnung die PHichten der Kassenmitglieder 
gegeniiber den Kassenarzten festzustellen und fUr ein angemessenes Verhalten, 
insbesondere auch fUr Vermeidung des MiBbrauchs arztlicher Inanspruch
nahme beziiglich Dringlichkeit oder Verlangen eines Besuchs, zu sorgen. 

Die Bezahlung erfolgt nach der Mindesttaxe, eventuell unter Gewahrung 
eines Rabatts, soweit versicherungspHichtige Mitglieder mit einem Einkommen 
von weniger als 1800 M. Jahreslohn in Betracht kommen (A). Alleiibrigen ver
sicherungspHichtigen Mitglieder, also die oberste Lohnklasse mit 6 Mark und 
mehr (iiber 1800 M. Jahreslohn), bilden eine zweite Gruppe B, zu der auch die 
freiwillig weiterversicherten Personen noch Y2 Jahr gerechnet werden. Hier 
soll ausschlieBlich nach Einzelleistungen bezahlt werden unter Zuschlag von 
50 % auf die Mindestsatze der Gebiihrenordnung. Andere PersQn~n, die die 
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Versicherung freiwillig fortsetzen, bilden eine dritte Gruppe C. Fiir sie erhohen 
sich die Mindestsatze der Gebiihrenordnung um 100 %. SchlieBlich werden 
die freiwilligen Mitglieder in eine vierte Gruppe D gefaBt. Sie sollen iiberhaupt 
nur Krankengeld ohne Krankenpflege erhalten (§ 215, 2 RVO.). und so der 
Privatpraxis vorbehalten bleiben. Fiir die Pflichtmitglieder der Gruppe A 
mit einem Einkommen von weniger als 1800 M. kann auch die Bezahlung 
einer Pauschalsumme vorgesehen werden, die auf die Kopfzahl der versicherten 
Mitglieder berechnet wird. Bisher war meist ein Satz von 4 M. auf den Kopf 
des Mitgliedes ii blich, wenn die Behandlung der Versicherten allein vorge
sehen war. Waren die Familienangehorigen in die Versicherung hineinbezogen, 
so wurden gewohnlich 12 M. auf den Kopf des Versicherten gerechnet. 

Was die verschiedene Beurteilung der einzelnen Gruppen hinsichtlich 
der Honorierung betrifft, so ist sie neu und auf die Anregung zuriickzufiihren, 
die den Arzten gelegentlich der ErhOhung der Einkommensgrenze im Reichs
tage gegeben wurde, die Kassenmitglieder differentiell zu behandeln. Die Ab
grenzung der Versicherungspflichtigen bei 1800 M. riihrt daher, daB die RVO. 
nur die Errichtung von 6 Lohnklassen vorsieht. Die hochste Lohnklasse um
schlieBt die Personen mit 6 M. und mehr Tageslohn, also die Personen mit einem 
Lohn von jahrlich 1800-2500 M. Die Abgrenzung bei 2000 M. erwies sich 
als unmoglich, da das Gesetz dafiir keine Handhabe bietet. Andererseits sieht 
die Arzteschaft in der Herabsetzung der Grenze einen gewissen Ausgleich dafiir, 
daB nicht das Gesamteinkommen, sondern nur das Berufseinkommen zur 
Grundlage gemacht werden kann, und daB somit eine Anzahl von Personen 
mit einem Jahresarbeitsverdienst von weniger als 1800 M. in den unteren 
Lohnstufen mitgezahlt werden miissen, die bei Einrechnung der sonstigen Ein
nahmen auBerhalb ihres Berufes die 2000 M.-Gesamteinkommensgrenze 
erheblich iibersteigen wiirden. Bei zeitweiser Arbeitslosigkeit konnen solche 
Personen aus der Versicherungspflicht ausscheiden, sich aber die Zugehorig
keit zu der Kasse durch Weiterversicherung forterhalten. Infolgedessen sind 
weiterversicherte Personen bis zur Dauer eines halben Jahres in der Gruppe 
belassen, um die arbeitslos gewordenen Mitglieder nicht zu schadigen. Da
gegen sind aIle andern Personen, die iiber diese Zeit hinaus die Versicherung 
fortsetzen, friiher versicherungspflichtige Unselbstandige gewesen, die ihre 
Kraft in untergeordneter abhangiger Stellung verwertet haben, allmahlich 
aber zu selbstandigen Unternehmern, Handwerksmeistern usw. emporgestiegen 
sind, oder doch im Angestelltenverhaltnis ein Berufseinkommen von mehr als 
2500 M. erreicht haben, das die Versicherungspflicht aufhebt. Sie werden darum 
als Gruppe C zusammengefaBt und besonders behandelt. Die Gruppe D setzt 
sich hauptsachlich aus Gewerbetreibenden und andern Unternehmern zu
sammen, die regelmaBig nicht mehr als 2 Versicherungspflichtige beschaftigen 
und nicht mehr als 2500 M. jahrliches Einkommen haben; hierzu gehoren also 
der aIlergroBteTeil der Klein- undMittelbauern, der Kaufleute und Handwerks
meister in kleineren und Mittelstadten und deren Familienangehorige, wenn 
sie ohne Entgelt und eigentliches Arbeitsverhaltnis im Betriebe des Familien
hauptes beschaftigt sind und selbst nicht mehr als 2500 M. Gesamteinkommen 
im Jahre haben; das Einkommen des Familienoberhauptes, das die Unter
haltspflicht, also auch die Pflicht der arztlichen Versorgung hat, kommt dabei 
gar nicht in Betracht. Es ist berechtigt, diese Personen der freien Praxis, 
der sie bisher angehort haben, nicht zu entziehen, umsomehr als auf dem Lande 
nur verschwindend wenige Personen ein Einkommen iiber 2000 M. versteuern, 
und sonst die Privatpraxis auf dem Lande vollig verschwinden wiirde. Das 
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wiirde unausbleiblich eine EntbloBung des platten Landes von Arzten zur 
Folge haben. Zur Gruppe D gehOren dann noch die Personen, die deshalb nicht 
versicherungspflichtig sind, wei! sie kein Entgelt beziehen. Das sind im 
wesentlichen Personenkreise, die durch die Hauptbeschaftigung, in der sie 
selbstandig sind, oder als Rentiers oder pensionierte Beamte die versicherungs
pflichtigen Personenkreise wirtschaftlich und sozial iiberragen. 

Lediglich fiir die Personengruppe A, Versicherungspflichtige mit weniger 
als 1800 M. Jahreseinkommen, ist statt der BezahluJ).g nach Einzelleistungen 
die Bezahlung einer Pauschalsumme als zulassig angesehen worden. Die Be
zahlung nach einem Pauschale war bisher, so lange die Versicherungsgrenze 
sich auf 2000 M. erstreckte, allgemein iiblich. Es entsprach dies den Wiinschen 
der Kassen. Die Arzteorganisation erhielt die Pauschalsumme und hatte ihrer
seits die Auszahlung an die Arzte nach irgend einem System vorzunehmen. 
Die Bezahlung nach einem Pauschale entspricht nicht den arztlichenLeistungen. 
Denn es wird immer nur ein Durchschnitt angenommen, der in keiner Weise 
den wirklichen Leistungen der Arzte zu entsprechen braucht, abgesehen davon, 
daB auch eine gerechte Verteilung unter die Arzte sehr schwierig ist. Der 
Wunsch der Kassen nach der Pauschalbezahlung entspricht einmal der Er
wartung, daB man so billiger fahren werde, in der Hauptsache aber dem fis
kalischen Standpunkt, daB die Etataufstellung sonst erschwert wird. Einem 
Bureaukraten ist die Tatsache, daB irgend ein Posten nicht etatmaBig fest
gestellt werden kann, etwas Unertragliches. Was an Ausgaben nicht imEtat 
steht, existiert fiir ihn nicht. N atiirlich ist die Dbertragung s01cher fiskalischen 
Grundsatze in die Verwaltung der Krankenkassen iiberhaupt unmoglich. 
Die Ziller der Krankmeldungen schwankt von Jahr zu Jahr nicht unerheblich, 
ohne daB die Kassenverwalter darauf einen EinfluB ausiiben konnen. Krank
heit kommt unbekiimmert um Finanzsorgen. Daher sind auch die Krankheits
kosten ganz verschieden. Nun wird kein Mensch dem Apotheker zumuten, 
daB er fiir das nachste J ahr die Arzneimittel gegen eine Pauschalsumme 
hergibt, oder daB die Krankenhauser gegen eine Pauschalbezahlung sich zur 
Aufnahme der Kassenpatienten verpflichten. Die Ausgaben fiir diese Krank
heitskosten werden immer nach dem wirklichen Krankheitsstande, nach deUl 
Verbrauch bzw. nach der Zahl der Verp£legungstage bezahlt. Nur bei den 
Arzten hat man diesen fiskalischen Standpunkt durchgedriickt. Das hat denn 
auch zur Folge, daB die Arzte im Sommer, wo weniger zu tun ist, verhaltnis
maBig viel besser bezahlt sind als im Winter, wo die Krankheiten sich haufen. 
An sich ist nur eine Bezahlung nach Einzelleistungen gerecht. Die Pauschal
summe bedeutet eine Verschleierung. Man kann auchnicht den Vergleich mit 
einem Beamten heranziehen, der fiir sein bestimmtes Gehalt eine wechselnde 
Arbeitsleistung zu verrichten hat. Der behandelnde Arzt ist zum Beamten 
nicht geeignet. Wo wir beamteteArzte finden, da haben sie in ihrer Beamten
eigenschaft andere Aufgaben als Krankenbehandlung zu erfiillen. Der Kreisarzt 
ist der Gesundheits beamte des Kreises, der die hygienischen Verhaltnisse ii ber
wacht, die Seuchenbekampfung leitet und gutachtlich gehOrt wird. Ebenso ist 
das mit dem Bahnarzt, dem Postarzt usw. der Fall, die aIle nur Vertrauensarzte 
der Behorde sind. Auch der Schularzt hat aIle moglichen Aufgaben, nur nicht 
die der arztlichen Behandlung. Im Nebenamt ist beamteten Arzten zuweilen 
die Stelle eines Gefangnisarztes, Armenarztes usw. iibertragen. Hier handelt 
es sich um die Ausiibung der amtlichen Praxis im kleinsten Um£ange, denn nur 
dann ist sie moglich und zulassig. Die Tatigkeit des Beamten erledigt sich 
in bestimmten Bureaustunden, sein Aufgabenkreis ist genau beRtimmt.. Zur 
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Obernahme seiner Stellung ist eine besondere Ausbildung notig, die er sich 
vorher erworben hat, und iiber die hinaus er keiner weiteren Ausbildung 
bedarf, da die Anforderungen an seine Leistungen immer dieselben sind. 
Alles dieses trifIt fUr die arztliche Tatigkeit nicht zu. Der Arzt, der nach 
bestandenem Staatsexamen seine Ausbildung fiir abgeschlossen halt, diirfte in 
wenigen J ahren fiir seinen Beruf untauglich sein. Er muB nicht nur mit den 
neuen Forschungen der Wissenschaft Schritt halten und sich diese Kenntnisse 
durch Selbststudium oder in Fortbildungskursen erwerben, er muB auch jeden 
Tag am Krankenbett neu zulernen. Der praktische Arzt kann sich nur auf 
der Rohe seines Berufes halten, wenn seine Tatigkeit vieiseitig und anregend 
ist und Gelegenheit zur Ausiibung und Vertiefung seiner Kenntnisse gibt. 
Weicht somit in dieser Beziehung die arztliche Tatigkeit vollig von der eines 
Beamten ab, dem die Berufsausbildung nur geschaftliche Routine zu geben 
vermag, so ist die Ausiibung der Tatigkeit seIber eine vollig andere. Bei unter
geordneten Beamtenstellen ist die Tatigkeit eine mehr oder minder mechanische, 
aber stets rein administrativer Natur, bei hoheren Stellen handelt es sich um 
Dispositionen oder Entscheidungen. Stets kommt also die Behandlung einer 
sachlichen Materie in Betracht, die personliche Einwirkung auf Menschen ist 
nur seIten und in ausgesprochener Weise nur bei Lehrern und Geistlichen an
zutrefien. Am ehesten konnte man noch die Tatigkeit des Geistlichen mit der 
des Arztes vergleichen, aber die Ausiibung der Seelsorge ist wieder so rein 
personlicher Art, daB sie sich mit dem Berufe des Arztes oder auch mit dem 
des Rechtsanwalts, wo personliche und sachliche Betatigung sich miteinander 
vermischt, nur in gewisser Weise vergleichen IaBt. Ein jeder Mensch wird es 
fiir unmoglich und nicht im Interesse der Sache liegend halten, wenn der Stand 
der Rechtsanwalte verstaatlicht wiirde. Ich bin darauf schon vorher ein
gegangen. Dasselbe trifIt fiir den arztlichen Beruf zu. Beide Berufe zeichnen 
sich dadurch aus, daB sie nicht auf reine Erwerbstatigkeit gerichtet sind, daB 
sie aber auch nicht von Beamten wahrgenommen werden konnen. Das Reichs
gericht hat ausgesprochen, "daB den Sittenanschauungen nicht nur der Rechts
anwalte undArzte selbst und nicht nur der hOher gebildeten Volkskreise, sondern 
des gesamten deutschen V olkes die allgemeinen Interessen dienenden Berufe 
des Arztes und des Rechtsanwaltes iiber dem Niveau einer Gelderwerbs
tatigkeit stehen und auf die Stufe eines gewerblichen Unternehmens nicht 
herabgezogen werden diirfen. Das eigentiimliche und entscheidende Geprage 
der Berufe liege darin, daB sie fundamentale, allgemeine ofientliche Zwecke, 
namlich die der Gesundheitspflege und die der Rechtspflege, auf Grund 
staatsseitig geforderter und gewahrleisteter Vorbildung unter besonderer 
Verantwortung zu erfiillen haben." Diese personliche Verantwortung, die der 
Arzt hat, ist ganz anders als die Verantwortung eines Beamten. Die Ver
antwortung des Beamten bezieht sich auf die allgemeine Ausiibung seiner 
Tatigkeit nach einer bestimmten Dienstordnung und auf Grund der bestimmten 
Ausbildung. Bei dem Arzt ist die Verantwortung von Fall zu Fall eine andere. 
Der einzelne Kranke muB studiert werden. Wenn Fehldiagnosen vorkommen, 
so tragt der Arzt personlich die Verantwortung. Wenn fehlerhafte Behandlung 
in Frage kommt, so hat ebenfalls der Arzt die Folgen zu tragen. Das driickt 
sich dann auch in der Frequenz der Praxis aus, die allerdings noch von manchen 
anderen Umstanden abhangt. Es ist nicht zu verstehen, wie der Arzt in Be
amtenstellung in solchen Fallen zur Verantwortung gezogen werden solI. 
Denn Fehldiagnosen kann man wohl nicht gut zum Ausgangspunkt eines 
Disziplinarverfahrens machen, und fehlerhafte Behandlung ist eine Sache der 
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Auffassung, die innerhalb des Bereichs menschlicher Schwache liegt. Der
artige Verschiedenheiten der Auffassung findet man jeden Tags in der Recht
sprechung, ohne daB dem Richter der Irrtum der Auffassung verubelt wird. 
In der Heilkunde gibt es aber keine hoheren Instanzen, die den Irrtum der 
unteren Instanz auszugleichen vermogen. SchlieBlich mochte ich noch hervor
heben, daB die Ausubung der arztlichen Tatigkeit zeitlich in ganz anderer 
Weise verlauft als in einer amtlichen Stellung. Der praktische Arzt, der seine 
Sprechstunde abgehalten und seine Besuche erledigt hat, wird dann noch oft 
uber land gerufen, er muB den Weg bei Wind und Wetter, bei jeder Witterung 
machen. Er ist in seinem Berufe personlich Gefahren ausgesetzt, wie sie sonst 
kaum einem anderen Menschen taglich und stundlich begegnen. Oft muB 
er nach anstrengender Tatigkeit u ber Tage nachts am Bette einer Gebarenden 
sitzen und anderen Tags die Arbeit wieder aufnehmen, ohne Zeit und Gelegen
heit zu einer Erholung und Nachtruhe gehabt zu haben .. Auch sonst ist der 
Beruf des Arztes korperlich anstrengend und schnell aufreibend. Die ununter
brochene Tatigkeit vertragt sich nicht mit einer Beamtenlaufbahn, und das 
personliche Verhaltnis zu den Kranken gestattet nicht, die Kontinuitat der 
arztlichen Behandlung durch Dienstteilung zu unterbrechen. 

Wenn also der Mustervertrag des Arztevereinsbundes auch fUr die Gruppe A 
die Bezahlung eines Pauschales noch vorsieht, so geschieht dies nur mit Riick
sicht auf den bisherigen Gewohnheitszustand. Jedoch ist dann die Bezahlung 
gewisser Leistungen auBerhalb des Pauschales vorgesehen. Hierzu gehoren: 
geburtshilfliche Leistungen, Nachtbesuche, erheblichere Eingriffe, Verbrauch 
von Verbandmaterial. 

Die Verteilung desP2.usch 2.1es erfolgt durch die arztlicheOrganisation. 
Hierbei unterscheidet man das Krankenschein- und das Punktsystem. Bei 
dem Krankenscheinsystem erhalt der Arzt fur jeden Kranken einen Schein. 
Die Summe aller ausgegebenen Scheine wird in das Pauschale dividiert und so 
berechnet, wieviel auf den einzelnen Schein entfallt. Dieses System hat den 
Mangel, daB der Arzt fur den einen Patienten, den er nur einen Tag behandelt, 
dieselbe Summe erhalt wie fur den andern, dessen Behandlung wochenlang 
dauert und vielleicht mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist. Dem 
Arzt muB es angenehm sein, moglichst viele Leichtkranke in Behandlung zu 
nehmen, wahrend er geneigt ist, die Schwerkranken ins Krankenhaus zu 
schicken. Bei dem Punktsystem wird verschieden vorgegangen. Die einzelnen 
Leistungen werden in vereinbarter vVeise mit Punkten bewertet, also eina 
Konsultation mit einem Punkt, ein Besuch mit 2 Punkten, ein Nachtbesuch 
mit 3 Punkten, Einfiihrung der Magensonde mit 5 Punkten usw. Alsdann 
wird wieder die Summe der Punkte in das Pauschale geteilt und der Wert 
des e'nzelnen Punktes ermittelt. Der Arzt erhalt dann nach einem Vierteljahr 
die Geldsumme, die der Zahl der von ihm gemachten Punkte entspricht. 
Das Punktsystem wird auch in der Weise angewandt, daB die Mindestgebuhren
taxe zugrunde gelegt wird. Samtliche Gebiihren werden zusammengezahlt 
und mit der Pauschalsumme verglichen. Dabei ergibt sich, urn wieviel Prozent 
die Gebuhrensumme zu kurzen ist, urn die Hohe der Pauschalsumme zu er
reichen. Diese Kurzung ist dann entsprechend bei der Einzelgebuhr vorzu
nehmen. Der V orteil des Punktsystems liegt darin, daB derartige Ungleichheiten 
wie bei dem Krankenscheinsystem vermieden werden. J eder Arzt erhalt eine 
Bezahlung, die seiner wirklich geleisteten Arbeit entspricht. Andererseits ver
leitet dieses System zur Polypragmasie. Je mehr der Arzt sich bei Kranken 
Beschaftigung macht, urn so h6her steigt sein Anteil. Es ist der einzige V orzug 
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der Pauschalbezahlung, daB sie die Kosten solcher Vielgeschaftigkeit nicht 
allein die Krankenkasse tragen laBt, die nur bei der Arzneilieferung und bei 
Leistungen, die auBerhalb des Pauschales fallen, betroffen wird. Am meisten 
werden die anderen Arzte darunter leiden. Die Arzte werden sich in der Kon
trollkommission schon gegen eine derartige Vielgeschaftigkeit wenden, wenn 
ihr eigener V orteil dadurch bedroht wird. Die Vielgeschaftigkeit wird eben 
in der Privatpraxis durch den Willen des Kranken allein ausgeschaltet. 
In der Kassenpraxis fehlt dem Patienten ein solches Interesse. Es ware darum 
durchaus billig, wenn man den Versicherten zu einem Teile der Arztkosten 
heranzieht. Dieser Wegist in der RVO. nicht beliebt worden. 

Die Mustervertrage sehen dann noch besondere Bezahlung in den Fallen 
vor, in denen statt der Kasse ein anderer einzutreten hat, wenn es sich um die 
Versorgung der Mitglieder fremder Kassen handelt, sie tref'fen Bestimmungen 
iiber die Sonntagsruhe der Arzte und die EinfUhrung eines Sonntagsdienstes. 
Wichtig sind noch die Bestimmungen iiber die Beilegung von Streitigkeiten. 

Zur Erledigung aller gemeinsamen Angelegenheiten und zur giitlichen 
Beilegung von Streitigkeiten, die aus dem Vertragsverhaltnis entstehen, wird 
eine Einigungskommission gebildet, in welche die Krankenkassen und 
der Arzteverein gleichviele Vertreter schicken. Der Vorsitz bei den Verhand
lungen wechselt alljahrlich. Kommt eine giitliche Einigung nicht zustande, 
so bildet die Einigungskommission das Schiedsgericht. Der Vorsitz in 
diesem Schiedsgericht ist einem Juristen zu iibertragen. Einigen sich die 
Parteien nicht iiber einen Vorsitzenden, so ist eine Instanz (Amtsgericht, 
Landgericht usw.) zu bitten, einen solchen zu ernennen. 

Die Arzte, die sich gegen die freie Arztwahl erklaren, bilden nur 
eine kleine Minderheit und rekrutieren sich aus solchen Kassenarzten, die in 
einem Anstellungsverhaltnis zu Kassen stehen und bei Einfiihrung der freien 
Arztwahl fUr ihre _ Praxis fiirchten, oder es sind altere Arzte, denen die Ent
wicklung des Arztestandes und die Hervorkehrung des finanziellen Moments 
unangenehm ist, und die dafiir die freie Arztwahl anschuldigen. Die letzt
genannte Gruppe setzt sich aus Idealisten zusammen, die der Entwicklung der 
Dinge nicht haben folgen konnen. Es ist wohl niemand unangenehmer als der 
Arzteschaft, daB sie in Konflikte mit den Kassen verwickelt wird, und daB sie 
bestandig wegen der Bezahlung feilschen muB. Der Ekel gegen diege dauernden 
wirtschaftlichen Kampfe war zuletzt in Arztekreisen so groB geworden, daB 
die Stimmen in auffallender Weise sich mehrten, die fUr einen vertraglosen 
Zustand mit den Kassen pladierten. Den Kassen ist es nunmehr freigestellt, 
den Kranken ein hoheres Krankengeld zu geben, wenn sie die arztliche Hilfe 
nicht in natura zu leisten vermogen. Ich bin darauf in dem Kapitel iiber die 
Rechte der Versicherten naher eingegangen. Alsdann wiirden die Arzte mit 
den Kassen nichts zu tun gehabt haben, und hatten so wie friiher nur Privat
patienten. In der Begriindung zu den Vertragsentwiirfen, die von der Kranken
kassenkommission des deutschen .Arztevereinsbundes ausgearbeitet sind, 
heiBt es iiber den vertraglosen Zustand: "Die Verantwortung, diesen Zustand 
herbeizufiihren, haben die Beauftragten in ihrer Mehrheit nicht tragen zu 
konnen geglaubt. Das 28 jahrige Bestehen der Krankenversicherung hat gerade 
durch die Fehler ihrer Organisation eine groBe Zahl von arztlichen Einzel
wirtschaften in vollige Abhangigkeit von der Existenz vertraglicher kassen
arztlicher Tatigkeit gebracht, die durch den plOtzlichen Wegfall dieser Ver
trage wirtschaftlich ruiniert werden konnten. Noch groBer aber erschien die 
Gefahr fiir die soziale Krankenversicherung selbst, die ohne Zweifel unter 
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solchen Umstanden unhaltbar geworden ware. So schwer auch die deutsche 
Arzteschaft durch die Fehler der Krankenversicherung wirtschaftlich und 
sozial geschadigt worden ist, niemals hat sie ihre vielfachen Segnungen fiir 
die Volksgesundheit verkannt und niemals hat sie auch nur im entferntesten 
die Absicht gehabt, diese Segnungen zu zersWren." 

Ich komme nun zu der SteHung, die die deutsche Arbeiterschaft zur 
Arztfrage einnimmt. Die freie Arztwahl war zunachst iiherhaupt eine 
Forderung der Arbeiterkreise und wurde 1892 von ihnen in Berlin gewiinscht. 
Schon damals setzten sich die Kassenverwaltungen dem entgegen. Es ist be
achtenswert, daB selbst heute noch von sozialdemokratischer Seite die freie 
Arztwahl in der Krankenversicherung gefordert wird, aber - nur dann, wenn 
es sich um Betriebskrankenkassen handelt. Dann soH die freie Arztwahl ein aus
gleichendes Moment fUr das Dbergewicht des Arbeitgebers sein. Dabei wird ver
kannt, daB ein ebensolches Dbergewicht in den Ortskrankenkassen der Ver
waltung und dem Vorstande zukommt. Das Organ der deutschen Gewerkvereine 
hat demgegeniiber mit Recht darauf hingewiesen, daB die Furcht, der Arzt 
gerateinAbhangigkeit von denKassenpatienten und konne die Arbeiter nicht 
zur Arbeitzwingen, bei den Kassenvorstanden nichtzu verstehen sei, die selbst 
durchaus von denselben Kassenmitgliedern abhangig seien. Die Furcht vor 
der freien Arztwahl sei nichts als ein unberechtigtes MiBtrauen in die Arbeiter
schaft und entspringe der Furcht vor Simulation. Auch in sozialdemokra
tischen Arbeiterkreisen ist noch heute die freie Arztwahl ebenso begehrt wie 
ehemals, nur wenn dieselben Arbeiter Kassenvorstande werden, bekommen 
sie Ansichten, die denen des Unternehmers bei einer Betriebskrankenkasse 
durchaus entsprechen.Bemerkenswert ist die SteHung, die der Zentralrat 
der deutschen Gewerkvereine in einer EntschlieBung im Jahre 1910 einge
nommen hat. 

"Von den verschiedenen im Rahmen der offentlich-rechtlichen Kranken
versicherung moglichen Systemen arztlicher Behandlung gebiihrt der freien 
Wahl unter den im Bezirke der Krankenkassen tatigen Arzten entschieden 
der Vorzug. Auchim Interesse der Versicherten verdient diese Art der Arzte
wahl weiteste Verbreitung; deshalb ist es dringend erwiinscht, daB die Reichs
versicherungsordnung die Einfiihrung der freien Arztwahl vor anderen 
Systemen erleichtert und fordert. Unsere in den Krankenkassen tatigen Mit
glieder haben die Pflicht, fUr Einfiihrung der freien Arztwahl unermiidlich zu 
arbeiten. Die Ortsvereine und Ortsverbande soHen besonders bei Wahlen zu 
den Kassenorganen die Frage der freien Arztwahl in den Vordergrund ihrer 
Aufklarungsarbeit steHen." 

Ich mochte auch darauf aufmerksam machen, daB seitens der Postbeamten 
bei der Errichtung der Postkrankenkassen die freie Arztwahi als selbstverstand
lich angesehen wurde, und daB auch die Postverwaltung sich damit abgefunden 
hat. 

Die Kassenorganisationen nehmen dagegen der freien Arztwahl 
gegeniiber eine durchaus andere SteHung ein. So groB sonst auch die Gegensatze 
zwischen den Kassenorganisationen sein mogen, im Punkte der Arztfrage sind 
sie zugunsten des Arztzwanges einig. Es werden mannigfache Griinde dafUr 
angefUhrt, iiber deren Stichhaltigkeit man zum mindesten streiten kann. 
Diese Griinde, auf die ich nachher kurz eingehen werde, sind aber fUr die 
SteHung der Kassen nicht so ausschlaggebend als die Tatsache, daB sie die 
freie Arztwahl als einen Eingriff in ihre Selbstverwaltung ansehen. Wie wenig 
die Selbstverwaltung bedroht wird, geht daraus hervor, daB einsichtige Ar-
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beiterkreise, die sich mit der Frage beschaftigt haben, darin nur eine agita
torische Phrase sehen. "Lediglich wenn man Selbstverwaltung und Willkiir 
des Kassenvorstandes auf einen Nenner bringt, erhiiJt die Phrase einen Schein 
von Recht." (Der Gewerkverein, 1911.) Die Bedrohung der Selbstverwaltung 
kann nur dann gerechtfertigt erscheinen, wenn man das Verhaltnis der A.rzte 
zur Kasse als das von Arbeitern zu ihren Arbeitgebern auffaBt. Eine derartige 
Auffassung ist merkwiirdigerweise in Kassenkreisen weit verbreitet, sie zeugt 
von einer maBlosen Dberhebung der Verwaltungsbeamten und der im Vor
stande der Kasse sitzenden Arbeiter und Unternehmer. Das Verhaltnis der 
A.rzte zu den Kassen ist ein vertraglich geregeltes, in dem Leistung und Gegen
leistung festgesetzt sind. Es wird keinem Menschen einfaIlen, daB ein Lieferant 
der "Arbeiter" des Konsumenten, daB ein Rechtsanwalt der "Arbeiter" seines 
Klienten ist. Der Rechtsanwalt wird auch dadurch noch nicht zum Arbeiter, 
wenn er mit einer Haftpfiichtversicherungsgesellschaft einen Vertrag abschlieBt, 
wonach er sich verpflichtet, samtliche Haftpfiichtprozesse fiir die Gesellschaft 
zu fiihren. Und wenn nun andererseits samtliche Rechtsanwalte einer Stadt 
sich gegenseitig verpflichten, einen derartigen festen Vertrag mit einer Ver
sicherungsgesellschaft nicht abzuschlieBen, so kann man nicht von einem 
Streik reden, in den die Rechtsanwalte eintreten. Man redet aber davon, 
sobald es sich um Arzte auf der einen Seite und Kassen auf der 
andern Seite handelt. Man erkennt aus diesem Vergleich, daB es sich 
bei der Bedrohung der Selbstverwaltung und bei dem Ausdruck ,,Arzte 
streik" nur um agitatorische Phrasen handelt. Tatsachlich ist der Wider
stand der Kassen gegen die freie Arztwahl daraus zu erklaren, daB sie die 
Vertragsfreiheit der Arzte nicht anerkennen wollen. Gehen die Arzte einen 
Vertrag mit der Kasse nicht ein, so besteht ein vertragloser Zustand, ebenso 
wie wenn die Rechtsanwalte mit jener Versicherungsgesellschaft einen Vertrag 
nicht eingehen wollen. Man kann also auch nicht von einem Arztestreik 
sprecheu, da die ErfiiIlung der fundamentalen o:ffentlichen Zwecke, namlich 
der Gesundheitspfiege, von dem AbschluB oder NichtabschluB eines Vertrages 
vollstandig unabhangig ist. Abgesehen davon, daB der Arzt durch das Straf
gesetz "\1erpfiichtet ist, in Notfallen, unbekiimmert um Bezahlung, arztliche 
Hilfe zu leisten, ist er es auch durch seine Standespflichten. In einem Urteil 
(14. V. 06) hat der preuBische Ehrengerichtshof fiir Arzte ausgesprochen: 
"Es ist davon auszugehen, daB es grundsatzlich von der freien EntschlieBung 
des Arztes abhangt, ob er die Behandlung eines Kranken im Einzelfall iiber
nehmen will, und ein Zwang zur Dbernahme einer Behandlung fiir den Arzt 
rechtlich nicht begriindet ist, daB es aber ausnahmsweise FaIle geben kann, 
die so schwer und dringlich sind, daB der Arzt seine Hilleleistung nicht ver
weigern darf, ohne mit den Gepfiogenheiten und Auffassungen seines Standes 
in Widerspruch zu geraten. Es ist von den Angehorigen des arztlichen Standes 
stets als eine Ehren- und Standespfiicht erachtet worden, in Fallen dringender 
Lebensgefahr ihre arztlichen Dienste bereitwilligst und bedingungslos zur V 
fiigung zu steIlen." 

Der bisherige Standpunkt der Kassen ist nur insofern begreiflich, als die 
Kassen gesetzlich zur Gewahrung der arztlichen Hille in natura gezwungen 
waren und sich infolgedessen bedingungslos den Forderungen der Arzte fiigen 
niuBten. Sie machten zwar den Versuch, von auswarts Arzte gegen besonders 
hohe Bezahlung zu erhalten; aber dieser Versuch miBgliickte meistens, da 
inzwischen die gewerkschaftliche Organisation entstanden war und in den 
Kampf der Arzte eingriff. Dadurch ist in Kassenkreisen eine groBe Verbitterung 
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entstanden. Diese Verbitterung ist auch begreiflich. Aber die Schuld an der 
iiblen Lage der Kassen trugen nicht die .A.rzte, sondern der Gesetzgeber, der 
nur eine Naturalleistung vorgesehen hatte. Infolgedessen wurde seitens der 
Kassen die WiedereinfUhrung des Kurierzwangs gefordert. Ich kann auf diese 
Frage nicht naher eingehen. Ich mochte nur andeuten, daB auf Rundfragen 
der Regierung sich samtliche .A.rztekammern mit Entschiedenheit gegen den 
Kurierzwang ausgesprochen haben. Tatsachlich ist der Kurierzwang in unserer 
heutigen Zeit iiberlebt und wiirde zu unglaublichen Konsequenzen fUhren. 
Ich erinnere nur daran, daB wir heute ein ausgebreitetes Spezialistentum 
haben, dessen Unterbringung bei einem allgemeinen Kurierzwang schwierig 
ware, daB die letzten J ahrzehnte uns Heilmittel und Heilmethoden beschert 
haben (Salvarsan, Lichttherapie, Rontgenstrahlen, Radium, Mechano
therapie), deren Anwendung wegen der besonderen Kosten doch auBerhalb des 
Kurierzwangs gestellt werden miiBte usw. Tatsachlich hat der Gesetzgeber 
in der RVO. das andere Mittel ergriffen, namlich den Kassen im Ausnahmefalle 
zu gestatten, statt der arztlichen Hilfe eine Geldentschadigung zu gewahren. 
Man kann also jetzt nicht mehr von einer Notlage der Kassen sprechen, WeIm 

ein Vertrag mit den .A.rzten nicht zustande kommt. Wenn trotzdem noch die 
Kassenverbande an ihrem ehemaligen Standpunkte festhalten, so muB man 
darin nur den Ausdruck einer Machtiiberhebung sehen. Der "Eingriff in die 
Selbstverwaltung der Kassen ist meines Erachtens ebenso vorhanden, wenn 
jeder Apotheker des Kassenbezirkes zur Arzneimittellieferung zugelassen 
werden muB, falls er dem mit anderen Arzneimittelhandlern von den Kassen 
vereinbarten Vertrage einseitig beitritt. Ebenso sind an sich alle Kranken
hauser durch das Gesetz zur Krankenhausbehandlung zugelassen, die Kranken
kasse kann ein Krankenhaus, sobald es sich urn ein offentliches oder Stiftungs
krankenhaus handelt, nur aus einem wichtigen Grunde ausschlieBen. 

Die Kassenverbande wenden ein, daB ihnen durch die freie Arztwahl un
besehen jeder im Kassenbezirk wohnende Arzt aufgezwungen werde. Dieser 
Einwand ist ein Vorwurf gegen den Staat. Denn das Gesetz zwingt die Kassen 
nicht, jeden Menschen, der sich mit der Behandlung von Kranken beschaftigt, 
zuzulassen, sondern solche Personen, die die staatliche Approbation erhalten 
haben, und die der Staat also flir reif halt, die Krankenbehandlung zu liber
nehmen. Wenn nicht ein jeder Arzt an sich geeignet sein sollte, die Behandlung 
von Kassenpatienten zu iibernehmen, so liegt das an der unzureichenden 
Ausbildung der Studenten wahrend des Studiums, die einen Unterricht in 
sozialer Medizin meistens iiberhaupt nicht erhalten. Trotzdem haben sich die 
.A.rzte bereit erklart, selbst durch Kontrollkommissionen dafUr zu sorgen, 
daB die Rechte der Kassen gewahrt bleiben, daB Ubergeschaftigkeit unter
driickt und Vielschreiberei beim Rezeptieren bestraft wird. Man kann mit 
jenem Einwand nicht operieren, urn einen groBen Teil der .A.rzteschaft von der 
Ausiibung der Praxis zuril.ckzuhalten. Dem einzelnen Kranken muB es natiir
lich erlaubt sein, sich den Arzt zu wahlen, den er fUr geeignet halt. Dieses 
Recht kann aber unmoglich offentlich-rechtlichen Korporationen zugestanden 
werden, die insgesamt von 65 Millionen der Bevolkerung yom 1. Januar 1914 
ab 25 Millionen im Krankheitsfalle versorgen, und die bei weiterer Ausdehnung 
der Familienversicherung bis zu 60 Millionen und mehr in eigene Fiirsorge 
nehmen konnen. Der Staat hat mit der Approbation dem Arzte nicht nur die 
Bestatigung gegeben, daB er Kranke behandeln kann, sondern er hat ihm 
weiterhin auch das Recht gegeben, sich iiberall, wo er will, in der Kranken
behandlung zu betatigen. Dieses Recht darf durch die Krankenkassen nicht 
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verkiimmert werden. Die Ablehnung der freien Arztwahl durch die Kassen 
bedeutet den AusschluB Tausender von .Arzten von der Praxis. Einen derartigen 
AusschluB vorzunehmen, sind ofl'entIiche Rechtstrager nicht befugt, da sie 
dem Staat damit in die Arme fallen und die von ihm erteilte Approbation 
ignorieren. 

Von nebensachlicher Bedeutung sind die Einwiirfe, daB durch die freie 
Arztwahl die personIichen Beziehungen der Kasse zu den .Arzten gelockert 
werden. Es kommt dabei immer auf die GroBe der Stadt und des Bezirkes an. 
In einer kleinen Stadt, wo bei der Ortskrankenkasse die 3 im Orte prakti
zierenden Arzte zugelassen sind, werden beUreier Arztwahl solche Beziehungen 
bestehen, die in der GroBstadt auch bei Arztzwang unmoglich sind, wenn die 
Kasse 200 oder 300 Kassenarzte hat. Ebenso unwichtig ist der Einwand, 
daB die Krankenkontrolle erschwert werde, da die Kranken bald diesen, bald 
jenen Arzt in Anspruch nehmen. Auch bei der freien Arztwahl sind dagegen 
KontrollmaBnahmen vorgesehen. 1m iibrigen ist die Krankenkontrolle Sache 
der Kassen und kann unmogIich dem Arzt zugemutet werden. Es spricht viel
mehr dieser Einwand zu ungunsten des Arztzwanges, da er die Kranken
kontrolle als selbstverstandliche Aufgabe des angestelltep. Kassenarztes 
hinstellt. 

Von erheblicher Bedeutung ist dagegen der letzte Einwand, den ich be
sprechen mochte, der von Seite der Kassenverbande gemacht wird. Man 
behauptet: Die {reie Arztwahl tragt zur Erhohung der Arzt- und Arzneikosten 
und zur Forderung des Simulantentums bei, weil sie die Mitglieder veranlaBt, 
diejenigenArzte zu bevorzugen, welche in Hinsicht auf manche arztlichen Verrich
tungen, insbesondere im Verschreiben von Arzneien und in der Ausstellung von 
Krankheitsbescheinigungen, am weitesten gehen. Der Einwand zerfallt in 
zwei Teile, da er einmal eine finanzielle Schadigung der Kassen, sodann eine 
Minderung des moralischen Gefiihls annimmt. 

Die Behauptungen iiber die ruinose Wirkung der freien Arztwahl auf 
die Kassenfinanzen stiitzen sich einmal auf statistische Nachweisungen, aus 
denen hervorgehen soll, daB Kassen mit Arztzwang biIliger arbeiten als Kassen 
mit freier Arztwahl. Solche Kassen werden miteinander verglichen. Natiirlich 
bringt die Gegenseite dann andere Statistiken bei, aus denen das Gegenteil 
hervorgeht. Das ist ohne weiteres verstandIich, da ein statistischer Beweis, 
welchen EinfluB das Arztsystem auf die Kassenfinanzen hat, iiberhaupt un
moglich ist. Es ist bedauerIich, daB derartige Statistiken auch ihren Weg in 
wissenschaftliche Biicher finden, und daB ein bekannter Sozialpolitiker die 
Krankheitshaufigkeit und die Krankheitsdauer in Wiirttemberg und im Reich 
nebeneinandersteIlt, urn dann zu sagen, solange nicht die hohe Krankheits
haufigkeit in Wiirttemberg erkIart sei, miisse man die freie Arztwahl dafiir 
verantwortlich machen. Natiirlich liegen hierfiir gar keine vergleichbaren 
Ziffern vor. Ich habe in dem Kapitel iiber Krankheit die Ursachen der Krank
heitshaufigkeit eingehend behandelt. Dort erkennt man, welchen EinfluB 
hauptsachlich die Zusammensetzung des Mitgliedermaterials und die Leistungen 
der Kassen auf die Krankheitshaufigkeit und Krankheitsdauer und damit in
direkt auf die Krankheitskosten haben. AIle andern Einfliisse verschwinden 
dagegen. Dort habe ich auch gezeigt, welchen EinfluB die Lohnhohe hat, und 
wie die Einfiihrung eines ZuschuBkrankengeldes durch Gewerkschaften eine 
Erhohung der Krankheitskosten bedingt, die auBerordentlich groB ist. Die 
mannigfachsten Faktoren sind fiir die Zunahme der Krankheitshaufigkeit 
heranzuziehen, darunter auch die freie Arztwahl. Aber diese hat, soweit man 
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iiberhaupt aus der Statistik Schliisse ziehen kann, seIber daran einen mini
malen EinfluB. Wenn Kassen mit freier Arztwahl in der Regel hohere Krank
heitskosten haben als solche mit Arztzwang, so beruht dies vielfach darauf, 
daB sie hohere Leistungen gewahren. Ein schematischer Vergleich zwischen 
2 Kassen mit verschiedenem Arztsystem hat gar nichts zu bedeuten und zeigt 
nur, daB dem Autor die Grundlagen der Statistik unbekannt sind. Die freie 
Arztwahl hat in der Praxis gezeigt, daB sie durchaus mit geordneten Kassen
finanzen vereinbar ist. Wenn die Einfiihrung der freien Arztwahl in einer 
Kasse zerstorend auf die Finanzen wirkt, so werden dabei stets noch Krafte 
im Spiele sein, die eine bewuBte MiBkreditierung des Systems beweisen wollen. 

Was die moralischen Folgen der freien Arztwahl anbetrifft, so wird mit 
Recht hervorgehoben, daB solche Folgen nur bei Arzten mit einem labilen 
Standesgefiihl zu befiirchten sind, das schon die Furcht vor materieller Ein
buBe aus dem Gleichgewicht bringt. Diese Arzte werden es aber gerade ver
stehen, bei Arztzwang sich in Kassenarztstellen zu drangen und so noch viel 
schlimmer, wenn auch zum Schaden der Kranken, wirken. Je groBer der Zu
drang zum arztlichen Beruf ist, umso geringer kann selbstverstandlich die 
Auslese sein. Es werden sich in jedem Beruf Leute finden, die nicht zu den 
Zierden ihres Standes gehoren. Gerade diese Leute konnen aber nicht anders 
erzogen und im Zaume gehalten werden, als wenn sie wissen, daB sie von Per
sonen kontrolliert werden, die ihnen an Sachkenntnis gleich, an moralischer 
Kraft aber iiberlegen sind. 

Das System der freien Arztwahl steht bei manchen in dem Geruche, 
als ob es ein Mittel gegen die Dberfiillung des arztlichen Standes sein 
soIl. Zweifellos hat die Dberfiillung des arztlichen Standes seinerzeit die Ver
anlassung dazu gegeben, daB man den AusschluB eines immer groBer werdenden 
Teils der Arzteschaft besonders hart empfand und sich dagegen wehrte. 
Man unterschatzt aber die Bedeutung der freien Arztwahl, wenn man glaubt, 
daB es sich lediglich um eine pekuniare Angelegenheit gehandelt hatte. Dann 
hatte die Bewegung nicht eine solche StoBkraft gehabt. Bei der freien Arzt 
wahl kamen in erster Ijnie idee lIe Beweggriinde in Betracht. In den meisten 
Fallen waren die angestelltenArzte bereit, freiwillig ihreKassenpfriinden auf
zugeben, zugunsten der freien Arztwahl zu verzichten und dadurch seIber 
ihre Einnahmen zu mindern. Vielfach wurde solchen Arzten noch fiir ein Jahr 
ihr altes Einkommen durch die arztliche Organisation garantiert, aber in der 
Regel handelte es sich urn betrachtliche EinbuBen. Diese Opferfreudigkeit 
ist ein Beweis dafiir, daB im Grunde wirtschaftliche Motive nicht ausschlag
gebend waren. Die Idee der freien Arztwahl ist nicht unlauteren Charakters, 
sie ist rein moralisch, sie ist auf dem Marsche und wird sich auch allen Wider
standen zum Trotze durchsetzen. Wiirde es sich nicht urn diese Idee, sondern 
allein urn wirtschaftliche Vorteile gehandelt haben, so wiirden die dauernden 
Konflikte der Arzte mit den Kassen schon langst die offentIiche Meinung so 
erregt haben, daB es keine freie Arztwahl mehr gabe. 

Dber die Verbreitung der freien Arztwahl sind wir nur stiickweise 
unterrichtet. Mit den kaufmannischen Ersatzkassen besteht ein Kollektiv
vertrag. Bei den Ersatzkassen, die nicht diesem Vertrage beigetreten sind, 
handelt es sich urn weniger bedeutende Kassen, die wohl auch gro13tenteils 
durch die RVO. verschwinden werden. Die Knappschaftsversicherung hat sich 
bis jetzt der freien Arztwahl gegeniiber vollkommen ablehnend verhalten, von 
den Eisenbahnbetriebskrankenkassen sind nureinige wenige zur freienArztwahl 
iibergegangen. vVas die iibrigen Krankenkassen anbetrifft, so ist die freie Arzt-
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wahl heute schon recht weit verbreitet und widerlegt damit ohne weiteres die 
Behauptungen, daB sie die Kassen wirtschaftlich ruiniere. In Wiirttemberg 
haben von den 270 Kassen des Kassenverbandes etwa 145 die freie Arzt
wahl eingefiihrt. 1m GroBherzogtum Oldenburg hatten 1909 82 % aller Kassen 
freie Arztwahl, und zwar 

Gemeindeversicherung 
Ortskrankenkassen 
Betrie bskrankenkassen 
Hilfskassen . . . . . 
Innungskrankenkassen 

Kassen iiberhaupt davon freie Arztwahl 

19 14 
19 16 
29 24 
32 26 
11 11 

In Westfalen hatten im Jahre 1911 von 1306 Krankenkassen (ohne 
Knappschafts- und Eisenbahnbetriebskrankenkassen) 893 freie Arztwahl, 
also 68 %. 

1m Bereiche der Unfall- und Invalidenversicherung sind bisher 
erhebliche Differenzen zwischen Versicherungstragern und Arzten nicht vor
gekommen. Es handelt sich wenigstens nicht urn die Austragung von Kon
flikten, die eine prinzipielle Bedeutung haben. Hinsichtlich der kleineren 
Meinungsverschiedenheiten werde ich in den Kapiteln iiber die arztliche 
Tatigkeit in der UnfaIl- und Invalidenversicherung naher berichten. 

Ich gehe nunmehr zu den organisatorischen Einrichtungen der 
Arzteschaft iiber, mit deren Hilfe es ihr gelungen ist, ihre idellen und wirt
schaftlichen Forderungen durchzusetzen. Es ist dabei zwischen 2 verschiedenen 
Organisationen zu unterscheiden, dem Deutschen Arztevereins bunde 
und dem Verbande der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt
schaftlichen Interessen mit dem Sitze in Leipzig, deshalb auch gewohnlich 
Leipziger Verband genannt. Der Leipziger Verband ist eine ge
werkschaftliche Organisation, die iiberhaupt die wirtschaftliche Besserstellung 
des Arztestandes anstrebt und sich nicht etwa allein auf Besserung im Gebiete 
der sozialen Versicherung beschrankt, sondern auch auf aIle moglichen andern 
Gebiete iibergreift. Der Deutsche Arztevereinsbund ist demgegeniiber die 
altere Organisation, die von jeher mehr Wert auf die Vertretung der Standes
interessen gelegt hat, ohne die wirtschaftlichenlnteressen besonders hervorzu
kehren. Der Arztevereinsbund neigt daher auch mehr zu akademischen Er
orterungen, der Leipziger Verband ist eine Kampforganisation. Beide Ver
einigungen haben wegen der Verschiedenheit in der Auffassung, mit welchen 
Mitteln die Besserung im Arztestande herbeizufiihren sei, auch friiher im Gegen
satz zueinander gestanden. Dieser Gegensatz besteht zurzeit nicht. Indessen 
sind doch die beiden Verbande, derenMitgliederbestand sich zum Teil aus den
selben Personen zusammensetzt, nicht miteinander zu identifizieren. Der eine 
ist mehr die offizielle Vertretung der Arzteschaft, in der gerade wegen des 
offiziellen Charakters die zuriickhaltenden Elemente fiihrend sind. 1m Leipziger 
Verband, der ganz anders aufgebaut ist, iiberwiegen die radikalen Elemente, 
die auch vor auBerordentlichen MaBnahmen nicht zuriickscheuen. 

Der Deutsche Arztevereinsbund ist aus der Vereinigung deutscher 
Naturforscher und Arzte hervorgegangen. Diese Vereinigung tagt seit dem 
Jahre 1822 alljahrlich. Sie beschaftigt sich mit naturwissenschaftlicher 
Forschung im allgemeinen und mit der Forschung auf dem Gebiete der offent
lichen Gesundheitspflege. Schon friiher gehorten ihr vornehmlich Arzte an. 
DieseArzte fanden sich regelmaBig auf den Versammlungen wieder und sprachen 
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privatim wohl auch miteinander iiber Standesfragen. In den einzelnen Stadten 
befanden sich Arztevereinigungen, die eine mehr oder minder lockere Vereini
gung darstellten und wissenschaftliche Sitzungen abhielten. In den lokalen 
Vereinen wurden aber auch die brennenden Tagesfragen behandelt, so Mitte 
des vorigen J ahrhunderts die Frage hinsichtlich eines einheitlichen Arzte
standes, die Abschaffung des Kurierzwanges usw. Damals gab es noch keinen 
einheitlichen Arztestand, sondern man unterschied Arzte, Wundarzte 1. Klasse 
und Wundarzte II. Klasse. Fiir die Erorlerung solcher Fragen fehlte es an 
einer zentralen Vereinigung. Denn die Naturforscherversammlung verfolgte, 
wie ich erwahnte, rein wissenschaftliche Zwecke. Infolgedessen traten im 
Jahre 1872 auf der Naturforscherversammlung zu Leipzig die Vertreter der 
arztlichen Vereine zusammen und griindeten denDeutschen Arztevereinsbund. 
Nach den jetzigen Satzungen muB jeder arztliche Verein, der dem Bunde als 
Mitglied angehOrt, folgende Aufgaben und Zwecke verfolgen: 

1. Forderung der arztlichen Wissenschaft und Kunst sowie der Interessen 
des arztlichen Standes, 

2. Teilnahme an der offentlichen Gesundheitspflege und Medizinalgesetz
gebung, 

3. Forderung der Errichtung einer Arztekammer, falls eine solche fiir das 
Staatsgebiet noch nicht vorgesehen ist. 

Die Sitzungen des Arztevereinsbundes finden alljahrlich statt. Der Bund 
hat sich seit seinem Bestehen mit folgenden Fragen beschaftigt: Reichsseuchen
gesetz, Reichsimpfgesetz, Leichenschaugesetz, obligatorische Fleischbeschau, 
Errichtung von Lehrstiihlen fiir Hygiene, Regelung des Haltekinderwesens, 
der Sauglingsernahrung, des Apothekenwesens, Bekampfung des Geheim
mittelwesens und der Kurpfuscherei, iiber die Stellung der Arzte zum Staat, 
zu den Gerichten, zur Gewerbeordnung, zu den privaten Versicherungsgesell
schaften, zu den Krankenhausern, iiber die Reorganisation des arztlichen 
Unterrichts usw. Allmahlich traten mehr die Standesfragen und das Verhaltnis 
zu der sozialen Versicherung bei den Verhandlungen hervor. 

Der Arztetag wandte sich dagegen, daB in Sachsen Kurpfuscher zur kassen
arztlichen Behandlung zugelassen wurden, machte spater allerhand V orschlage 
zur Reform der Krankenversicherung, verlangte 1890 im Interesse der Arzte 
wie der Krankenkassen Vertretung der Arzte in den Kassenvorstanden, 
Begrenzung der Kassenmitgliedschaft und ausschlieBliche Zulassung von 
approbierten Arzten. Schon im Jahre 1884 beschaftigte sich der Arztetag 
(Eisenach) mit der Kassenarztfrage, verlangte in erster Linie Bezahlung der 
Einzelleistungen nach der Mindesttaxe und die Dberwachung der abzuschlieBen
den Vertrage durch die einzelnen Vereine. Nachdem schon 1891 der Zentral
ausschuB von Berliner Bezirksvereinen in einer Eingabe an den Reichstag 
die freie Arztwahl gefordert hatte, setzte der Arztevereinsbund, der bis dahin 
noch nicht prazise Stellung zu dieser Frage genommen hatte, das Thema 
"Freie Arztwahl" auf die Tagesordnung des Arztetages von 1895. Mit groBer 
Majoritat erklarte man die freie Arztwahl fiir eine berechtigte Forderung der 
Arzte. "Die Organisation dieser Einrichtung geschieht am zweckmaBigsten 
durch AbschluB von Vertragen zwischen arztlichen Vereinigungen, und zwar, 
wo solche vorhanden sind, von den staatlich organisierten Vereinen mit den 
Vorstanden der Krankenkassen. Diese Vertrage miissen Bestimmungen ent
halten iiber das Honorar, iiber AbwehrmaBregeln gegen Simulation, Arznei
verschwendung und iiber andere im Interesse der Kassen und Arzte not-
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wendigen MaBregeIn." Man sieht, daB die Forderungen der .Arzte und die V or
schlage fiir ihre Durchfiihrung schon alt sind. Man behandelte von nun an 
weiter diese Fragen, machte spezielle Vorschlage und erreichte doch im Grunde 
mit allen diesen Debatten und Beschliissen nichts. Vor allem sind die Beschliisse 
des Konigsberger .Arztetages 1902 maBgebend geworden, die folgende Forde
rungen enthalten: 

1. Die Mitglieder der Krankenkassen sollen die Hilfe jedes Arztes anrufen konnen, 
der im Bezirke der Krankenkassen tatig ist und sich auf die vereinbarten Bedin
gungen verpfiichtet hat. 

2. Die gegenseitigen Leistungen zwischen Arzten und Krankenkassen sollen ver
einbart werden von Kommissionen, die zu gleichen Teilen von Arzten des Bezirkes 
und Delegierten der Krankenkassen gebildet werden. 

3. Den Honorarbestimmungen seitens dieser Kommissionen ist die staatliche Taxe 
zugrunde zu legen. Zur Schlichtung von Streitigkeiten sollen paritatische 
Einigungskommissionen und Schiedsgerichte mit unparteiischem Vorsitzenden 
eingerichtet werden. 

4. Personen mit Gesamteinkommen uber 2000 M. durfen weder Kassenmitglieder 
werden noch bleiben. 

5. Nur approbierte Arzte durfen Kassenmitglieder behandeln. 

Da alIe Eingaben an die gesetzgebenden Faktoren nutzlos gewesen waren 
und die Kassen den Forderungen der .Arzteschaft gegeniiber sich vollkommen 
ablehnend verhielten, waren die durchaus theoretischen und akademischen 
Bemiihungen des.Arztevereinsbundes nicht geeignet, der immer hoher steigenden 
Not der .Arzte zu begegnen. Es war der Augenblick gekommen, wo die Hoffnung 
auf Staatshilfe aussichtslos geworden war, und man sich zur Selbsthilfe ent
schlie Ben muBte, sollte nicht der ganze Stand wirtschaftlich und moralisch 
zugrunde gehen. 1899 wurde zum ersten Male der Ruf nach Selbsthilfe laut, 
aber das Echo war nur gering, da man sich damals noch in dem Zustand hoff
nungsloser Lethargie befand und die Verzweiflung erst noch groBer werden 
muBte, bis man sich entschlieBen konnte, die alten Grundsatze der Zuriick
haltung iiber den Haufen zu werfen und in den wirtschaftlichen Kampf ein
zutreten. Die weitere Entwickelung der Dinge verlief dann aber mit beispiel
loser Geschwindigkeit. 1m Jahre 1900 machte Dr. Hartmann in Leipzig feste 
Vorschlage fiir die Griindung einer Organisation, die noch in demselben Jahre 
zustande kam und sich spater mit anderen ahnlichen Organisationen von 
minderer Bedeutung vereinigte. In den provisorischen Satzungen des 
Leipziger Verb andes hieB es: 

"Der Verband hat den Zweck, die wirtschaftlihe Lage der .Arzte im ganzen 
Reiche zu bessern und denselben einen wirksamen Schutz zu gewahren gegen 
die riicksichtslose Ausbeutung ihrer Arbeitskraft seitens der Krankenkassen 
und gegen die Dbergriffe der Kassenvorstande. 

Dieser Zweck soll erreicht werden durch die Vereinigung samtlicher 
praktischen .Arzte unter einer gemeinsamen Leitung zur besseren Betatigung 
eines einheitlichen Willens und durch Ansammeln von Geldmitteln, mit deren 
Hilfe den Beschliissen der anerkannten arztlichen Standesvertretungen ein 
fester Riickhalt gegeben werden kann." 

Der Verband stellte sich also die Aufgabe, das durchzusetzen, was der.Arzte
vereinsbund bisher vergeblich durch Worte erstrebt hatte. Der alteren 
Organisation wurde vorgeworfen, sie hatte sich als vollkommen ohnmachtig 
erwiesen. Dieser Vorwurf, den sich der .Arztevereinsbund nicht gefallen lassen 
wollte, und die Eifersucht, daB die neue Organisation in seine eigenen Reihen 
drang, brachte beide Verbande in Gegensatz. Allmahlich bahnte sich aber 
eine Verstandigung an, so daB der Leipziger Verband nunmehr aIs wirtschaft· 
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liche Abteilung dem Arztevereinsbunde angegliedert ist. Das Ferment, das 
durch die neue Organisation in den alten Verband gebracht wurde, wirkte auch 
in diesem bald, so daB der Arztevereinsbund, entgegen seinem bisherigen Ver
halten, auf dem 5. a uBerordentlichenArztetage zu Berlin 1903 folgende Resolution 
annahm: "lm Hinblick auf die bisher fruchtlosen Versuche, die Reichsregierung 
zur Beriicksichtigung der arztlichen Forderungen zu veranlassen, ruft der 
deutsche Arztetag die deutschen Arzte auf: bis zur zufriedenstellenden Losung 
der Kassenarztfrage in festem ZusammenschluB die Mittel der Selbsthilfe nach
driicklich zur Anwendung zu bringen." 

Der Unterschied zwischen beiden Organisationen, die auch verschiedene 
Zeitungsorgane herausgeben, tritt am meisten in der Art der Mitglieder 
hervor. Der Arztevereinsbund enthalt nur korporative Mitglieder, die Arzte
vereine; der Leipziger Verband enthalt nur Einzelmitglieder. tJber die 
Arbeitsmethoden des Leipziger Verbandes auBert sich dessen Merkbuch 
folgendermaBen: 

"Seine gewerkschaftlichen Arbeitsmethoden sind in erster Linie das 
Koalitionsrecht und die Vertragsverweigerung, MaBnahmen, die sich durch
aus auf dem Boden des natiirlichen und des ofientlichen Rechts bewegen, 
denn weder kann es verwehrt werden, daB ein Arzt (oder eine Vielheit von 
Arzten) Interessenforderungen, wirtschaftliche Note und Kampfe von Berufs
genossen zu den seinigen macht und durch Solidaritat fUr sie eintritt (Koali
tionsrecht), noch kann er zu einem VertragsabschluB gezwungen werden, von 
dem er eine Beeintrachtigung berechtigter Interessen befiirchten muB (Ver
tragsverweigerung). Diese MaBnahmen verbiirgen den Erfolg ohne weiteres, 
wenn sie sich auf den geschlossenen Willen der Gesamtheit stiitzen (Organi
sationsgedanke); um diesem Willen eine greifbare Unterlage zu geben, wurde 
durch .A.rztetagbeschluB das Allgemeine Deutsche Schutz- und Trutzbiindnis 
gegriindet in Gestalt des Verpflichtungsscheines des .A.rztevereinsbundes, 
durch dessen Unterschrift die standestreuen Arzte die selbstverstandliche 
Verpflichtung auf sich nehmen, daB sie den in Konflikten mit Kassen be
findlichen Kollegen nicht in den Riicken fallen werden. Ob irgendwo ein 
Konflikt besteht, dariiber befindet in letzter Linie nach eingehender sach· 
licher Priifung die Leitung des Leipziger Verbandes, indem sie auf Antrag 
der zustandigen ortlichen Organisation und im Einvernehmen mit ihrem 
zustandigen Sektionsvorstand die Sperre (Cavete) iiber eine Kasse usw. 
verhangt. Die grundsatzlichen Voraussetzungen, von denen diese MaBnahme 
abhangig gemacht werden muB, sind im iibrigen ein fiir allemal festgelegt. 
Alle ordnungsgemaB verhangten Sperren werden verofientlicht durch die 
Cavetetafel des LV., die in den "Arztlichen Mitteilungen" und im "Arzt
lichen Vereinsblatt fiir Deutschland" sowie in fast allen arztlichen Standes
und Fachblattern regelmaBig abgedruckt wird. Die Annahme einer ge
sperrten Stelle gilt bei der Arzteschaft als standesunwiirdig. In Fallen, 
wo zwar die Voraussetzungen fUr eine Sperre nicht zutrefien, wo jedoch 
eine besondere Aufmerksamkeit oder Vorsicht des Bewerbers im berech
tigten Interesse Beteiligter oder der Organisationsbestrebungen wiinschens
wert ist, verofientlicht die Verbandsleitung im Verbandsorgan kurze Notizen 
unter der tJberschrift des Ortes, um den es sich handelt (Warnungen); hierzu 
geben in erster Linie sachlich unberechtigte, aussichtslose, meist anonyme 
Arztgesuche unberufener Personen AnlaB.' , 

Eine Schilderung der Einzelkampfe, die der Leipziger Verband durch
gefochten hat, kannnicht die Aufgabedieses Buches sein. Es konnte natiirlich 
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nicht unterbleiben, daB die Kampfesweise des Verbandes in Kassenkreisen 
und daruber hinaus unliebsames Argernis erregt hat. Der Leipziger Verband 
und die Kassenverbande leben in heftigster Fehde miteinander. Von beiden 
Seiten werden Vorwurfe erhoben, die von der Gegenseite aufs lebhafteste 
bestritten werden, so daB es zurzeit uberhaupt nicht moglich ist, sich uber 
die tatsachlichen Vorkommnisse des Einzelfalls ein klares Bild zu machen. 
Gegenuber den Behauptungen, daB der Leipziger Verband mit Gewaltmitteln 
vorgeht, ist festzuhalten, daB die gewerkschaftlichen MaBnahmen nur moralisch 
auf die Arzte einwirken. Nach der feststehenden Entscheidung des 
Ehrengerichtshofes macht sich der Arzt keines Vergehens gegen die Standes
ehre schuldig, wenn er sich der freien Arztwahl nicht anschlieBt und diese 
Ansicht durch Wort oder Tat vertritt. Auch die Verpflichtungsscheine haben 
nur einen begrenzten Wert. Sie sind zivilrechtlich nach den Entscheidungen 
des Reichsgerichts wahrscheinlich nicht bindend, da dem Arzt nach anderen 
Entscheidungen (Bd. 66, S. 145, B. 68, S. 186) die Wahl des Niederlassungs
ortes frei bleiben musse. Der Arzt 
ist also nur ehrenwortlich verpfiichtet. 
Diese Bindung hat sich allerdings als 
ausreichend erwiesen, urn das Gros der 
Arzte an den Leipziger Verband zu 
fesseln. Die Arzte, die ihr Ehrenwort 
gebrochen haben oder in professioneller 
Weise ihren Kollegen in den Rucken 
fallen, sind gering an Zahl. Dem Leip
ziger Verband steht eine gelbe Gewerk
schaft, der Reichsverband deutscher 
Arzte, entgegen, der aber ganzlich un
bedeutend geblieben ist und nicht 
mehr als 200 Mitglieder zahlt. Er ver
tritt das Interesse der Kassen und 
halt daran fest, daB die Bestimmung 
des Arztsystems den Kassen zukomme, 
er scheint wohl gar prinzipiell fUr 
das System der angestellten Kassen
arzte einzutreten. AuBerdem sind 
in den Reihen der Knappschaftsarzte Fig. 44. Arzteschaft und Leipzigel' 

und der Bahnarzte aus leicht er- Verband. 
Die weill ell Saulen Rtellen die Zahlen dEr 

kHirlichen Grunden personlicher Art iiberhaupt approbierten Arzte dar, die schl'af-
zahlreiche Gegner der freien Arzt- fiel'ten Saulen zeigen, wie viele del' appl'obier
wahl und des Leipziger V er bandes ten Arzte dem Leipziger Vel' bande angehoren. 

Del' Organisationsgedanke hat schnell eille 
zu finden. Der Arztevereinsbund und aullerordentliche Verbl'eitung gefunden. 

der Leipziger Verband gehen ubrigens 
bei der Ersetzung anderer Arztsysteme durch die freie Arztwahl durchaus 
vorsichtig und nicht gegen den Willen der Betreffenden vor, wie ich fruher 
auseinandersetzte. 

Die Wirksamkeit des Leipziger Verbandes ist sehr vielseitig. Bis zur 
Mitte des Jahres 1911 hatte er in 1022 Kampfe mit den Kassen eingegriffen, 
von denen 921 zugunsten der Arzte und 11 vorlaufig zugunsten der Kassen 
entschieden wurden. Am 1. Mai 1911 standen noch 90 Orte auf der Cavete
tafel. Es wurden auBerdem 77 Warnungen vor Niederlassungen in ungeeig
neten Orten veroffentlicht. Der Verb and hat eine Vermittlungsstelle einge-
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richtet, die in demselben Jahre 3038 Assistenten -, Vertreter-, Praxis-, Prakti
kanten- und Schiffahrtsstellen vermittelt hat. Der Verband hat eine Aus
kunftsstelle eingerichtet, eine Buchhandlung begriindet. Die Witwengabe 
des Verbandes zahlt jahrlich etwa 28 000 M. an bediirftige Arztwitwen und 
-waisen aus. Die Darlehns- und Sterbekasse hat Darlehen von rund 500000 
Mark gewahrt. Die Mitgliederzahl betragt rund 24000. Das rapide An
wachsen des Verbandes ist aus dem Schaubild (Fig. 44) ersichtlich, das die 
Zahlen der in Deutschland approbierten Arzte und der im Leipziger Verband 
vereinigten Arzte wiedergibt. Viele Arzte fallen fUr die Praxis fort, so die beam
teten Arzte, die Professoren und die Militararzte. Andererseits gehoren dem 
Verbande auch zahlreiche Personen dieser Kategorie, neuerdings auch Medi
zinalpraktikanten, aus Sympathie an. Der Verband seIber schatzt, daB ihm 
95 % der praktisch in Betracht kommenden Arzte als Mitglieder angehoren. 

1m Interesse der Versicherung ware es zu wiinschen, wenn bald Frieden 
zwischen Arzten und Kassen eintrate. Nach Wiebel sind die Aussichten 
allerdings nur gering. Er schreibt: "Die Kassenverbande, unter ihnen 
der Betriebskrankenkassenverband und der Ortskrankenkassenverband, 
haben untereinander folgende MaBnahmen vereinbart: Die freie Arztwahl 
solI ohne weiteres abgelehnt werden. Eine Sonderhonorierung fUr die Be
handlung der besser gelohnten Versicherten solI nicht zugestanden werden, 
vielmehr hochstens eine allgemeine maBige Erhohung des jetzt gezahlten 
kassenarztlichen Honorars. Von dem in § 122 der RVO. gegebenen Recht, 
Heildiener zu selbstandigen Hilfeleistungen heranzuziehen, solI del' weit
gehendste Gebrauch gemacht werden. Der § 370 der RVO., durch den das 
Oberversicherungsamt die Kassen ermachtigen kann, statt der Krankenpflege 
oder sonst erforderlichen arztlichen Behandlung eine Barleistung bis zu zwei 
Dritteln des durchschnittlichen Betrages ihres gesetzlichen Krankengeldes 
zu gewahren, solI zur Anwendung gebracht werden, falls die Arzte sich mit 
dem Angebot der Kassen nicht zufrieden geben. 1m Konfliktsfalle sollen 
die Kassen Vertrauensarzte anstellen, denen hauptsachlich die Aufgabe zu
fallen solI, die Kranken hinsichtlich ihrer Arbeitsunfahigkeit zu begutachten. 
Die Kassenpraxis solI noch mehr als bisher auf wenige Arzte konzentriert 
werden in der Weise, daB die Betriebskrankenkassen auch die Arzte der 
Ortskrankenkassen beschaftigen und umgekehrt. Den Krankenkassen wird 
empfohlen, den Schutz der Regierung fUr die "arbeitswilligen" Arzte anzu
rufen. " 

Falls wirklich die Taktik der Kassenverbande die angegebene sein sollte, 
so wiirde damit die Krankenversicherung in Frage gestellt werden. Es ist 
zu hoffen, daB doch noch eine Einigung erfolgen wird. Wenn allerdings 
nicht der deutsche Arztestand preisgegeben werden solI, so kann die Einigung 
nur auf der Basis erfolgen, daB die freie Arztwahl den Regelfall in der tirzt
lichen Versorgung darstellt. Nur in besonderen Fallen konnen andere Arzt
systeme als zulassig angesehen werden. DaB mit der generellen Einfiihrung 
der freien Arztwahl der Ruin del' Krankenkass.en verbunden sei, ist eine 
Behauptung, die durch die zahlreichen Beispiele guten Gedeihens von Kranken
kassen bei freier Arztwahl widerlegt wird. 
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Sechzehntes Ka.pitel. 

Die Aufgaben der arztlichen Tatigkeit in der sozialen 
Versicherung. 

Die arztliche Tatigkeit in der Krankenversicherung erstreckt 
sich auf kassenarztliche Tatigkeit und vertrauensiirztliche Tatigkeit. 
Da die Gewahrung der arztlichen Hilfe bei Erkrankungen eine Pflichtleistung 
der Krankenkassen ist, die nur in Notfallen unter besonderen Bedingungen 
anderweitig ersetzt werden kann (§ 370), so ist die kassenarztliche Tatigkeit 
durch das Gesetz bedingt. Bei der vertrauensarztlichen Tatigkeit liegen die 
Verhaltnisse insofern anders, als eine derartige gesetzliche Vorschrift nicht 
besteht, aber trotzdem ist bei keinem Arztsystem die vertrauensarztliche 
Kontrolle entbehrlich. Bei der freien Arztwahl wird die vertrauensarztliche 
Tatigkeit durch die Kontrollkommissionen der arztlichen Organisation aus
geiibt. Haufig wirken aber neben der Kommission noch Einzelarzte als be
sondere Vertrauensarzte der Kasse. Bei dem System mit angestellten Arzten 
hat sich auch der Vertrauensarzt als unentbehrlich erwiesen, da den Kassen
vorstanden seIber die Fachkenntnisse fehlen, um Priifungen oder Vorschlage, 
die in das medizinische Gebiet fallen, vornehmen zu k6nnen. Dem Wunsche 
der Arzteschaft, daB die Kassen einen Arzt oder mehrere Arzte zu .!\Ii t
gliedern des Vorstandes machen m6chten, wird seitens der Kassen leb
hafter Widerstand entgegengesetzt. Immerhin haben einige Kassen die Ein
richtung getrofien, den Vertrauensarzt an den V orstandssitzungen teilnehmen 
zu lassen. Dberall hat sich dieses Vorgehen als zweckmaBig erwiesen, da der 
Arzt der Kasse wertvolle Fingerzeige geben und manche Konflikte mit der 
Arzteschaft im Keime ersticken kann. Nachdem der Arzt als Armenarzt, 
als Schularzt, Stadtarzt usw. zu den diesbeziiglichen Verwaltungsgeschaften 
in gr6Berem oder geringerem Umfange mit Vorteil hinzugezogen wird, wiirde 
die entsprechende Hinzuziehung zu den Geschaften der Kassenverwaltung 
nicht mehr beispiellos sein und sich auch wohl in gr6Berem Umfange be
wahren. 

Die Stellung des Kassenarztes ist eine andere als die des Privat
arztes, da er nicht nur zu seinem Patienten, sondern auch zu der Kasse in 
Beziehungen steht. Er ist Beauftragter der Kasse und hat somit bei der 
Behandlung auch das Interesse der Kasse zu vertreten. Ich habe schon in 
dem vorigen Kapitel hervorgehoben, daB damit dem Arzte eine Art Kontroll
tatigkeit aufgebiirdet wird, die an sich dem arztlichen Berufe fremd ist. 
Durch diese Zwitterstellung wird die Tatigkeit des Kassenarztes sem: erschwert. 
1m Einzelfalle wird es nur auf Grund natiirlichen Taktgefiihles entschieden 
werden k6nnen, wieweit mehr auf die Interessen der Kasse als des Kranken 
Riicksicht zu nehmen ist. 1m allgemeinen geht das Interesse des Kranken 
vor. Es ist nicht Aufgabe des Arztes, seinen Kranken daraufhin zuerst an-
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zusehen, ob die Beschwerden, die er vorbringt, auch berechtigt sind. In der 
Privatpraxis kommt das iiberhaupt nicht in Betracht. In der Kranken
versicherung konnen aber bei Arbeitslosigkeit, Streiks, schlechter wirtschaft
licher Konjunktur Verhaltnisse eintreten, die dem Versicherten den Bezug 
des Krankengeldes erwiinscht erscheinen lassen. Dieser Fall kann dann auch 
in Betracht kommen, wenn der Versicherte infolge von Unterstiitzung durch 
ZuschuBkassen im Erkrankungsfalle keinen Lohnausfall erleidet, vielmehr 
infolge gewcrkschaftlicher Unterstiitzung Beziige hat, die den gewohnlichen 
Arbeitslohn iibersteigen. Besonders bei freiwillig Versicherten besteht das 
Bestreben, fUr ihre Einzahlungen bei der Krankenkasse etwas zu haben. 
Infolgedessen kommen die Versicherten auch bei unbedeutenden Anlassen 
zum Arzt, urn sich behandeln zu lassen, wahrend ein Angehoriger del' hoheren 
Berufsstande im gleichen FaIle noch lange nicht deshalb einen Arzt kon
sultieren wiirde. Das Prinzip del' Kostenlosigkeit del' arztlichen Hilfe bedingt 
die iibermaBige Ausnutzung dieser Leistung durch die Versicherten. Trotzdem 
hat diese Ausnutzung ihre Grenzen, solange es sich urn die eigentlichen Ver
sicherten, die Arbeiter usw., handelt. Del' Mann versaumt ungern die Arbeit, 
urn sich an den Arzt zu wenden, wenn es Kleinigkeiten betrifft. 1m 
allgemeinen ist iiberhaupt unsere Bevolkerung nicht so wehleidig und ist es 
auch nicht, wie behauptet wird, durch die Versicherung geworden, daB die 
arbeitenden Personen sich wegen jeder Kleinigkeit zum Arzt bemiihen. Anders 
ist das bei del' Familienversicherung. Die Frauen wenden sich auffallend 
gern selbst und im Interesse del' Kinder an den Arzt, urn wegen aller moglichen 
diffusen Beschwerden arztliche Hilfe zu fordern. Diese Tatsache ist psycho
logisch erklarlich, da die Frauen viel mehr dazu neigen, eine Ware odeI' 
eine Leistung sich zuganglich zu machen, wenn sie nul' billig ist. Die N ot
wendigkeit kommt dann erst an zweiter Stelle. Diese Tatsache dad abel' den 
Arzt nicht veranlassen, nun die Kranken ohne weiteres abzuweisen. Denn 
urn eine Beschwerde handelt es sich fast immel', falls nicht gerade ]'abulier
sucht del' Kinder vorliegt. Aufgabe des Arztes ist es nur, die Beschwerde 
auf das richtige MaB zuriickzufiihren und nur dann Arznei zu verordnen, wenn 
sie wirklich notig ist. Gerade hier ergeben sich oft Schwierigkeiten. Wenn 
dem Al'zte ein Kind zuv,efUhrt wird, das infolge schlechter W ohnungsverhalt
nisse und mangelhafter Ernahrung bleichsiichtig ist, so kann del' eigent
lichen Krankheitsursache nicht begegnet werden, del' Arzt dad gewohnlich 
auch nicht Starkungsmittel verschreiben - die Leistungen del' Kassen sind 
in diesel' Beziehung sehr verschieden -, er ist also meistens auf die Verordnung 
von Arznei beschrankt. Wenn man die Berechtigung dieses V orgehens ohne 
weiteres anerkennen wird, so kann man eher zweifelhaft sein, wenn nur un
bestimmte Klagen iiber Kopfschmerzen odeI' Appetitlosigkeit usw. geauBert 
werden, denen kein Krankheitsbefund entspricht. In solchem Fane mag der 
Kassenverwaltung die Verordnung von Heilmitteln iiberfliissig erscheinen, 
wahrend sie dem Arzt geboten erscheinen wird. Die Tatsache, daB eine 
Krankheit nicht festgestellt werden kann, schlieBt eben ihr Vorhandensein 
nicht aus. Es ist sehr leicht auf Grund von objektiven Symptomen fest
zusteIlen, daB ein Krankheitszustand vorliegt, es ist aber fast unmoglich 
auf Grund des Fehlens von Symptomen festzusteIlen, daB ein Mensch gesund 
ist. Man wird sich nur fiir die Wahrscheinlichkeit entscheiden und Simulation 
nur auf Grund besonderer Nebenumstande annehmen konnen. 1m allgemeinen 
wird jeder Mensch, gleichgiiltig ob er Mitglied einer Kasse ist oder nicht, 
wenn er sich an den Arzt wendet, auch als krank angesehen werden miissen. 
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Da Krankheit der Behandlung bedarf und man Kranke nicht nur mit Redens
arten vertrosten kann, wird auch die Verordnung von Arznei durchaus am 
Platze sein. Die Art und Weise, wie der Kassenarzt den Kassenpatienten 
gegeniibertritt, solI iiberhaupt durchaus derjenigen entsprechen, wie er seine 
Privatpatienten zu behandeln pflegt, in keiner Weise dad der Eindruck 
entstehen, daB die Kassenpatienten fiir ihn Patienten II. Klasse sind. 

Wahrend die Verordnungsweise des Arztes gegeniiber den Kranken, 
bei denen die Zahlung eines Krankengeldes nicht in Betracht kommt, den 
Kassen mehr oder minder gleichgiiltig ist und sie nur fiir die Innehaltung 
der okonomischen Verordnungsweise sich interessieren, ist ihnen die Fest
stellung der Arbeitsunfahigkeit bei den eigentlichen Versicherten sehr wichtig. 
Denn 42 % der gesamten Krankheitskosten der Krankenversicherung kommen 
allein auf das Krankengeld. J eder Krankheitsfall mit Arbeitsunfahigkeit 
steigert fiir die Kasse die Krankheitskosten erheblich. Dber den Begriff der 
Arbeitsunfahigkeit habe ich im Zusammenhang mit der Minderung der Er
werbsfahigkeit in einem besonderen Kapitel gesprochen. Ebenso habe ich 
in dem Kapitel iiber Krankheit auseinandergesetzt, daB die FaIle mit Er
haltung der Arbeitsfahigkeit und die mit Verlust derselben sich nicht hin
sichtlich des Krankheitsgrades unterscheiden, sondern daB die Verschiedenheit 
durch besondere Umstande bedingt ist. Es moge nur kurz hervorgehoben 
sein, daB unter Arbeitsunfahigkeit die Unfahigkeit des Versicherten zu ver
stehen ist, seine Berufsarbeit auszufiihren. Infolgedessen wird das eine 
Mitglied durch eine leichte Verletzung der Rand berufsunfahig, das andere 
durch eine Flechte im Gesicht, das dritte durch eine Bindehautentziindung 
des Auges, wahrend bei allen anderen Personen gerade diese Krankheit niemals 
Arbeitsunfahigkeit bedingen wiirde. Auch Schonungsbediirftigkeit in der 
Rekonvaleszenz bedingt Arbeitsunfahigkeit. 1m allgemeinen hat der Kranke 
seIber das richtige Gefiihl, ob er "seiner" Arbeit nachgehen kann oder nicht. 
Solange auch die Rohe des Krankengeldes und anderer Zuschiisse so gering 
ist, daB sie insgesamt mehr oder minder hinter dem Arbeitslohn zuriick
bleiben, wird das Bestreben des Kranken ganz von seIber darauf gerichtet 
sein, bei Zeiten wieder die Arbeit aufzunehmen. Anders ist das, wenn der 
Kranke keinen Verdienstausfall erleidet, sofern er durch Streikgelder 
oder durch Zusatzversicherung geschiitzt ist. In solchen Fallen ist der 
Arzt nur selten in der Lage, dem Kranken die von ihm behauptete 
Arbeitsunfahigkeit abzusprechen. Am ehesten kann er das, wenn die Gering
fiigigkeit des Leidens (z. B. Muskelrheumatismus, Bronchialkatarrh) mit 
der Dauer der Arbeitsunfahigkeit in keinem Verhaltnis steht. Wenn aber 
ein Versicherter auch mit einem unbedeutenden Leiden sich krank und 
arbeitsunfahig meldet, so kann der Arzt nur auf Grund von besonderen Neben
umstanden -die Arbeitsunfahigkeit in Abrede stellen. Wenn hierbei ein Unter
schied in dem V orgehen der Arzte bei freier Arztwahl und der festangestellten 
Arzte beobachtet wird, so spricht das nur dafiir, daB die festangestellten 
Arzte geneigt sind, im Interesse der Kasse zu handeln, ohne daB sie durch 
die objektiven Untedagen berechtigt sind, dem Kranken entgegenzutreten. 
Die Kenntnis des Kranken von einer friiheren Behandlung her ist bei allen 
Systemen von gleicher Bedeutung, da die Kranken auch bei freier Arztwahl 
doch zu demselben Arzt zu gehen pflegen. Immerhin ist zuzugeben, daB die 
Beurteilung des Arztes, ob ein Kranker arbeitsunfahig ist oder nicht, erheblich 
von seiner Individualitat beeinfluBt wird, ohne daB deshalb von einer falschen 
Beurteilung gesprochen werden kann. Der eine wird zu einer weicheren 



Die A urgahrn aer ar7,tlicl10n Tiitigkeit in der Rozhllen Versicherung. 413 

Auffassung neigen als der andere. Manche Kassen haben infolgedessen mit 
der Arzteschaft das Abkommen getroffen, daB der Rabatt, der auf die Satze 
der Mindesttaxe gewahrt wird, sich nach der Hohe der Krankheitskosten 
richtet. Er wird um so hoher, je mehr die Krankheitskosten steigen. Die 
Arzte sind dann auch daran interessiert, daB die Krankheitskosten niedrig 
bleiben. 1m iibrigen sorgt die arztliche Kommission dafiir, daB Arzte, die zu 
weitherzigen Ansichten ohne Grund neigen, zu vorsichtigerer Beurteilung 
veranlaBt werden. Es ist daran festzuhalten, daB der Arzt nicht als Kontroll
beamter der Kasse sich zu fUhlen hat. In erster Linie ist er der Arzt seines 
Patienten. Er ist nur insoweit Vertrauensmann der Kasse, als er sie vor 
unbefugten Anspriichen zu bewahren hat. 

Die Verantwortung des Arztes ist dadurch, daB er zugleich Vertrauens
mann des Kranken und der Kasse ist, gegen sonst gesteigert. Uber das Ver
haltnis zu dem Kranken habe ich schon gesprochen. Aber das Verhaltnis 
zu der Kasse bedingt auch gewisse Riicksichten, die fUr die Kasse von 
finanzieller Bedeutung sind. Wie ich in dem Kapitel liber Arzneiversorgung 
hervorgehoben habe, hat der Arzt bei der Verordnung von Heilmitteln ein 
Verfiigungsrecht iiber das Vermogen der Kasse. Dasselbe Verfiigungsrecht 
besteht hinsichtlich der Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit und der Ein
weisung ins Krankenhaus. Der groBte Teil der Ausgaben einer Kranken
kasse, zum wenigsten der groBte Teil der Krankheitskosten, erfolgt auf 
Grund von Verfiigungen der Arzte. Der Kassenarzt hat infolgedessen die 
Pflicht, mit dem Kassenvermogen spars am umzugehen, er hat auch 
die Pflicht, iiber seine GeschaftsfUhrung auf Verlangen Rechnung zu 
legen. Der Kassenarzt hat infolgedessen jedesmal in eine gewissen
hafte Priifung einzutreten, ob das von ihm in V orschlag zn bringende 
Mittel hinsichtlich des Kostenpunktes der Kasse zugemutet werden kann. 
Die Wahl der Kurmittel wird gewohnlich dem Arzte von der Krankenkasse 
iiberlassen. Auch wenn die Kasse Mehrleistungen bewilligt, so sind doch nur 
diejenigen Mittel in Vorschlag zu bringen, die den Vorzug groBerer Billigkeit 
bei gleichem Erfolge haben. Der Arzt darf keine Badekur verordnen, wenn 
die Bewilligung von Dampfbadern zum Erfolge ausreicht. Es darf dabei 
nicht etwa die Rlicksicht mitsprechen, daB der Arzt seine m Kranken gerade 
die von ihm erwiinschte Leistung zubiegen will. Riicksichten auf die soziale 
SteHung diirfen bei der Wahl der Kur nicht mitsprechen. Wenn ein Bruch
band geniigt, so darf nicht etwa die Einweisung ins Krankenhaus zur V or
nahme einer Bruchoperation erfolgen. Andererseits spielt der Kostenpunkt 
keine Rolle, wenn nur auf diese Weise die Genesung oder die Wiederherstellung 
der Arbeitsfahigkeit erzielt werden kann. In vielen Fallen behalten die Kassen 
sich die Gewahrung besonderer Mehrleistungen, wie Einweisung in Wald
erholungsstatten, Genesungsheime, Bewilligung von Landaufenthalt usw. 
sowie die Einweisung ins Krankenhaus in jedem einze'nen FaIle vor. Anderswo 
ist die Befugnis den Arzten iibertragen, die dann in solchem FaIle s:ch stets 
von dem Kasseninteresse leiten lassen miissen. In erheblicher Weise kann 
die Finanzkraft der Kassen durch sparsame Arzneiverordnung geschont 
werden. Auch hieriiber habe ich in dem gleichlautenden Kapitel nahere 
AusfUhrungen gemacht. Es ist Aufgabe des Kassenarztes, sich mit der oko
nomischen Verordnungsweise vertraut zu machen, da hierdurch fiir die 
Kassen erhebliche Ersparnisse erzielt werden konnen. Die Kontroll
kommissionen pflegen festzustellen, wie teuer die durchschnittliche Verordnung 
bei jedem Arzte kommt. Dabei ergeben sich oft auffallende Unterschiede. 
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Wenn es sich nur um wenige Verordnungen handelt, konnen Zufalligkeiten 
eine Rolle spielen. Bei einer mittleren Praxis ist aber der Durchschnittspreis 
der Verordnungen eine ziemlich konstante GroBe, die bei sparsamen Xrzten 
Jahre lang hindurch oft nur geringe Ausschlage zeigt. Wenn der Durch
schnittspreis der Verordnung eines Arztes erheblich von denen der anderen 
abweicht, so ist anzunehmen, daB teure Verordnungen vorliegen, und daB 
groBere Sparsamkeit angezeigt ist. Ebenso darf der Arzt dem W unsche des 
Kranken, ihn fiir arbeitsunfahig zu erklaren, nicht nachgeben, wenn das 
seiner Dberzeugung nicht entspricht. Er soIl dabei nur nicht, wie ich vorhin 
auseinandersetzte, in die Versuchung kommen zu schniiffeln und sich als 
Kassenkontrolleur zu fiihlen. Ebenso ist es die Aufgabe des Kassenarztes, 
den Versicherten wieder fiir arbeitsfahig zu erklaren, wenn es an der Zeit 
ist. Es ist ungehorig, wenn der Arzt sich scheut, den Versicherten seine 
Ansicht klar zu machen, wenn er statt dessen die Leute vor die Kontroll
kommission oder den Vertrauensarzt bringt, um das Odium von sich auf 
andere abzuwalzen. Das Vademekum des Verbandes fiir freie Arztwahl in 
Frankfurt a. M. sagt dazu: "Notwendig ist, daB der Arzt sich in jedem 
Augenblick der wichtigen Vertrauensstellung bewuBt ist, welche er bei den 
Kassen inne hat. Die Verwendung und Verteilung des Kassenvermogens 
ist sozusagen ganz allein dem Urteile des Arztes iiberantwortet. Das Kassen
vermogen gehort aber dem armsten Teile der Bevolkerung, und der Rechts
anspruch, welchen jedes Mitglied an dasselbe hat, muB durch erhebliche 
Teile eines Lohnes erkauft werden, der oftmals kaum zum Leben ausreicht. 
Dieser Rechtsanspruch ist natiirlich ganz bestimmt begrenzt, wer aber die 
Grenze fiir ein Kassenmitglied willkiirlich erweitert, der verringert sie fiir 
aIle anderen. Nirgends gilt mehr als hier der Satz: viel wenig machen viel, 
und nur eine ganz oberflachliche Betrachtung kann dazu fiihren, von einer 
reichen Kasse darum zu sprechen, weil der jahrliche Umsatz ansehnliche 
Zahlen aufweist. Wer sich dieses einmal klar gemacht hat, der wird, so hofi'en 
wir, sich nie eine Verwendung des Kassenvermogens gegen die Bestimmungen 
des Statuts, geschweige denn eine Luxusverordnung, bewuBt zu schulden 
kommen lassen; er wird auch nicht, selbst wenn es gilt augenscheinlich 
vorhandene Not zu lindern, das Kassenvermogen zur Befriedigung seines 
Dranges, W ohltaten zu erweisen, benutzen." 

Auf den Begriff der arztlichen Behandlung, auf die zahnarztliche 
Behandlung usw. brauche ich nicht naher einzugehen, da ich mich dariiber 
bereits in dem Kapitel iiber die Rechte der Versicherten ausgelassen habe. 

Die Beziehungen zwischen Krankenkassen und .Arzten werden 
durch schriftlichen Vertrag geregelt (§ 368). Die Satzung der Kasse muB 
dariiber Bestimmung trefi'en, wie die arztliche Versorgung geregelt ist (§ 321, 
Nr. 2). In dringenden Fallen diirfen auch Nichtkassenarzte die Behandlung 
iibernehmen. Es handelt sich dabei immer um zeitliche Dringlichkeit, wenn also 
der Kassenarzt nicht schnell genug herbeigeholtwerden kann. DieKonsultation 
eines Spezialarztes wegen der Schwere der Erkrankung ist kein dringlicher Fall. 

Die Bestellung von Spezialiirzten als Kassenarzten bleibt den 
Kassen iiberlassen. Bei freier Arztwahl sind die Spezialarzte in den Vertrag 
mit eingeschlossen. Es ist ausgemacht, in welcher Weise ihre Honorierung 
gegeniiber den anderen Kassenarzten erfolgt, und in welchen Fallen sie hin
zuziehen sind. 1m iibrigen verpflichtet aber die Gewahrung freier arztlicher 
Behandlung die Krankenkassen nicht ohne weiteres in allen Fallen, in denen 
es sich um eine in ein Sondergebiet fallende Krankheit handelt, die arztliche 
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Hilfe durch einen Spezialarzt zu gewahren. Die Monatsblatter fur Arbeiter
versicherung fiihren dazu aus: "Die Furwrge der Krankenkassen hat sich 
im Rahmen der gesetzlichen und satzungsmaBigen Bestimmungen auf das 
Notwendige zu beschranken, daraus folgt, daB ein Anspruch auf facharztliche 
Behandlung nur anzuerkennen ist, wenn nach den besonderen Umstanden 
des Falles sachgemaBe Arzthilfe anders nicht gewahrt werden kann. Dabei 
wird namentlich auch mitbestimmend sein, "inwieweit das betreffende Spezial
gebiet nach medizinischem Herkommen von den allgemeinen Arzten un
gepflegt bleibt; ein Augenarzt wird eher zu bewilligen sein, als ein Spezialist 
fiir Hals- oder Magenleiden" (R 0 s in, Recht der Arbeiterversicherung, Bd. I, 
S. 381, Anm. 20, 21). Es werden aber auch die ortlichen Verhaltnisse nicht 
unberucksichtigt bleiben durfen. In groBen Stadten hat die gleiche 
Entwicklung, die zur Niederlassung zahlreicher Facharzte gefiihrt 
hat, anderseits bewirkt, daB dieanderen Arzte sich bei Ausubung 
ihres Berufs vielfach eine entsprechende Beschrankung auferlegen und die 
Kranken eher an Facharzte verweisen als in kleinen Orten, wo es an solchen 
fehlt." Die Zuweisung an die Spezialarze erfolgt gewohnlich durch die all
gemein praktizierenden Kassenarzte oder durch besonderen Krankenschein 
der Kasse, wenn die Spezialarzte nach einer besonderen Taxe liquidieren. 
Liquidieren sie nach der allgemeinen Taxe, so konnen sich die Kranken 
direkt an den Spezialarzt wenden. Von den Spezialarzten wird dagegen 
verlangt, daB die Kranken sich in allen Fallen direkt an sie wenden konnen. 

Die Behandlung durch die Kassenarzte erfolgt gewohnlich auf 
Grund eines Krankenscheins, den die Versicherten vorlegen. Der Kranken
schein wird ihnen auf dem Bureau der Krankenkasse ausgestellt. Der Arzt 
hat auf dem Krankenschein den Namen der Krankheit zu vermerken und 
zu notieren, ob Arbeitsunfahigkeit vorliegt. Ferner ist die Frage zu be
antworten, ob die Krankheit Folge eines Betriebsunfalls ist, und wie lange 
sie voraussichtlich dauern wird. Falls der Kranke ausgehen darf, sindA-die 
Ausgangszeiten zu notieren. Wird der Versicherte auBerhalb der Ausgangs
zeiten von dem Krankenkassenkontrolleur nicht in seiner W ohnung angetroffen, 
so wird angenommen, daB der Kranke ubertreibt. Er wird vor die Kontroll
kommission zur Untersuchung gebracht oder wegen Dbertretung der Kranken
ordnung bestraft. Halt der Arzt die Einweisung eines Kranken in das Kranken
haus fur notig, so wird ein entsprechendes Formular ausgefiillt, auf Grund 
dessen die Kasse die Einweisung verfiigt. Manche Kassen lassen die Kranken 
direkt von den Arzten in das Krankenhaus einweisen. Bei ansteckenden 
Krankheiten wird der Transport durch besonderes Fuhrwerk notig; dafiir 
sind gewohnlich anders gefarbte Scheine zu verwenden. Arznei wird in den 
Apotheken auf Grund des vorgeschriebenen arztlichen Kassenrezeptes 
unentgeltlich abgegeben. Handverkaufsartikel konnen auch in den zu
gelassenen Drogengeschaften bezogen werden. Wenn der Arzt Starkungs
mittel verordnet, hat er die Kranken an die Lagerverwaltung der Kranken 
kasse oder die sonst bezeichnete Stelle zu verweisen. 

Die Kosten der arztlichen Behandlung sind im Laufe der Jahre 
im Gesamtbereiche der Krankenversicherung erheblich gestiegen. 1m Jahre 
1885 betrugen die Kosten fUr arztliche Behandlung 9 Millionen Mark, im 
Jahre 1910 76 Millionen Mark. Bei samtlichen Kassen kamen fruher 2,15 M. 
fUr arztliche Behandlung auf das Mitglied, zuletzt 5,85 M. Bei den einzelnen 
Kassenarten waren die Unterschiede betrachtlich. 1m Jahre 1910 betrugen 
die Kosten der arztlichen Behandlung auf ein Mitglied 



416 Der Arzt unrl die soziale Versichcrung. 

bei der Gemeindeversicherung 
" den Ortskrankenkassen . . 
" den Betriebskrankenkassen 

4,18M. 
5,44 " 
7,88 " 

Der ungleiche Aufwand hangt in erster Linie von der bei den Kassenarten 
recht verschiedenen Hohe der Krankengeldtage abo Aber auch bei Berechnung 
nach Krankengeldtagen ergeben sich groBe Verschiedenheiten. Es entfielen 
1910 auf einen Krankengeldtag 

bei den Ortskrankenkassen . . 0,64 M. 
" der Gemeindeversicherung 0,78 " 
" den Betriebskrankenkassen 0,92 " 

Die Zahl der Krankengeldtage gibt aber auch kein richtiges Bild, da die 
Tage der Behandlung in Krankenanstalten mit eingeschlossen sind. An
dererseits erfaBt die Zahl der Krankheitstage mit Arbeitsunfahigkeit nur 
einen Teil der wirklichen Krankheitstage, fiir welche arztliche Behandlung 
erfolgt. Soweit sie nicht Krankenanstaltstage sind, fehlen darin die Sonn
und Feiertage, fUr die Krankengeld meist nicht gewahrt wird. Sodann ist zu be
rUcksichtigen, daB der Kranke nicht nur wahrend der Arbeitsunfahigkeit 
arztliche Behandlung genieBt, und daB sich die arztliche Leistung weiter 
dadurch vermehrt, daB sie nicht bloB die Kassenmitglieder, sondern auch 
deren Angehorige zum Teil mitumfaBt. Dagegen sind von dem oben be
rechneten Entgelt fiir arztlicheBehandlung diejenigen Ausgaben abzuziehen, 
welche dem Arzte nicht zugute kommen, also Vergiitung fUr Zahnarzte, 
Heilpersonal usw. Man sieht also, daB mit der Statistik der Kranken
versicherung, wie meistens, nur wenig anzufangen ist. Die Steigerung der 
Ausgaben fUr arztliche Leistungen ist nicht mit einer ebensolchen Steigerung 
des Honorars gleichzusetzen. Wir wissen aus den wirtschaftlichen Kampfen, 
daB die Arzte iiberall Honorarsteigerungen erzielt haben. Aber wir konnen 
der Statistik nicht entnehmen, wie groB diese Steigerung gewesen ist. Denn 
aIle die Faktoren, die ich vorher genannt habe, sind nicht eine stabile GroBe, 
sondern haben sich auch geandert. tTberall haben die Mehrleistungen zu
genommen; die Verlangerung der Unterstiitzungsdauer, die Zunahme der 
Angehorigenversicherung, die Gewahrung. besonderer Leistungen schaffen 
statistische Tauschungen. In dem Kapitel iiber die Leistungen der Kranken
versicherung habe ich eine Tabelle gebracht, aus der ersichtlich ist, wie bei 
einigen Ortskrankenkassen die Kosten der arztlichen Behandlung sich bei den 
Versicherten seIber und bei ihren Familienangehorigen verteilen. lch mochte so
dann ein Beispiel dafUr bringen, was alles unter der statistischen Position "arzt
liche Behandlung" rubriziert wird. Bei der Ortskrankenkasse Leipzig betrugen 
1910 die Ausgaben fUr arztliche Behandlung 1796000 M Davon kamen auf 

Pauschalhonorar . . . . . . . . . . . . . . 1 326 000 M. 
Geburtshilfe . . . . . . . . . . H5 600 M. 
Honorar der festbesoldeten Arzte. 23 700 " 
Auswartige Kassenarzte . 101 300 " 
Nichtkassenarzte 41 300 " 
Polikliniken . . 30 300 " 
Zahnarzte . . . 115000 " 
Vertrauensarzte 22 000 " 
Massagen . . . 8 300 " 
Zanderinstitut . 11 600 " 
Nachzahlungen zum Arzthonorar 5800 " 
An Mitglieder direkt 10900 " 
Stempeigebiihren . . . . . . . . _1_4_4_0_0-,,-,-, _......,.,::-:--:-:-::-::-::--__ 

470700 M. 
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Die Entschadigungen fUr Zahnarzte, Heilgehilfen usw. zeigen bei den ein
zelnen Kassen recht verschiedene Werte. Zu der statistischen Position "arzt
liche Behandlung" werden auBerdem noch gerechnet: Bestrahlungen zu 
Heilzwecken und fiir Rontgenaufnahmen, Blutuntersuchungen, orthopadische 
Behandlung. 

Ich gehe nun auf die vertrr,uensarztliche Tiitigkeit bei den Kranken
kassen ein, die sich als unumganglich notwendig erweist, gleichgiiltig, um 
welches Arztsystem es sich handelt. Der V orstand hat die Verantwortung 
fUr die rechtmaBige Verwendung der Kassenmittel und kann die Kontrolle 
in medizinischer Beziehung selbst nicht ausiiben. Ob die Tatigkeit des Ver
trauensarztes von einem Arzt, mehreren Arzten oder bei der freien Arztwahl 
gewohnlich von der Kontrollkommission wahrgenommen wird, ist fiir die 
Sache selbst gleichgiiltig. Die Aufgaben der vertrauensarztlichen Tatigke~t 
sind verschiedener Art. Bei der allgemeinen Ortskrankenkasse Freiburg i. Br. 
erstreckt sich die Tatigkeit des Vertrauensarztes: 

a) auf die sachverstandige Beratung der Kasse in allen auf die Versorgung 
der Mitglieder durch Arzt und Arznei beziiglichen Fragen; 

b) auf die Nachuntersuchung solcher arbeitsunfahig gemeldeten Mit
glieder, beziiglich welcher es entweder yom behandelnden Arzt oder 
von der Kasse fiir wiinschenswert erachtet wird. Diejenigen aus
gehberechtigten Mitglieder, welche sich neu arbeitsunfahig mel den, 
haben sich dem Vertrauensarzt ausnahmslos vorzustellen; 

c) auf die Priifung der Ordination in der Richtung, daB bei moglichster 
ZweckmaBigkeit die tunlichste Sparsamkeit obwaltet; 

d) auf die zeitweisen Erkundigungen beziiglich einzelner in den Kranken
anstalten untergebrachten Mitglieder; 

e) auf die Begutachtung der fUr die Aufnahme in das Erholungsheim 
der Kasse vorgeschlagenen Mitglieder; 

f) auf die Untersuchung freiwillig eintretender Mitglieder und der An
gehOrigen; 

g) auf die Begutachtung der Antrage auf Arztwechsel. 

Bei anderen Kassen kommt hinzu die Einweisung in Walderholungsstatten, 
die Mitwirkung bei Einleitung des Heilverfahrens durchdie Landesver
sicherungsanstalt, die Priifung bei Bewilligung von Zahnersatz, von Land
aufenthalt, von groBeren Heil- und Hilfsmitteln. 

Die Stellung des Vertrauensarztes ist ziemlich schwierig, da er 
den Kassen zu arztefreundlich, den Arzten zu kassenfreundlich ist. Es ist 
auch notwendig, daB sich der Vertrauensarzt eine gewisse Reserve auferlegt, 
um das Ansehen der Kassenarzte nicht zu schadigen. In Freiburg ist er 
ohne wei teres berechtigt, samtliche arbeitsunfahige, ausgangberechtigte 
Mitglieder zu sehen, aber nicht zu untersuchen. Untersuchungen finden nur 
statt auf Wunsch des behandelnden Arztes oder der Kasse. 1m zweiten 
FaIle ist der behandelnde Arzt vorher zu benachrichtigen und von ihm eine 
kurze Angabe der Griinde, welche die Arbeitsunfahigkeit bedingen, zu ver
langen. ·Ist die Ansicht des Vertrauensarztes von der des behandelndes Arztes 
abweichend, so darf der Vertrauensarzt dem Kassenmitglied keine Mitteilung 
davon machen. Er hat sich jeder Kritik iiber die Behandiungsart zu ent
halten. Hat er eine andere Meinung als der behandelnde Arzt, so hat er diesem 
Mitteilung zu machen. Erhebt der behandelnde Arzt gegen die Ansicht des 
Vertrauensarztes Widerspruch, so geht die Sache zur Entscheidung an die 
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Vertragskommission. Bis dahin bleiben die Anordnungen des behandelnden 
Arztes in Bezug auf arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei be
stehen, wahrend hinsichtlich der Frage der Arbeitsunfahigkeit die Ent
scheidung des Vertrauensarztes vorlaufig maBgebend ist. Der Vertrauens
arzt hat auch in regelrnaBigen Abstanden in den Krankenhausern anzufragen
wie lange sich die Behandlung dort untergebrachter Kranker hinziehen wird, 

Ahnlich wie in Freiburg sind auch anderswo die Befugnisse der Ver. 
trauensarzte oder der Kontrollkornrnissionen geregelt. Bei der Ortskranken
kasse StraBburg i. E. nimmt der Vertrauensarzt an den Sitzungen des Vor
standes und des Ausschusses teil. Er hat dort etwa die Stellung eines Me
dizinalreferenten bei der Kasse. Urn eine trbersicht iiber die Tatigkeit eine
Vertrauensarztes zu geben, fiige ich den Bericht desselben bei der StraBs 
Qurger Krankenkasse im Jahre 1909 bei. 

Das vertrauensarztliche Journal wies auf: 

An Nummern insgesamt 
1m einzelnen: 

A. Begutachtungen 
1. von Honorarnoten. . . . . . . . . . • . • . • . . • . . 

(Davon mit Beanstandungen in 72 Fallen gegen 110 im Vorjahre) 
2. von Beurlaubungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. von Heilverfahrenantragen . • . • . • . . • . . . . . . . 
4. fiir die Verpfiegung in der Walderholungsstatte ..... . 
5. zur Aufnahme von freiwilligen Mitgliedern} Aufnahme-
6. zur Aufnahme von Dienstboten untersuchungen 
7. von Antragen freiwill. Mitglieder zur Einreihung in hohere Bei-

tragsklassen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 
8. der Bewilligung von Anteilen zu den Kosten von kiinstlichem 

Zahnersatz . . . • . • . . . . . . . • . . . . . . 
9. der Beschaffung sonstiger aul3erordentlicher Heilmittel . . . 

10. in Beschwerde- und Streitfallen . . . . . . . . . . . . . 
ll. sonstiger diverser Angelegenheiten (darunter Begutachtungen 

iiber die Notwendigkeit von Rontgen-Aufnahmen und der 
Spezial-Behandlung von Beinleiden) ...... . 

Zusammen Begutachtungen. . . 

B. Schreiben an Kassenarzte und sonstige Arzte usw.: 
1. in betreff von Heilverfahren . 
2. in betreff von Honorarnoten. . . . . . . . . . . . . 
3. in Nachuntersuchungssachen ............ . 
4. in allen sonstigen Angelegenheiten, betr. Krankenscheine, Ver-

ordnungen usw. . •..•.......... 
Zusammen ergangene Schreiben 

C. Zirkular - Entwiirfe an die Kassenarzte usw. . .. . 
D .. Vorlagen an die Verwaltung ........... . 
E. Anfragen der vertrauensarztlichen Krankenkontrolle 

2. Vertrauensarztliche Nachuntersuchungen. 
Zur Nachuntersuchung wurden iiberwiesen •... 
Der Nachuntersuchung haben nicht Folge geleistet 
Nachuntersucht wurden ........ . 
Von diesen wurden arbeitsfahig befunden .... 
Arbeitsunfiihig wurden befunden. . . . . . . . . 
Davon fiir kurze Zeit mit bis 2 W ochen Schonung 
Fiir noch langere Zeit . . . . . . . . . . . . . 
Von letzteren wurden dem Spitale zur Beobachtung iiberwiesen 
Zu einem IIeilverfahren empfohlen • • . . . . . • • . • • . 

1909 
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353 

272 
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312 
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132 

14 
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17 
14 

23 
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27 
17 
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11 
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61 
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92 
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56 
43 
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100 

10 

195 
12 
18 

4 
1529 

110 
29 
33 

110 
282 

8 
20 

807 

439 
89 

350 
66 

284 
108 
176 

37 
23 
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3. Zusammenstellung. 
Insgesamt erfolgten: 

Untersuchungen mit Begutachtungen . . . . . . . . . . . . . . 2045 1500 
Einzelschriftstiicke in den unter 1 und 2 angefiihrten Begutltchtungen. 

und Angelegenheiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5671 4600 

Ich wende mich nun zu der Tatigkeit des Arztes im Gebiete der 
Unfe.llversicherung und InvP.lidenversicherung. Hier kommt fast 
ausschlieBlich Gutachtertatigkeit in Frage, wahrend die Gutachter
tatigkeit in der Krankenversicherung nur den eben erwahnten bescheidenen 
Umfang hat und sich auf die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit beschrankt. 
DafUr werden die Arzte allgemein in der Krankenversicherung zu dieser Fest
stellung herangezogen, wahrend viele Arzte nur selten oder nie Gutachten 
fUr die Unfall- oder Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung abgeben. 
Besonders Spezialarzte, wie Hautarzte, sind auf diesen Gebieten oft niemals 
tatig. Da aber die Krankenversicherung ebenfalls die gutachtliche Tatigkeit 
der Arzte, wenn auch in anderer Weise, gebraucht, so kann sich heute kein 
Arzt der Sachverstandigentatigkeit entziehen, die friiher fiir den Arzt iiber
haupt nicht in Betracht kam. Es ist darum notig, einige allgemeine Grund
satze zu beleuchten, die fiir die Gutachtertatigkeit in Frage kommen. 

Die Gutachtertatigkeit in der Sozialversicherung unterscheidet 
sich von der gerichtlichen Gutachtertatigkeit dadurch, daB das Gutachten 
nicht unter Eid abgegeben wird. Es werden auch nicht wie beim Gerichts
verfahren bestimmte Fragen an den Arzt gerichtet, wenigstens geschieht 
das nur bei Gutachten besonderer Art. 1m allgemeinen erwartet man, daB 
der Arzt weiB, um was es sich handelt. Er erhalt ein Formular zugeschickt, 
auf dem gewisse Fragen sich im V ordruck befinden, ohne daB sie fiir den 
Einzelfall erschopfend sein konnten. Es ist darum fiir den Gutachter auch 
eine ganz andere Gesetzeskenntnis notwendig als fiir den Gerichtsarzt, dessen 
Tatigkeit iiberhaupt damit nicht zu vergleichen ist. In den meisten Fallen 
geht der Antrag auf die Gutachtertatigkeit von dem Versicherten aus. Dieser 
meldet sich krank und arbeitsunfahig, dieser stellt den Antrag auf Invaliden
rente und Heilverfahren, dieser den auf Feststellung oder Erhohung der 
Unfallrente. In allen ·Fallen hat sich der Arzt zu dem Antrage zu auBern, 
er muB aber seine gutachtliche AuBerung auf Grund genauer Gesetzeskenntnis 
abgeben, da sie nun die Grundlage fiir die Erfiillung des Anspruchs wird. 
Der Arzt muB den Unterschied zwischen Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahig
keit und Invaliditat kennen, er muB wissen, daB die Invaliditat der Frau bei 
Invaliden- und bei Witwenrente verschieden beurteilt wird. Ihm miissen 
die Grundsatze iiber den Zusammenhang von Unfall und Krankheit bekannt 
sein, er muB sogar iiber den Begriff des Betriebsunfalls sich klar sein, da er 
haufig an der Feststellung der Tatsache des Betriebsunfalls mitzuwirken 
hat. Auch bei der Bewilligung eines Heilverfahrens wird das arztliche Attest 
zugrunde gelegt, dessen Inhalt somit fUr Versicherte wie fUr Versicherungs
trager die allerhochste Bedeutung hat. 1st der Arzt iiber Art und Umfang 
des Heilverfahrens nicht unterrichtet, so ergeben sich Widerwartigkeiten, 
auf die ich nicht naher einzugehen brauche, da in den beiden Kapiteln iiber 
das Heilverfahren der Gegenstand erschOpfend behandelt ist. Auch in der 
Krankenversicherung werden dem Arzte keine besonderen Anweisungen 
in die Hand gedriickt, die er bei der Attestierung zu beriicksichtigen hat. 
Und wenn auch gewisse Grundsatze bestehen, so ist die Bescheinigung der 
Arbeitsfahigkeit, der Vorschiag fUr Walderholungsstatten und Genesungs-
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heime, die Bewilligung von Freikarten fiir FluBbader, Wannenbader, Licht
und Luftbader usw. dem Arzte mehr oder minder vorbehaltlos iibertragen. 
Wenn hier auch keine umfangreichen Gutachten verlangt werden, so ist der 
Inhalt der kurzen Bescheinigungen sowohl nach ihrer Bedeutung als nach 
der finanziellen Tragweite ebenso zu bewerten wie der Inhalt der begriindeten 
Gutachten im Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung. In allen Fallen 
handelt es sich urn eine mehr oder minder freie Gutachtertatigkeit, die auf 
der Kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen und der Bewertung der vor
handenen Krankheitssymptome beruht. Je griindlicher die Kenntnis del' 
Versicherungsgesetze ist, umsomehr wird der Arzt den Versicherungstragern 
gerichtliche Streitigkeiten ersparen. Denn die Durchfiihrung der Versicherungs
gesetze hat doch in sehr vielen Fallen zu gewissen Normen gefiihrt, deren 
Beachtung die subjektive Auffassung nicht zu beeintrachtigen braucht, 
deren Nichtbeachtung aber vergebliche Streitverfahren zur Folge hat. 

Eine jede Bescheinigung, die der Arzt in Sac hen der sozialen Versicherung 
auf Ansuchen eines Versicherten oder eines Versicherungstragers- ausstellt, 
ist eine Urkunde. Sie darf daher keine falschen Angaben enthalten. Aus 
diesem Grunde ist es auch nicht zulassig, daB etwa in dem Krankenschein 
eine falsche Diagnose eingetragen wird, damit der Kranke iiber die Natur 
seines Leidens im Ungewissen bleibt und nicht unnotig beunruhigt wird. 
Deswegen braucht der Arzt noch nicht dem ahnungsiosen Kranken zu be
scheinigen, daB er an Magenkrebs leidet. Es geniigt in solchen Fallen, wenn 
das V orliegen eines Magenleidens beurkundet wird. Auf Anfrage wird dann 
der Arzt die genaue Krankheit angeben konnen. Andererseits ist es natiirlich 
nicht erwiinscht, wenn nun immer solche allgemeinen Krankheitsangaben 
gemacht werden. Es ist ein solches Verfahren eben nur unter besonderen 
Umstanden zulassig. Die Tatsache, daB jede arztliche AuBerung, die fiir 
einen Versicherungstrager bestimmt ist, als eine Urkunde zu gelten hat, 
bedingt wiederum, daB ihr Inhalt objektiv richtig dargestellt wird. Das 
Gesetz spricht dem Versicherten in gewissen mehr oder minder genau fest
gelegten Fallen eine Versicherungsleistung zu. Sind die Bedingungen nicht 
erfiillt, so wird die Leistung nicht gewahrt. Es ist nicht Sache des Arztes, 
durch die besondere Art der Darstellung dem Versicherten die Versicherungs
leistungen zu verschaffen, wenn die Bedingungen nicht erfiillt sind. Mitleid, 
Sympathie und Wohlwollen sind bei del' Begutachtung auszuschalten. Der 
Arzt hat nicht etwa die Rechte seines Kranken bei der Begutachtung zu ver
treten und sich darauf zu verlassen, daB die Untersuchung durch einen Ver
trauensarzt die Sache in die richtige objektive Bahn leiten wird. Wenn der 
Arzt zu einem Gutachten aufgefordert wird, so hat er es auch sachlich und 
unparteiisch zu erstatten. Wenn er einseitig die Rechte seines Kranken ver
tritt, so schadigt er damit die andere Partei. In diesem FaIle ist seine Stellung 
nicht etwa mit der eines Rechtsanwalts zu vergleichen, der vor Gericht alles 
vorbringt, was filr seinen Klienten giinstig ist, und die Gegenargumente ab
zuschwachen sucht. Die soziale Versicherung hat dem Arzte mit dieser all
gemeinen Gutachtertatigkeit neue Aufgaben gestellt, denen er an sich durch 
die Art seiner Ausbildung nicht gewachsen ist. Auch heute wird bei dem 
Studium noch nicht in ausreichender Weise fiir den Unterricht in sozialer 
Medizin und iiberhaupt nicht dafiir gesorgt, daB die Kenntnis der sozialen 
Medizin fiir die Erlangung der Approbation unerlaBlich ist. Die praktizierenden 
Arzte haben sich ihre Kenntnis durch die praktische Betatigung erwerben 
mUssen. Es ist daher zu begreifen, daB besonders anfangs viele Schwierig-
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keiten entstanden. Denn der praktische Arzt ist an sich nicht geneigt, das 
Schreibwerk zu pHegen. Dazu kam die mangelnde Dbung in der Erstattung 
von Gutachten, die haufig sowohl in der Form als auch im Inhalt versagten. 
Wenn man bedenkt, daB alle Arzte bisher auf diesem Gebiete sich als Auto
didakten betatigt haben, so muB man erstaunen, daB keine allgemeinen 
Schwierigkeiten aufgetreten sind, und muB anerkennen, daB die Arzte in 
ihrer Gesamtheit sich mit den Aufgaben, die ihnen die soziale Versicherung 
gebracht hat, schnell abgefunden haben. Natiirlich gibt es immer noch ein
zelne, denen das nicht gelungen ist, und die sich womoglich grundsatzlich 
weigern, in Versicherungssachen ein Gutachten abzugeben. Wenn sie diesen 
Willen nur dem betreffenden Versicherungstrager, der sie auffordert, in 
Kiirze kundgeben, so werden auch aus solchem Verhalten keine Schwierig
keiten erwachsen. Denn der Versicherungstrager wird sich an einen anderen 
Arzt wenden oder, wenn es unerlaBlich ist, die miindliche Vernehmung des 
Arztes durch die Gerichte veranlassen. Wenn aber der Arzt, der sich auf 
Gutachten nicht versteht, sie liegen MBt, so begeht er ein groBes Unrecht, 
da die Feststellung der Versicherungsleistung inzwischen verzogert wird 
und der Versicherte womoglich darben muB, ohne zu seinem Rechte gelangen 
zu konnen. Immerhin bessern sich die Verhaltnisse zusehends, und diese 
Besserung wird weiter anhalten, wenn die Versicherungstrager sich allgemein 
an die Arzte und nicht nur an bestimmte Arzte wenden, da auch in der Gut
achtertatigkeit nur durch Dbung zufriedenstellende Resultate erzielt werden. 

Auf die allgemeinen Grundsatze der Gutachtertatigkeit kann 
ich hier nicht eingehen, da die Unterweisung in diesem Gegenstand besonderen 
Lehrbiichern oder noch besser der praktischen Unterweisung iiberlassen 
bleiben muB. Die besonderen Gesichtspunkte, die flir die Gutachter
tatigkeit in der sozialen Versicherung in Betracht kommen, sind in 
den einzelnen Kapiteln hervorgehoben, die sich mit den fraglichen Gegen
standen besonders beschaftigen. Besonders verweise ieh auf die Kapitel: 
Krankheit, UnfalI, Krankheit und andere Gebrechen, die Minderung der 
Erwerbsfahigkeit und ihre Beurteilung, das Heilverfahren in der UnfalI
versicherung und das Heilverfahren in der Invalidenversicherung. 

Ich wende mich nun zu den gesetzlichen Bestimmungen, die fiir 
die arztliche Tatigkeit in der Unfall- und lnvalidenversieherung in Betracht 
kommen. 

Wenn ein Arzt einen Verletzten behandelt, so kann die Berufsgenossen
schaft innerhalb der ersten 13 Wochen nach dem Unfall von dem behandelnden 
Arzte Auskunft iiber die Behandlung und den Zustand des Verletzten ver
langen. (§ 581.) Die Kosten dieser gutachtlichen Auskunft hat die Genossen
schaft zu tragen. Hinsichtlich der Honorierung dieser Gutachten ist es oft 
zu Auseinandersetzungen zwischen Arzt und Berufsgenossenschaften ge
kommen, da einige Versicherungstrager gerade in diesem Punkte eine falsche 
Sparsamkeit zur Schau tragen. Es ist selbstverstandlich, daB der Arzt nicht 
zur kostenlosen Auskunft verpHichtet ist, wie das auch schon verlangt worden 
ist. Der Preis der gutachtlichen AuBerung wird sich nach dem Um£ange der 
erwiinschten Auskunft richten. Fiir die Arzte liegt auch keine Veranlassung 
vor, fiir diese Gutachten Honorare nach der Mindesttaxe zu fordern, da 
die Berufsgenossenschaften leistungsfahige Korporationen sind, deren 
Beitrage ausschlieBlich von den Unternehmern aufgebracht werden. 
In diesem Falle handelt es sich auBerdem urn keine gesetzliche Vor
schrift, die den Versicherungstragern als PHicht auferlegt wird, sondern 
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um eine freiwillige MaBnahme im Interesse eines etwaigen Heilverfahrens. 
Gelegentlich sind die Anfragen, die an die Arzte gerichtet werden, in ihrer 
Form ungeschickt und verletzen den behandelnden Arzt, der daraus 
heraush6rt, daB man seinem K6nnen miBtraut und deshalb die Behandlung 
in anderer Weise regeln will. 

Der behandelnde Arzt muB ferner vor der Rentenfeststellung gehOrt 
werden, falls die Entschadigung abgelehnt oder nur eine Teilrente gewahrt 
werden solI. (§ 1582.) Auf die Zuziehung des behandelnden Arztes bin 
ich in dem Kapitel iiber die Rechte und Pflichten der Versicherten bereits 
ausfUhrlich eingegangen. 

Die Rentenfeststellung griindet sich im iibrigen stets auf arztliche Gut
achten. Die Wahl des Gutachters ist natiirlich der Berufsgenossenschaft 
iiberlassen. Meist wird der behandelnde Arzt mit der Erstattung des Gut
achtens betraut. In vielen Fallen, wo der Kranke in einem Krankenhaus 
behandelt worden ist, handelt es sich dabei um einen in der Gutachtertatigkeit 
erfahrenen Chirurgen. Sind Nachuntersuchungen n6tig, so wird in der Regel 
wieder derselbe Arzt gewahlt, der das erste Gutachten erstattete. 1st der 
Verletzte verzogen, so wahlt die Berufsgenossenschaft an dem neuen W ohnort 
als Gutachter einen Arzt, der ihr bereits von anderen Fallen her bekannt 
ist. In Ermangelung dessen wird gewohnlich der beamtete Arzt des be
trefl'endes Ortes gewahlt, zum Teil, weil die Berufsgenossenschaft keinen 
Arzt dort sonst kennt und ihr die Adresse des beamteten Arztes leicht zu
ganglich ist, zum Teil, weil ihr der amtliche Charakter der Arztes die Ob
jektivitat der Begutachtung verbiirgt. In den Kreisen der Aligemeinarzte 
glaubt man darin haufig eine Bevorzugung der beamteten Arzte zu 
sehen. Tatsachlich neigen einige Verwaltungen, wie man jiingst wieder 
an dem Beispiel der Versicherungsanstalt fUr Angestellte sah, dazu, allzu 
generell die beamteten Arzte in erster Linie oder ausschlieBlich als Gutachter 
heranzuziehen. Das erklart sich aus der groBen Erfahrung, die diese Arzte zu 
erwerben Gelegenheit haben. Sie besitzen in der Regel eine gute Kenntnis 
der Versicherungsgesetzgebung und eine groBe Dbung in der Abfassung von 
Gutachten. Ichkannes aber nicht billigen, wennman prinzipiell die behandeln
den Arzte von der Begutachtung ausschlieBt oder sie nur ausnahmsweise dazu 
heranzieht. Daraus ergibt sich eine mangelnde Dbung hierin, und die Folge 
ist, daB die Gutachten in Inhalt und Form zu wiinschen lassen. Auf der 
anderen Seite gehen die radikalen Elemente der Arzteorganisation zu weit, 
wenn sie die generelle Einfiihrung der freien Arztwahl auch auf diesem Ge
biete wiinschen. Denn es muB jeder Beh6rde und jedem Selbstverwaltungs
k6rper an sich unbenommen sein, wen sie als ihren Vertrauensarzt wahlen 
wollen. Es handelt sich hierbei nicht um arztliche Behandlung, die den 
Versicherten in erster Linie angeht, und die fiir ihn Vertrauenssache ist; 
sondern die Gutachtertatigkeit ist eine vertrauensarztliche Tatigkeit, die 
in erster Linie das Feststellungsorgan angeht und fUr dieses Vertrauens
sache ist. Man kann da nicht die Wahl eines Arztes erzwingen, der nicht 
das Vertrauen des Feststellungsorgans genieBt. Es ist aber nicht wiinschens
wert, wenn die einseitige Bevorzugung bestimmter Personenkreise eine neue 
Art von arztlichen Spezialisten ziichtet, die Gutachterspezialisten. Was dem 
praktischen Arzt an Routine abgeht, das hat er hinsichtlich der steten Fiihlung
nahme mit den Kranken dem beamteten Arzt gegeniiber voraus. Beide miissen 
sich gerade bei der Gutachtertatigkeit in der sozialen Medizin erganzen, aber 
nicht gegenseitig ausschlieBen. 
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In vorbildlicher 'Weise hat die Hessen-Nassauische Landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft einen Kollektivvertrag mit der Arztekammer der 
Provinz Hessen-Nassau abgescWossen, nach der jeder Arzt, der der Arzte
kammer untersteht, als Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft gilt. Da
nach hat jeder Arzt bei Unfallen, deren Behandlung voraussichtlich langer 
als acht Wochen dauert, unaufgefordert dem zustandigen Sektionsvorstand 
ein Gutachten nach vorgeschriebenem Formular einzusenden, das mit 6 M. 
honoriert wird. Nach Ablauf des Heilverfahrens, spatestens aber nach Ab
lauf der ersten 13 Wochen, hat der behandelnde Arzt ein weiteres Gutachten 
(SchluB-Gutachten) nach wiederholter genauer Untersuchung unter Zu
grundelegung eines zweiten kurzen Formulars auszustellen. Fiir dieses SchluB
gutachten zahlt die Berufsgenossenschaft eine Gebiihr von 3 M. Begut
achtung Verletzter, welche einen besonderen Aufwand von Zeit und Miihe 
unbedingt notwendig machen, insbesondere etwa erforderliche spezialarztliche 
Untersuchungen, werden jedoch besonders honoriert, wenn eine entsprechende 
Begriindung vorliegt. Fiir jeden Sektionsbezirk wird yom Sektionsvorstand 
zur gleichmaBigen Wahrung der Rechte der Unfallverletzten und der Be
rufsgenossenschaft auf Widerruf ein Bezirksarzt und ein Stellvertreter des
selben bestelIt, und zwar tunlichst in tJbereinstimmung mit dem Berufsgenossen
schaftsvorstand und dem Vorstande der Provinzialarztekammer. Diesem 
Bezirksarzt werden die ersten Gutachten und SchluBgutachten der Vertrauens
arzte zur Durchsicht vorgelegt (Gebiihr 1 M.). Bei Durchsicht dieser Gut
'achten hat der Bezirksarzt besonders zu priifen, ob der objektive Befund 
den Rechten beider Parteien entsprechend festgelegt ist, ob ferner die als
baldige Aufnahme eines besonderen Heilverfahrens, z. B. die tJberfiihrung 
in eine chirurgische Klinik oder in eine spezialarztliche Heilanstalt erforderlich 
ist, und endlich ob die vorgeschlagene Rente im allgemeinen der Reqht
sprechung des Reichsversicherungsamtes und der Lage des Einzelfalles ent
spricht. Sodann hat der Bezirksarzt auf Verlangen des Sektionsvorstandes 
die eingehenden Kostenforderungen der Vertrauensarzte in bezug auf ihre 
Richtigkeit zu priifen und schlieBlich den Vorsitz in einer yom Sektions
vorstand etwa zu bildenden Arztekommission zu fiihren. 

SolI eine laufende Unfallrente von einem Sektionsvorstand auf
geb 0 ben oder gekiirzt odereingleichartiger Antrag beirn Oberversicherungs
amt gestellt werden, so ist vorher ein weiteres Gutachten unter Zugrundelegung 
eines dritten Musters yom Sektionsvorstande zu den Akten zu bringen. 
Mit der Ausstellung dieser weiteren Gutachten, welchen stets eine erneute 
k6rperliche Untersuchung der Unfall-Verletzten vorauszugehen hat, kann 
der Sektionsvorstand nach seiner Wahl entweder den bisherigen behandelnden 
Arzt (Vertrauensarzt) oder eine fiir den Sektionsbezirk zu bildende Arzte
kommission beauftragen, und zwar namentlich dann, wenn es sich um die 
Begutachtung einer groBen Zahl von Fallen handelt. Doch sollen auch in 
einer derartigen Kommission tunlichst aHe praktischen Arzte des Sektions
bezirks, wenn auch abwechselnd, mit zur Begutachtung herangezogen 
werden. 

Werden die weiteren Gutachten yom behandelnden Arzt (Vertrauensarzt) 
ausgesteHt, so wird fiir dieselben von der Berufsgenossenschaft im Einzel
faHe eine Gebiihr von 3 Mark gezahlt. 

Wird von einem Sektionsvorstand eine Arztekommission eingesetzt, so 
hat der Bezirksarzt, auBer im FaIle der Verhinderung, in der Kommission 
stets den Vorsitz zu fiihren. 
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1m iibrigen finden auf die Tatigkeit der Kommission und die Bezahlung 
ihrer Mitglieder folgende Bestimmungen Anwendung: 

a) Bei der Untersuchung von Unfallverletzten sollen regelmaBig hochstens 
drei Mitglieder der Kommission einschlieBlich des V orsitzenden mit
wirken. 

b) Werden an einem Tage nicht mehr als 15 Unfallverletzte untersucht, 
so sind an Gebiihren jedem Kommissionsmitglied fiinfzehn Mark zu 
zahlen. Fiir die Untersuchung eines jeden weiteren Unfallverletzten 
wird jedem Kommissionsmitgliede eine weitere Gebiihr von je einer 
Mark gezahlt, jedoch nicht iiber den Betrag von 35 Mark hinaus, 
wahrend anderseits die Hochstzahl der zu untersuchenden Personen 
regelmaBig nicht erheblich mehr als 35 betragen soIl. 

c) Die Zahlung weiterer Reise- und Zehrungskosten findet daneben nicht 
statt. 

d) Auf die vom Genossenschaftsvorstand in Zwischenraumen voil drei 
bis vier Jahren veranstalteten allgemeinen Revisionen der Renten
empfanger finden diese Bestimmungen keine Anwendung. 

Ergeben sich Streitigkeiten zwischen einem Sektionsvorstand und 
einem oder mehreren Arzten, so ist der Vorstand der Provinzial-Arztekammer 
um tunliehste Beilegung dieser Streitigkeiten durch die Vermittelung des 
Genossenschaftsvorstandes zu ersuchen. Dabei verpfiichtet sich jedoch der 
Vorstand der Provinzialarztekammer, auf eine strenge Beobachtung dieses 
Vertrages durch die praktischen Arzte hinzuwirken. 

Die andern Berufsgenossensehaften haben gewohnlieh an ihrem Geschafts
sitze einen Vertrauensarzt, der die eingegangenen Sachen yom arztlichen Stand
punkte priift und hinsichtlich der Untersuchung oder Nachuntersuchung 
von Verletzten, der Einleitung des Heilverfahrens usw. seine Ratschlage 
gibt. 

Die Versicherungsamter konnen mit Genehmigung des Ober
versicherungsamts auch Arzte als Sachverstandige dauernd heranziehen. 
Da, wo das nicht geschieht, und dieser zweite Fall wird die Regel sein, kann 
das Versicherungsamt ein Gutachten eines Arztes, der noch nicht gehort ist, 
einholen, wenn nicht schon durch den Versicherungstrager ein Arzt gehort 
war, dem der Versicherte nach eigener Wahl seine Behandlung ii bertragen 
hat. Ein solches Gutachten ist aber von dem Versicherungsamt nur dann 
einzuholen, wenn das Gutachten fiir die Entscheidung von Bedeutung sein 
kann. (§ 1595.) Die Kosten des Gutachtens tragt die Berufsgenossenschaft. 
Lehnt der yom Versicherungsamt um sein Gutachten ersuchte Arzt die Er
stattung des Gutachtens ab, so entscheidet das Versicherungsamt, ob und 
von welchem Arzte ein Gutachten einzuholen ist. (§ 1595, 2). Auf Verlangen 
des Berechtigten ist in allen Fallen, wenn er die Kosten im voraus entrichtet, 
ein von ihm bezeichneter Arzt als Gutachter zu horen. (§ 1596.) Auch im 
Bereiehe der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung kann der Vor
sitzende des Versicherungsamts bei der Vorbereitung einer Saehe vor der 
miindlichen Verhandlung die Untersuchung des Antragstellers und die Be
gutachtung von dessen Gesundheitszustande durch einen Arzt anordnen. 
(§ 1619.) 

Die Oberversicherungsamter haben bestimmte Vertrauensarzte, die 
nach Anhoren der zustandigen Arztevertretung auf vier Jahre gewahlt 
werden. (§ 1686.) 



Das Reichsversicherungsamt hat keine bestimmten Vertrauens
arzte. Es wahlt als Obergutachter solche Arzte, die auf Grund besonderer 
Erfahrung ihm bekannt geworden sind. Es beschrankt sich dabei nicht auf 
Berliner Arzte, aber ihre und der Berliner medizinischen Fakultat vorzugs
weise Verwendung ergibt sich aus der Natur der Sache. 

Die Landesversicherungsanstalten haben entweder bestimmte Ver
trauensarzte, oder samtliche Arzte der Provinz sind ihre Vertrauensarzte. 
lch bin hierauf in dem Kapitel iiber das Heilverfahren in der lnvalidenver
sicherung bei der Besprechung der Antragstellung eingegangen. Hier mochte 
ich das Abkommen schildern, das die Landesversicherungsanstalt Hessen
Nassau mit der Arztekammer geschlossen hat. Die Versicherungsanstalt 
hat sich bereit erklart, samtliche Arzte, die der .Arztekammer unterstehen, 
als Vertrauensarzte anzuerkennen und zu den Kosten des arztlichen Zeug
nisses, die den Antragstellern zur Last fallen, sowohl in Krankenfiirsorge
sachen als in lnvalidenrentensachen einen ZuschuB von 5 M. zu zahlen, und 
zwar auch im FaIle der Ablehnung der Antrage. Die Zahlung des Zuschusses 
wurde jedoch von folgenden Bedingungen abhangig gemacht, daB namlich 

1. das Gutachten unter Benutzung des unentgeltlich zur Verfiigung 
gestellten Formulars ausgefertigt wird, 

2. das ausgefiillte Formular nicht dem Antragsteller ausgehandigt, 
sondern dem Versicherungsamt oder der Landesversicherungsanstalt 
auf deren Kosten unmittelbar zugesandt wird, und 

3. die Aussteller der Gutachten sich verpflichten, jede weitere Auskunft, 
welche, ohne nochmalige Dntersuchung des Antragstellers, von der 
Anstalt verlangt wird, unentgeltlich zu erteilen. 

Die Landesversicherungsanstalt laBt dann die Gutachten durch einen 
besonderen Vertrauensarzt priifen, der eventl. eine Nachuntersuchung und 
Oberbegutachtung vornimmt. Die Landesversicherungsanstalt der Rhein
provinz hat 2 Landesmedizinalrate angestellt, die dem Vorstand als medi
zinische Berater zur Seite stehen. 

Die Bedeutung, diedie.Arzteschaft fiir die soziale Versicherung 
hat, moge mit den Worten zweier Prasidenten des Reichsversicherungsamts 
gekennzeichnet werden. Der erste Prasident des Amtes, Dr. Bodiker, 
sagte im Jahre 1902 : "Es ist der arztliche Stand in den Mittelpunkt der ganzen 
Versicherungsorganisation geriickt, das Gebiet seiner Aufgaben wesentlich 
erweitert, sein EinfluB gestarkt worden." Dnd der jetzige Prasident, der 
diese W orte zitiert, fiigt hinzu: "In der Arbeiterversicherung, welche so be
deutsame neue Bahnen den Arzten erschlossen hat, durchzieht deren Tatig
keit wie ein roter Faden die gesamte Verwaltung und Rechtsprechung. Fiir 
die Losung der vielgestaltigen Aufgaben der offentlich-rechtlichen Versicherung 
kommt die sachkundige und opferwillige Mitarbeit der Arzte wesentlich in 
Betracht. lhr weitgreifender EinfluB auf diesem Gebiet macht sich nach ver
schiedener Richtung geltend. Die behandelnden Arzte sind durch die ge
naue Beobachtung der Kranken wahrend des Heilverfahrens und durch die 
Einwirkung auf den HeilungsprozeB die unentbehrlichen Berater der Ver
sicherungstrager. Als Sachverstandige und Begutachter sprechen die 
.Arzte ein maBgebendes Wort bei der Festsetzung der Renten. Bei den fiir 
die Starkung und Erhaltung der Volkskraft allgemeinen, so bedeutungsvollen 
MaBnahmen der Versicherungstrager auf dem Gebiet der Prophylaxe und 
der vorbeugenden Hygiene, insbesondere in dem Kampfe gegen Tuber-



426 Dcr Arzt und die soziale Versicherung. 

kulose, Geschlechtsleiden und AlkoholmiBbrauch, stehen die Arzte den Ver
sicherungstragern treu zur Seite." 

Die soziale Versicherung ist ohne die Mitwirkung der deutschen Arzte
schaft nicht durchfiihrbar. Wenn die deutsche Arbeiterversicherung so 
auBerordentliche Erfolge erzielt hat, so verdanken wir das zum groBen Teile 
der Arzteschaft, die trotz aller Konflikte stets zur Mitarbeit bereit war. Sie 
wird auch fernerhin ihren Aufgaben gewachsen sein und so auch in diesem 
Stiick an der Gesundung unseres Volkskorpers mitarbeiten. 
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Deutscher Arztevereinsbund und Verband der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 

Wirtschaftliche Abteilung des Deutschen Arztevereinsbundes. 

Verpflich tungsschein. 

Unterzeichneter verpfiichtet sich gegeniiber dem jeweiligen Vorsitzenden des 
Geschiiftsausschusses des Deutschen Arztevereinsbundes auf Ehrenwort: 

A. Bei Konfiikten, welche mit Genehmigung einer Vertragskommission oder eines 
dem Deutschen Arztevereinsbunde angehiirenden Vereins unter Zustimmung 
des Vorstandes des Verbandes der Arzte Deutschlands zwischen AI'!lten einer
seits und Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Sanitatsvereinen und ahn
lichen Einrichtungen andererseits iiber Honorar- und sonstige Vertragsbestim
mungen entstehen, sich der Annahme einer Arztstelle sowohl wie auch jeder 
Bewerbung zu enthalten; 

B. von der Verpfiichtung unter A nur nach vorausgegangener einjahriger 
Kiindigung, welche an den Vorsitzenden des Verbandes der Arzte Deutschlands 
durch Einschreibebrief zu erfolgen hat und nur in der zweiten Halfte des Monats 
Dezember erfolgen kann, zuriickzutreten. 

Ort und Datum: U nterschrift: 

Tarifvertrag mit den kaufmlinnischen Hilfskassen. 
Zwischen dem Verband der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft-

lichen Interessen einerseits und .......... 1) andererseits wird heute folgender V er-
trag vereinbart. 

§ 1. Zum arztlichen Dienste bei den genannten Krankenkassen soll grundsatzlich 
jeder dem genannten Arzteverbande angehiirende Arzt und wirtschaftliche arztliche 
Lokalverein zugelassen werden. 

1) Der '.l'arifvertrag ist zurzeit (bis 31. Dezember 1913) anerkannt durch folgende 
Hilfskassen: Kranken- und Begrabniskasse des Verbandes Deutscher Handlungsgehilfen 
zu Leipzig, Deutschnationale Kranken- und Begrabniskasse zu Hamburg, Kranken
und Begrabniskasse des Kaufmannischen Vereins, (E. H. 157) zu Frankfurt a. M., Kranken
und Begrabniskasse des Vereins der Deutschen Kaufleute (E. H. 44) Berlin, Kranken
und Begrabniskasse des Vereins junger Kaufleute zu Giirlitz (E. H.), Kranken- und Be
grabniskasse des Vereins Merkur, Kaufmannischer Verein (E. V.) Niirnberg, Kranken
kasse Deutscher Buchhandlungsgehilfen (E. H.) Leipzig, Kranken- und Sterbekasse des 
Verbandes der Deutschen Versicherungsbeamten (E. H.) Miinchen, Kranken- und Be
grabniskasse des Vereins iiir Handlungskommis von 1858 (E.H.) Hamburg, Kranken
kasse des Bundes der Versicherungsvertreter Deutschlands (E. V.) Berlin (E. H.). 
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Die Zulassung erfolgt auf vorherige Meldung des Arztes odeI' des arztlichen Lokal
vereins dureh Absehlu13 eines besonderen, die beiderseitigen Rechte und Pfiichten regeln
den Dienstvertrages (Anlage A und B). 

Die Meldungen sind beim Vorstande des Verbandes del' Arzte einzureichen und 
von diesem umgehend an die Verwaltungen del' Vertragskassen weiterzugeben. 

'Vo ein wirtschaftlich arztlicher Lokalverein besteht, ist del' Vertrag mit diesem, 
nicht mit den einzelnen Arzten abzuschlie13cn. W 0 mehrere wirtschaftliche arztlichA 
LokalverAine vorhanden sind, bestimmt del' Arztcverband, welcher Verein als vertrags
schlief3ender zu gelten hat. 

In denjenigen Ortschaften und Bezirken, in denen ein verpfiichteter arztlicher 
Lokalverein besteht, konnen solche Mitglieder des Arzteverbandes, die dem Lokalverein 
nicht angehoren, zum arztlichen Dienste nul' dann zugelassen werden, wenn sie sich den 
fUr die Ausiibung kassenarztlicher Praxis bei dem Lokalverein bestehenden Bestimmungen 
unterwerfen. Ausnahmen unterliegen del' Bestimmung des Arzteverbandes; gegen dessen 
Entscheidung steht den Beteiligten die Anrufung des in § II dieses Vertrages vorge
sehenen Schiedsgerichtes zu. 

§ 2. Den Kassenmitgliedern steht in jedem einzelnen Erkrankungsfallc die Wahl 
unter den Kassenarzten (im Sinne von § 1), im Falle von Anstaltsbehandlung die Wahl 
unter den in ihrem W ohn- bzw. Erkrankungsorte vorhandenen Krankenanstalten, welche 
mit den Krankenkassen Vereinbarungen getroffen haben, frei. Sie diirfen in diesel' Wahl 
seitens des Kassenvorstandes odeI' del' Kassenbeamten in keiner Weise beeinfiuf.lt werden. 
Die Kassenverwaltungen haben ihren Mitgliedern die N amAn, 'V ohnungen und Sprech
stunden del' Kassenarzte und die zugelassenen Anstaiten in geeigneter Weise bekannt 
zu geben und sie anzuweisen, sich an den Arzt ihres W ohnortes oder, wenn an diesem 
kein Arzt ansassig ist, in del' Regel an den nachstwohnenden Arzt zu wenden. 

In den Fallen, in welchen eine Kassenleitung Anstaltsbehandlung eines Mitgliedes 
kraft del' satzungsgAma13 zustehcnden Rechte (z. B. bei unzulanglicher hauslicher Pfiege, 
Simulationsverdacht, Widersetzlichkeit gegen die Ordnungsvorschriften) verfiigt, be
stimmt die Kassenleitung, welche Anstalt aufzusuchen ist. 

§ 3. In denjenigen Orten und Bezirken, in denen bereits ein auf die Bestimmungen 
dieses Vertrages verpfiichteter Kassenarzt vorhanden ist oder ein verpfiichteter arzt
licher Lokalverein besteht, diirfen Nichtmitglieder des Arzteverbandes nicht aus Kassen
mitteln honoriert werden, au13er in den gesetzlich nicht abweisbaren Notfallen. Diese 
Bestimmung gilt nur fiir die Behandlung versicherungspfiichtiger Mitglieder. 

§ 4. Nichtarzte diirfen zu selbstandiger Behandlung auf Kosten der Kranken
kassen nicht zugelassen werden. Die Kassen sind abel' berechtigt, in besondcren Aus
nahmefallen Zahnbehandlung durch Zahntechnikcr erfolgen zu lassen. 

§ 5. Die Kassenverwaltungen sind verpfiiehtet, statutariseh ihre Mitglieder in 
zwei Gruppen, versieherungspfiiehtige und niehtversicherungspfiiehtige, zu trennen. 
Sie haben ihre Mitglieder zu verpfiichten, dem Arzte bei Eintritt in die Behandlung 
durch Vorlegen des Mitgliedsbuehes ihre Kassenzugehorigkeit naehzuweisen und ihm 
einen Vordruek fur einen Krankenschein, den sie der Kassenleitung einzusenden haben, 
vorzulegen. Auf dem Krankenscheine haben die Mitglieder unterschriftlieh zu erkliiren, 
ob sie versieherungspfiichtig sind odeI' nieht. 

§ 6. Die Honorierung del' den nichtversieherungspfiiehtigen Mitgliedern geleisteten 
arztliehen Hilfe erfolgt nach freier Vereinbarung zwischen Arzt und Patient. Die Kassen
arzte sind abel' verpfiiehtet, Ihnen auf Verlangen Krankenseheine auf den Kassenvor
drucken und spezifizierte Rechnungen auszustellen und fUr Verordnungen die von den 
Kassen gelieferten Krankenkassenformulare zu benutzen. Das Interesse der Kasse 
verlangt, da13 bei Verordnung von Arznei und Heilmittel auch bei nichtversicherungs· 
pfiichtigen Mitgliedern die Regeln del' okonomischen Verordnungsweise tunlichst beob
achtet werden. 

§ 7. Fiir aile Kassenmitglieder werden die zur Begriindung von Kassenanspriiehen. 
erforderlichen Krankenseheine und sonstige fiir die Kassenverwaltung erforderliehe 
kurze Beseheinigungen von den Kassenarzten unentgeltlieh ausgestellt. 

§ 8. 1. Die Honorierung der den versicherungspfiiehtigen Mitgliedern geleisteten 
arztliehen Hilie erfolgt naeh folgenden Sa tzen 

a) Der Besueh des Kranken im Hause des Arztes (Konsultation) 
a) bei Tage . . . . . . . . . . 1,- M. 
b) " Nacht ......... 2,-

b) Del' Besuch des Arztes im Hause des Kranken 
a) bei Tage . . . . . . . 1,50 IV!. 
b) " Nacht ...... 4,- " 

Als N aeht gilt die Zeit von 9 lJhr abends bis 7 Uhr morgens. 
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c) Fiir Massage, Anwendung des elektrischen Stromes, eingehende Untersuchungen 
unter Anwendung von Spiegel, Instrumenten oder des }Iikroskops ein Zuschlag 
von 1M. Bei besonders schwierigen Spiegeluntersuchungen, z. B. Blasen- und 
Speiserohrenbesichtigungen, ist ein hoheror Satz zllgelassen. 

d) Yon der zahnarztlichen Behandlung, die sonst durch von der Kasse angestcllte 
Zahnarzte erfolgt, kommen nur Zahnextraktionen in Betracht. 

e) Besondere Yerrichtungen, soweit sie nicht wie vorstehend zu bewerten sind, 
nach den Mindestsatzen der staatlichen Gebiihrenordnung fiir das Konigreich 
Preuf3en. 

f) Bei Besuchen auf3erhalb des W ohnortes des Arztes wird auf3er der Besuchs
gebiihr vom zweiten Kilometer ab noch eine besondere Entschadigung fiir Zeit
versallmnis und das Fortkommen gewahrt. Diese betragt fiir jeden angefangenen 
Kilometer 1 M. Werden mehrere Mitglieder am selben Orte gleichzeitig behandelt 
oder auf einer Rundfahrt beBucht, so wird die Kilometergebiihr nur einmal bezahlt, 
und zwar nach der Anzahl der im Interesse der betreffenden Kasse zuriickgelegten 
Kilometer. Die Berechnung von Kilometergebiihren hat immer nur von der Woh
nung des nachstwohnenden Kassenarztes zu erfolgen, und zwar nur einmal fiir 
die Hin- undRiickfahrt zusammen. 

g) Personen, die den vertragsschlief3enden Kassen beitreten wollen, haben fUr die 
arztliche Aufnahmeuntersuchung in der Sprechstunde und AusfUllung des er
forderlichen Kassenvordruckes ein Honorar von 3 M. aus eigenen ;vIitteln an 
den Arzt zu bezahlen. 

h) Das Honorar fiir .iede von einer Kasse verlangte Nachuntersuchung (Kontroll
untorsuchung) einschlief3lich eines kurzen Berichtes an die Kassenleitung betragt 
erfolgt sie 

in der W ohnung des Arztes . . . . . . 4 M. 
"" " "Kranken ..... 5 " 

ausschlief3lich der vertragsmaf3ig zu berechnenden Kilometergebiihr. 
II. Die Kur- und Verpflegungssatze fUr Krankenanstalten sind, soweit nicht staat

liche oder stadtische Krankenhauser in Frage kommen, zwischen Krankenkassen und 
der lokalen Arzteorganisation zu vereinbaren. 

§ 9. J eder Kassenarzt hat vierteljahr lich nach Maf3gabe des § 8 seine Einzelleistungen 
den einzelnen Kassen zu liquidieren. Die Rechnungen miissen Zahl, Datum und Art der 
Hilfeleistungen und das auf jede entfallende Honorar fiir jedes behandelte Kassenmitglied 
erkennen lassen. Sie sind von den Arzten, die einem Lokalverein angehoren, diesem, von 
denen, die einem solehen nieht angehoren, dem V orstande des Arzteverbandes bis zum 
10. jeden ersten Vierteljahrsmonats einzureichen. Die Arzteorganisation hat die Reeh
nungen auf Riehtigkeit und Angemessenheit zu priifen, bis spatestens Mitte des zweiten 
Vierteljahrsmonats an die zustandigen Kassenverwaltungen abzugeben, die sie ihrer
seits bis vor Ablauf des Vierteljahres zu begleiehen haben. 

§ 10. Als Kontrollinstanz fiir diejenigen Kassenarzte, die dureh Einzelvertrag 
gemaJ3 Anlage B verpflichtet sind, hat der Vorstand des Arzteverbandes eine dreigliedrige 
Kommission zu ernennen. Dieser stehen den Einzelarzten gegeniiber aIle diejenigen 
Befugnisse zu, welche die Krankenkassenkommissionen der Lokalvereine ihren Mit
gliedern gegeniiber ausiiben. 

§ II. Fiir Streitigkeiten, welche aus dem Vertragsverhaltnisse entstehen sollten, 
wird fiir jedes Jahr ein Schiedsgericht am Sitze des Verbandes der Arzte Deutsehlands 
gewahlt, wozu sowohl von seiten der Krankenkassen als auch vom Verbande der Arzte 
Deutsehlands je zwei Schiedsrichter zu ernennen sind. Den Vorsitz in den Verhandlungen 
fiihrt zu je einer Sache abwechselnd ein Arzt und ein Kassenvertreter, und falls eine 
Einigung nicht erzielt werden solIte, hat jede Partei das Recht, einen J uristen zu den 
Verhandlungen hinzuzuziehen. Letztere haben sich dann iiber die Hinzuziehung eines 
nnparteiischen Juristen als Vorsitzenden zu einigen. Die Entseheidungen solchergestalt 
zusammengesetzter Sehiedsgeriehte sind endgiiltige und fiir beide Teile bindend; der 
gerichtliche IV" eg ist ausgesehlossen. Das Sehiedsgericht ist bereehtigt, die Streitigkeiten 
zunachst einer ortliehen Einigungskommission zur Erledigung zu iiberweisen; zu dieser 
Kommiseion hat jede Partei zwei Mitglieder zu entsenden. J ede Partei tragt die ihr er· 
waehsenden Kosten selbst. 

§ 12. Der Vertrag tritt am heutigen Tage in Kraft und gilt zunaehst bis zum Ablauf 
des Jahres 1912. Er verlangert sich jedesmal auf ein Jahr, wenn von keiner Seite vor dem 
I. Oktober eine Kiindigung unter Angabe von Griinden fiir den Schluf3 des .Tahres erfolgt. 

§ 13. Die kaufmannisehen Krankenkassen verpflichten sieh, die zurzeit bestehenden 
Vertrage mit einzclnen Arzten und arztlichen Vereinen zugunsten dieses Vertrages im 
Verhandlungswege zu beseitigen, notigenfalls zum friihestmoglichen Termine zu kiindigen. 
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§ 14. Del' Arzteverband verpfiichtet sich, seinen Einfiu13 auf seine Mitglieder und 
die arztlichen Lokalvereine dahin geltend zu machen, da13 kaufmannischen Krankenkassen, 
die sich nicht zum Anschlu13 an diesen Vertrag bewegen lassen, wesentlich hohere Honorar
satze auferlegt werden. Au13erdem verpfiichtet er sich, diejenigen seiner Mitglieder, die 
an Orten oder in Bezirken wohnen, fUr die keine auf diesen Vertrag verpfiichtete Lokal
organisation besteht, zum Beitritt zu diesem Vertrage zu veranlassen. 

§ 15. Die vorstehenden Vertragsbedingungen finden auch Anwendung fiir die 
Behandlung del' Familienangehorigen del' versicherungspfiichtigen Mitglieder del' Vel" 
tragskassen, wenn diese entweder die Familienversicherung schon haben, odeI' durch 
Generalversammlungsbeschlu13 einfUhren, odeI' wenn ihnen die Familienversicherung 
durch Gesetz auferlegt wird. 

Leipzig, den ..................... . 
Verband del' Arzte Deutschlands 

zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 

Anlage A. 

Dienstvertrag fiir kassenarztJiche Lokalorganisationen. 

Zwischen del' ............................................................ . 
einerseits und dem ............................................................ . 
andererseits ist heute folgender Vertl'ag geschlossen worden. 

§ 1. .................................................................... . 
iibernimmt die arztliche Versorgung der in seinem Bereich wohnenden oder bei voriiber
gehendem Aufenthalt erkrankten versicherungspfiichtigen Mitglieder der Krankenkasse 
und verbiirgt sich, daB seine Mitglieder den Mitgliedern del' Kasse die ihnen gesetzlich 
und statutarisch zustehende arzt.Jiche Hilfe leisten. 

Bei Eintritt in die arztliche Behandlung hat der Patient dem Arzte seine Mitglied
schaft durch Vorlegung eines Mitgliedsbuches und eines Krankenscheines nachzuweisen; 
del' Arzt ist verpfiichtet, diesen Nachweis zu verlangen. 

§ 2. Die arztlichen Hilfeleistungen haben sich in Art und Zahl auf das zur Krank
heitsbeseitigung nach dem pfiichtmaBigen Ermessen des Arztes notwendige lI-Ia13 zu 
beschranken. Erwerbsfahige Kranke sowie die Erwerbsunfahigen, denen Erlaubnis zum 
Ausgehen erteilt ist, haben den Arzt in del' Sprechstunde aufzusuchen, sofern sie ihr 
Krankheitszustand daran nicht hindert. Dem Verlangen del' Mitglieder odeI' deren An
gehorigen nach haufigeren Besuchen odeI' Konsultationen, als wirklich notwendig sind, 
dad zu Lasten del' Kasse nicht entsprochen werden. 

§ 3. . ............................ verpfiichtet seine Mitglieder, eine moglichst 
baldige Herstellung del' Erkrankten anzustreben, sich dabei abel' aller entbehrlichen, 
die Kassenmittel unberechtigter- und unnotigerweise in Anspruch nehmender An
wendungen und Verordnungen zu enthalten. 

In del' Verschreibweise ist jede mit del' Erreichung des angestrebten Heilerfolges 
mogliche Sparsamkeit zu beobachten. Die Verordnung diatischer Nahr- und Kraftigungs
mittel auf Kassenkosten ist verboten. Die Gewahrung von Heilmitteln, insbesondere auch 
von Mineralwassern, Badern und Massagen, unterliegt del' vorherigen Genehmigung 
del' Kassenverwaltung. Derartige Verordnungen haben stets in beschrankter Anzahl 
zu erfolgen und sind bei Bedarf zu wiederholen. Die Verordnungen haben in del' Regel 
auf Kassenformularen zu erfolgen. 

§ 4............................... verpfiichtet seine Mitglieder, in jedem 
Krankheitsfalle besondere Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit del' Frage zuzuwenden, ob 
und wie lange die Be~cheinigung del' Arbeitsunfahigkeit nach dem Krankheitsbefunde 
geboten ist. J edem V f'rnch del' Kranken, die Kasse durch Vorgeben von Arbeitsunfahig
keit zu schadigen, ist mit Entschiedenheit entgegenzutreten. 

§ 5. Wenn die W ohnungs- und Pfiegeverhaltnisse des Kranken ungeniigende sind, 
odeI' die Art der Krankheit eine Kur in einer Krankenanstalt erfordert, odeI' das Ver
halten des Kranken eine Anstaltsbehandlung geboten erscheincn lii13t, sind die Kassen
mitglieder del' Anstaltsbehandlung in cineI' zugelassenen Krankenanstalt (siehe § 8 II. 
des Tarifvertrages) zu iiberweisen. Dabei ist del' Arzt verpfiichtet, den Kranken darauf 
hinzuweisen, da13 seine Kasse nul' fiir die niedrigste Verpfiegungsklasse aufkommt. Die 
Verpfiegung und Behandlung von Kassenmitgliedern in besseren Verpfiegungsklassen 
del' Krankenhauser, Sanatorien und Privatkliniken unterliegt besonderer Vereinbarung 
;owischen Kranken und Arl!;t. \Venn nicht Gefahr im Verzuge ist, hat del' behandelnde 
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Arzt bei Gewahrung von Anstaltsbehandlung die Zustimmung del' Kassenleitung vorher 
einzuholen. Die Kassenleitung ist verpfiiehtet, bei jeder von ihr bewirkten Krankenhaus
einweisung den behandelnden Arzt zu benaehriehtigen. 

§ 6. Die Krankenseheine sollen die Art del' Krankheit, Beginn del' Behandlung und 
eine Angabe daruber enthalten, ob del' Patient erwerbsfahig odeI' erwerbsunfahig ist. 
Bei langeI' dauernder Erwerbsunf1ihigkeit haben die Krankenseheine libel' Erwerbs
unfahigkeit del' vorhergegangenen 7 Tage zu lauten. Beim Fehlen von Kassenvordrueken 
genugt aueh jede andere kurze Beseheinigung. 

Die Kassenarzte sind verpfiichtet, del' Kassenleitung auf Ersuchen Auskunft uber 
die Erkrankungen ihrer Mitglieder zu geben. 

Bei del' Abmeldung del' Mitglieder aus arztlieher Behandlung ist auf dem Beendigungs
schein scharf zu unterscheiden, ob das Mitglied vollig geheilt odeI' nul' gebessert aus del' 
Behandlung entlassen wird. 

§ 7. Beide vertragsehlieBende Parteien erkennen die Bestimmungen des Vertrages, 
den del' Verband del' Arzte Deutschlands zur \Vahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
mit del' Krankenkasse am. . . . . . . . . . .. geschlossen hat, als Teile dieses Vertrages 
ausdrucklich an. 

§ 8. Die Krankenkommission des.................................... ist 
verpfiiehtet, darauf hinzuwirken, daB die Interessen del' Krankenkasse gewahrt werden 
und hat bei ungenugender Wahrung durch einzelne Arzte sofort einzugreifen. Sie hat 
ferner dafUr zu sorgen, daB in Fallen zweifelhafter Erwerbsunfahigkeit odeI' Gesund
meldung auf Antrag del' Kassenleitung Untersuchungen vorgenommen werden, nachdem 
del' behandelnde Arzt zuvor davon verstandigt worden ist. 

§ 9. Del' Vertrag tritt am .............................. in Kraft und gilt 
zunaehst bis zum ill. Dezember 1912. Er verlangert sich jedesmal auf ein Jahr, wenn 
von keiner Seite VOl' dem 1. Oktober eine Kundigung unter Angabe von Grunden fiir den 
SehluB des Jahres erfolgt. Er erlischt, wenn del' Vertrag zwischen Arzteverband und del' 
Krankenkasse erlischt. 

Ort und Datum. 

Unterschriften. 

Anlage B. 

Dienstvertrag fur Verbandsmitglieder, die keiner kassenarztlichen Lokal
organisation angehoren. 

Zwischen del' ............................................................ . 
einerseits und dem ltlitgliede des Verbandes del' Arzte Deutschlands Herrn ......... '" 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. in ......................... anderersei ts ist heu te folgender 
Vertrag geschlossen worden. 

§ 1. Herr Dr ............................... iibernimmt mit heutigem Tage 
die arztliche Behandlung del' in seinem Praxisbereich wohnenden odeI' bei voriiber
gehendem Aufenthalt erkrankten versicherungspflichtigen Mitglicder genannter Kranken
kasse. 

Beim Eintritt in die arztliche Behandlung hat del' Patient dem Arzte seine Kassen
mitgliedschaft durch Vorlegen eines Mitgliedsbuches und eines Krankenscheines nach
zuweisen; del' Arzt ist verpfiichtet, diesen Nachweis zu verlangen. 

§ 2. Die arztlichen Hilfeleistungen haben sich in Art und Zahl auf das zur Krank
heitsbeseitigung nach dem pfiichtmaBigen Ermessen des Arztes notwendige Mall zu be
schranken. Erwerbsfahige Kranke sowie die Er,verbsunfahigen, denen Erlaubnis zum 
Ausgehen erteilt ist, haben den Arzt in del' Sprechstunde aufzusuchen, so fern sie ihr 
Krankheitszustand daran nicht hindert. Dem Verlangen del' Mitglieder odeI' deren Ange
horiger nach haufigeren Besuehen odeI' Konsultationen, als wirklich notwendig sind, 
darf zu Lasten del' Kasse nicht entsprochen werden. 

~ 8. Herr Dr ............. '" ............... verpfliehtet sich, eine mogliehst 
baldige Herstellung del' Erkrankten anzustreben, sieh dabei abel' aller entbehrlieher, 
die Kassenmittel unbereehtigter- und unnotigerweise in Anspruch nehmender Anwen
dung en und Verordnungen zu enthalten. 

In del' Verschreibweise ist ,jede mit del' Erreichung des angestrebten Heilerfolges 
mogliche Sparsamkeit zu beobachten. Die Verordnung diatisrher Niihr- und Kriiftigungs
mittel auf Kassenkosten ist verboten. Die Gewiihrung von Heilmitteln, insbesondere 
auch von Mineralwassern, Biidern und Malj3agen unterliegt del' vorherigen Genehmigung 
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del' Kassenverwaltung. Derartige Verordnungen haben stets in besehrankter Anzahl zu 
erfolgen und sind bei Bedarf zu wiederholen. Die Verordnungen haben in der Regel 
auf Kassenfonnularen Z!1 erfolgen. 

§ 4. Herr Dr ............................... , verpfiiehtet sieh, in jedem Krank-
heitsfalle besondere Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit der Frage zuzuwenden, ob und wie 
lange die Beseheinigung der Arbeitsunfahigkeit naeh dem Krankheitsbefunde geboten 
ist. Jedem Versueh der Kranken, die Kasse dureh Vorgeben von Arbeitsunfahigkeit zu 
schadigen, ist mit Entschiedenheit entgegenzutreten. 

§ I). Wenn die W ohnungs- und Pfiegeverhli ltnisse des Kranken ungenugende sind, 
oder die Art der Krankheit eine Kur in einer Krankenanstalt erfordert, oder das Verhalten 
des Kranken eine Anstaltsbehandlung geboten erscheinen lii.Llt, sind die Kassenmitglieder 
der Anstaltsbehandlung in einer zugelassenen Krankenanstalt (siehe § 8 II. des Tarif
vertrages) zu liberweisen. Dabei ist der Arzt verpfiichtet, den Kranken darauf hinzu
weisen, dal3 seine Kasse nur fUr die Kosten in der niedrigsten Verpfiegungsklasse aufkommt. 
Die Verpfiegung und Behandlung von Kassenmitgliedern in besseren Verpfiegungsklassen 
der Krankenhauser, Sanatorien und Privatkliniken unterliegt be30nderer Vereinbarung 
zwischen Kranken und Arzt. Wenn nicht Gefahr im Verzuge ist, hat der behandelnde 
Arzt bei Gewahrung von Anstaltsbehandlung die Zustimmung der Kassenleitung vorher 
einzuholen. Die Kassenleitung ist verpfiiehtet, bei ieder von ihr bewirkten Kranken
hauseinweisung den behandelnden Arzt zu benachrichtigen. 

§ 6. Die Krankenseheine sollen die Art der Krankheit, Beginn der Behandlung 
und eine Angabe daruber enthalten, ob del' Patient erwerbsfiihig odeI' erwerbsunfiihig 
ist. Bei langer dauernder Erwerbsunfahigkeit haben die Krankenscheine liber Erwerbs
unfiihigkeit der vorhergegangenen i 'rage zu lauten. Beim Fehlen von Kassenvordrucken 
genugt aueh jede andere kurze Beseheinigung. 

Herr Dr............................... verpfiiehtet sich, der Kassenleitung 
auf Ersuehen Auskunft libel' die Erkrankungen der Kassenmitglieder zu geben. 

Bei der Abmeldung der Mitglieder aus arztlicher Behandlung ist auf dem Be· 
endungsschein scharf zu unterscheiden, ob das Mitglied viillig geheilt oder nur gebessert 
aus der Behandlung entlassen wird. 

§ 7. Beide vertragschlieLlende Parteien erkennen die Bestimmungen des am 
........................ zwischen dem Verband der Arzte Deutschlands und der 
Krankenkasse geschlossenen Vertrages als Teile dieses Vertrages ausdrucklich an. 

§ 8. Die Yom Vorstande des Verbandes der Arzte Deutschlands gem~W § 10 des 
Tariivertra.ges zu errichteride Kommission ist verpfiichtet, darauf hinzuwirken, daLl die 
Interessen der Krankenkasse gewahrt werden, und hat bei ungentigender Wahrung dureh 
einzelne Arzte sofort einzugreifen. Sie hat ferner dafUr zu sorgen, daLl in Fallen zweifel
hafter Erwerbsunfiihigkeit oder Gesundmeldung auf Antl'ag del' betl'effenden Kassen
leitung Nachuntersuchungen vol'genommen werden, nachdem del' behandelnde Arzt 
zuvor davon verstandigt worden ist. 

§ 9. Der Vertrag tritt am heutigen Tage in Kraft und gilt zunachst bis zum 31. De
zamber 1912. Er verlangert sich jedesmal auf ein J·ahr, wenn von Keiner Seite v'or dem 
1. Oktober eine Kliniigung unter Angabe von Griinden fUr den SchluLl des .r ahres erfolgt. 
Er erliseht, wenn der Vertrag zwischen Arzteverband und der Krankenkasse erliseht. 

Herr Dr ............................... ist bereehtigt, diesen Vertrag ohne Ein-
haltung einer Klindigungsfrist zu klindigen, wenn er aus seinem W ohnort verzieht odeI' 
die Praxis aufgibt. 

Ort und Datum. 

Untersehriften. 



Sechs ter A b schni tt. 

Die Leistnngen der sozialen Versichernng. 

Siebzehntes Kapitel. 

Die Arzneiversorgung und die Krankenhausbehandlung. 

Ein integrierender Teil der Krankenhilfe ist die Versorgung mit Arznei 
sowie Bruchbandern, Brillen und anderen kleineren Heilmitteln (§ 182). 
Diese Versorgung mit Arznei und Heilmitteln hat den Krankenkassen gewisse 
Schwierigkeiten gebracht, die aus der verwickelten Lage des Arzneiverkehrs 
iiberhaupt herriihren. Das auBere Symptom dieser Schwierigkeiten ist 
die auBerordentliche Steigerung, die die A usga ben fiir Arznei und 
Heilmittel im Laufe der Jahre erfahren haben. 1m Jahre 1885 betrugen 
diese Ausgaben 7 Millionen Mark gegeniiber 48 MilHonen Mark im Jahre 1910. 
Und diese Steigerung ist nicht etwa allein durch die Ausdehnung des Ver
sichertenkreises bedingt, sondern die Ausgaben sind auch im Verhaltnis der 
Zahl der Versicherten gestiegen, sie betrugen friiher 169 Pf. auf den Kopf, 
zuletzt dagegen 369 PI. Diese Kosten enthalten aber noch nicht einmal 
den ganzen Arzneiverbrauch, da dieserfiir die Mitglieder, die in Krankenhausern 
untergebracht sind, und fiir die AngehOrigen nicht berechnet wird. Die Steiger
ung des Arzneiverbrauchs natigt, daB wir uns etwas naher mit der Arz
neiversorgung iiberhaupt beschaftigen miissen. 

An der Lieferung der Arznei und der anderen Heilmittel sind Apotheken, 
Drogenhandlungen und chemische GroBfabriken beteiligt. Wahrend 
in friiheren Jahrhunderten das Heilmittel fast ausschlieBlich sich aus 
Substanzen zusammensetzte, die als Krauter auf dem freien Felde 
gefunden wurden, und deren Zubereitung besondere Fertigkeiten verlangte, 
ist heute der Gebrauch dieser Mittel erheblich zuriickgegangen. Die Bereitung 
von Pillen, Mixturen, Tinkturen und Infu~n tritt gegeniiber den fertig be
zogenen Tabletten, titrierten Lasungen und den chemisch dargestellten Arznei
mitteln zuriick. Dazu kommt der auBerordentlich groBe Verbrauch von 
Verbandmitteln, der erst in der anti- und aseptischen Zeit angebahnt wurde 
und sich immer mehr gesteigert hat. Diese kurze Andeutung mage geniigen, 
urn darzutun, daB die Anderung der ganzen Verhaltnisse auch eine Anderung 
der Arzneiversorgung mit sich bringen muBte, und daB darum die jctzigc 
Lage unverstandlich ist, wenn man nicht weiB, wie sie entstanden ist. 

Urspriinglich bestand iiberhaupt keine gesondertc Arzneiversorgung. Der 
Arzt bereitete zugleich die Arznei. Etwas Ahnliches findet sich ja heuzutage 
noch in England. Allmahlich trennte sich dann aber der Arzt yom Apotheker, 
je mehr beide Kiinste in der Entwicklung vorschritten. Die Pharmazie wurde 
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besonders bei den Arabern ausgebildet, und so ist es verstandlich, daB gerade 
Kaiser Friedrich II. es war, der im Jahre 1241 die Apotheke als Medizinal
institut einfiihrte. Die damalige Abtrennung in Innungen, die das Monopol 
auf die Darstellung und Verfertigung eines Stoffes hatten, begiinstigte die 
Entwicklung der Apotheken und verschaffte ihnen zahlreiche Privi
legien, deren Grundprinzip immer darin bestand, daB der freie Arzneiverkehr 
eingeschrankt und die Zubereitung von Medikamenten nur den privilegierten 
Apothekern gestattet wurde. Auf der anderen Seite verlangte der Staat, 
daB die Apotheker in kunstgerechter Weise bei ihrem Geschaft vorgingen, 
und iiberwachte ihren Betrieb und ihren Geschaftsverkehr in ganz besonders 
intensiver Weise. Die Apothekerkunst war mit einem gewissen mystischen 
Schleier umzogen, den man noch ahnt, wenn man die Einrichtung alt
deutscher Apotheken, etwa in dem Germanischen Museum, ansieht. Mit 
dem alten Zunftzwang horte in der Neuzeit in den meisten Gewerben 
jede Beschrankung Eeitens des Staates auf. Die Zeit der Gewer be
freiheit brachte iiberall Befreiung von einengenden Bestimmungen, nur 
das Apothekenwesen blieb davon fast unberiihrt. In einer Publikation der 
Koniglichen Regierung in KoIn yom Jahre 1829 heiBt es: "Die hOchste Zu
verlassigkeit bei der Zubereitung der Arzneien ist der einzige Zweck der 
zugunsten der Apotheken stattfindenden Beschrankung der Gewerbefreiheit, 
welche das Publikum mit dem mehrfachen Werte der Arzneien bezahlen 
muB." Hier ist in pragnanter Kiirze alles zum Ausdruck gebracht, was die 
Aufrechterhaltung des Gewerbezwangs im Arzneimittelverkehr betrifft. 
Trotzdem konnte man sich der neuen Zeit nicht ganzlich verschlieBen und 
so wurde in PreuBen im Jahre 1830 auch Niehtapothekern der Betrieb chemiseh
pharmazeutischer Fabriken gestattet. Schon friiher war der unerlaubte 
Arzneimittelverkehr beliebt gewesen, das Jahr 1802 braehte aueh den "Ma
terialisten" die Freiga be gewisser "roher Arzneiwaren ". Allmahlieh 
erweiterte sieh der Kreis der freigegebenen Mittel, 1872 waren noeh die Arznei
pulver allgemein dem freien Verkehr entzogen, 1875 nur noeh gemischte Pulver, 
und so ging es weiter. Die Reiehsgewerbeordnung schuf den Stand der 
Drogisten. Seit dem Jahre 1872 ersehienen auf Grund der Gewerbeordnung 
Kaiserliche Verordnungen in unregelmaBigen Abstanden, die die Mittel 
namhaft machen, welche dem freien Verkehr entzogen sind. Wahrend anfangs 
die Drogisten weder einen Befahigungsnaehweis zu erbringen hatten noch 
einer gewerbepolizeiliehen Erlaubnis bedurften, wurden sie allmahlieh unter 
immer strengere Aufsieht gestellt, die eine grundsatzliehe Regelung fand 
auf Grund der 1902 in PreuBen herausgekommenen "Grundziige iiber die Rege
lung des Verkehn~ mit Arzneimitteln auBerhalb der Apotheken". Auf die Ent
wicklung des Verkehrs mit Giften brauche ieh hier nieht naher einzugehen. 
Zurzeit ist die Kaiserliehe Verordn ung vom Jahre 1901 nebst Erganzung 
yom Jahre 1911 iiber den Verkehr mit Arzneimitteln giiltig. Sie enthalt ein 
Verzeichnis A und ein Verzeichnis B. Die in dem Verzeiehnis A aufgefiihrten 
Zubereitungen diirfen auBerhalb der Apotheken als Heilmittel nicht feil
gehalten oder verkauft werden. Als kosmetisehe Mittel aber konnen sie 
verkauft werden, abgesehen von Ausnahmen, ebenso als Desinfektionsmittel, 
Hiihneraugenmittel usw. Die in dem Verzeiehnis B aufgefiihrten Stoffe diirfen 
auBerhalb der Apotheken iiberhaupt nieht feilgehalten oder verkauft werden. 
Der GroBhandel unterliegt iiberhaupt keinen Beschrankungen. 1m Verzeiehnis 
A sind genannt: Abkochungen und Aufgiisse (Dekokte und Infuse), Atzstifte, 
Ausziigp (Extrakte und Tinkturen), Gemenge und Verreibungen, Gemische 
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und Losungen (Mixturen und Solutionen), Kapseln, Latwerge, Linimente, 
Pastillen, Pflaster und Suppositorien. Bei jeder Zubereitung sind gewisse'Aus
nahmen namhaft gemacht. Das Verzeichnis B enthiUt aHe scharfwirkenden 
Stoffe, z. B. Morphin, Opium, Ohloroform, Jodoform, Quecksilbersalze usw. 
AIle neueren Heilmittel, die auf dem Markt erscheinen und noch nicht in 
das Verzeichnis B aufgenommen sind, bleiben dem freien Verkehr iiberlassen. 
Ebenso bezieht sich das Verbot des Feilhaltens der im Verzeichnis B ge
nannten Stoffe nur auf diese selbst in ungemischtem Zustande (Ober
landesger. Koln v. 24. 7. 07). Zubereitungen des Verzeichnisses B sind da
gegen nur dann dem freien Verkehr entzogen, wenn sie unter Verzeichllis A 
fallen und als Heilmittel abgegeben werden (Kammergericht v. 16. 12.01, 
13.6. und 6.9.07). (Nach Dietrich und Rapmund.) 

Das Apothekenmonopol ist also durch die Freigabe von zahlreichen 
Arzneimitteln erheblich durchlOchert und wird es noch mehr durch den uner
laubten Handel mit verbotenen Stoffen, der trotz aller Kontrolle nicht unter
driickt werden kann. Andererseits besteht doch das Monopol in gewisser Bp
ziehung weiter fort, so daB die Entwickelung des der Gewerbefreiheit ent
zogenen Apothekerwesens naher beleuchtet werden muB. 

Ein Reichsapothekengesetz, das die ganze Materie systematisch behandelt, 
existiert nicht; einEntwurf, der im Reichsamt des Innern ausgearbeitet wurde, 
erregte so viel Widerspruch, daB das Reich leider auf die reichsgesetzliche 
Regf>lung verzichtet hat. Durch gewisse Bestimmungen, z. B. iiber die PrUfung 
der Apotheker, durch Herausgabe des Deutschen Arzneibuches und der Deut
schen Arzneitaxe iibt das Reich trotzdem einen EinfluB auf das Apotheken
wesen aus. Besonders das Konzessionswesen ist aber der landesgesetzlichen 
Regelung iiberlassen. Hinsichtlich der Konzessionenherrscht nun eine Mannig
faltigkeit, die geradezu verwirrend ist. Das kommt daher, daB die alten Privi
legien zum Teil noch bestehen, zum Teil in veranderter Form entstanden und 
sich nun auch erhalten haben. In neuerer Zeit werden iiberall nur Personal
konzessionen erteilt. Man unterscheidet: 

1. Exklusivprivilegien (verei~zelt), scharfste Monopolform, 
2. Realprivilegien, meist an ein Grundstiick gebunden, 
3. Realkonzessionen, meist an ein Grundstiick gebunden; der Besitzer 

muB Apotheker sein, 
4. Unverkaufliche Personalkonzessionen, 
5. Gemeindeapotheken, Apotheken im Besitze der Krone oder von 

Stiftungen. 

Auf die Hausapotheken und Krankenhausapotheken gehe ich nicht weiter 
ein. Nach Rapmund und Dietrich sind von den im Deutschen Reich vor
handenen 6000 VoHapotheken etwa 30 % privilegiert, 38 % frei verkauflich 
(Realkonzessionen), 32 % unverkauflich (Personalkonzessionen). In den ein
zelnen Staaten ist der Anteil sehr verschieden. Personalkonzessionen bestehen 
in PreuBen nur 18 %, dagegen in Bayern etwa 65 %, in Sachsen 44 %, in 
Wiirttemberg 30 %. In Hessen betragen die Realkonzessionen 37 %, auBerdem 
gibt es dort Gemeindeapotheken in einer Zahl von 11 %. 

Da die Zahl der Apotheken beschrankt ist, so sind die verkauflichen Ob
jekte sehr begehrt. Sie werden etwa mit dem 7 fachen des Umsatzes bezahlt. 
Steigert der Besitzer den Umsatz, so steigt seine Apotheke an Wert. In
folgedessen sind unertragliche Zustande eingetreten, da der Besitzer nur das 
Interesse an der Umsatzsteigerung hat, wahrend der Reinverdienst sehr zuriick-

28* 
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gegangen ist, da der Umsatz heutzutage sich nicht mehr groBtenteils auf der 
Rezeptur aufbaut, sondern auf dem Handverkauf und eventuell der Produktion 
von eigenen Spezialitaten, wie Haarwassern, Zahnpulvern usw. So kommt es, 
daB Objekte, die mit 250 000 M. bezahlt werden, einen Reinverdienst von 
4-5000 M. abwerfen. Wer also eine Apotheke kaufen will, muB viel Geld haben, 
ohne daB er dabei nun etwa ein sorgenloses Dasein erwirbt. Wer kein Geld 
hat, muB warten, bis er eine Personalkonzession erhalt. Dabei wird er gewohn
lich 40-45 Jahre alt. Infolgedessen drangen viele Elemente aus demApotheker
stande heraus und werden Drogisten. Rier bestehen fUr sie keine Beschran
kungen, und sie werden eine gefahrliche Konkurrenz ihrer ehemaligen Standes
genossen. Seit 100 Jahren bemiihlt sich der preuBische Staat, die Apotheken
frage zu losen, ohne daB bisher ein Ausweg gefunden ist. Jedenfalls bestehen 
hier MiBstande, die zur Vermeidung von Weitschweifigkeiten nur angedeutet 
werden konnten. 

Die eigentiimliche Lage des Arzneimittelverkehrs hat die Folge, daB fast 
iiberall ein offener oder latenter Konflikt zwischen A potheken und 
Krankenkassen besteht. Kuhn faBt diesen Zustand in dem Schlagwort 
zusammen: Das Interesse der Krankenkassen ist es, wenig Arzneimittel 
moglichst billig zu kaufen, das Interesse der Apotheken ist es, moglichst viel 
Arzneimittel moglichst teuer zu verkaufen. Dazwischen stehen die Drogisten 
und unterbieten in der freien Konkurrenz die Preise, wahrend die Apotheker 
infolge der bedrangten wirtschaftlichen Lage auf die dauernde ErhOhung der 
Arzneitaxe hinwirken. Das entspricht natiirlich nicht dem Interesse der. 
Krankenkassen, die gegen das Apothekenmonopol Sturm laufen und es im 
Endzieldarauf abgesehenhaben, die Ermachtigung zurGriindung von Kranken
kassenapotheken zu erhalten. 

Der wirtschaftliche Kampf, der sich hier abgespielt hat, ist recht ernst 
gewesen und nur der Offentlichkeit nicht so bekannt geworden wie der wirt
schaftliche Kampf zwischen Arzten und Krankenkassen. In diesem Kampfe 
hat die RVO. den Versuch gemacht, vermittelnd zu wirken. Der Entwurf 
der Reichsversicherungsordnung fUhrte in seiner Begriindung aus: 

"Die Streitigkeiten der Krankenkassen mit den Besitzern oder 
Verwaltern der Apotheken iiber die Bedingungen des Arzneibezugs haben 
zwar nicht den gleichen Umfang angenommen und wohl auch nicht in so 
hohem MaBe Aufsehen erregt wie die Kampfe mit den Arzten. Gleichwohl 
waren auch sie zahlreich und fUr beide Teile mit unliebsamen Folgen ver
bunden. 

Den Ausgangspunkt der Meinungsverschiedenheiten bildete wie bei den 
Arzten ganz iiberwiegend der AbschluB von Vertragen der Kassen mit ein
zelnen Apothekenbesitzern und der damit verbundene AusschluB der iibrigen 
Apotheken von der Arzneilieferung. Auf der anderen Seite fUhren die Kassen 
lebhafte Klage dariiber, daB sie beim Mangel anderer Vereinbarung vielfach 
gezwungen seien, die sogenannten Handverkaufsartikel ungleich den anderen 
Abnehmern der Apotheken zu den hoheren Rezepturpreisen zu bezahlen. 
Die gleichfalls viel umstrittene Frage, ob die Krankenkassen ermachtigt 
werden sollen, unmittelbar an ihre Mitglieder Arzneien abzugeben, liegt auBer
halb des Rahmens der vorliegenden Reform. 

Freie Apothekenwahl kann nicht nach denselben Grundsatzen be
urteilt werden wie freie Arztwahl. Wahrend die Leistung des Arztes ent
schieden ein individuellesGeprage tragt, tritt die Personlichkeit des Apothekers 
hinter die gelieferte Ware zuriick. Fiir diese aber bieten die Vorschriften iiber 
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Einrichtung, Betrieb und Besichtigung der Apotheken sowie uber das Zu
bereiten, Aufbewahren und Bereithalten der Heihnittel die Gewahr eines 
durchschnittlichen GleichmaBes an Gute. Die Preise sind durch die Taxen 
einheitlich festgesetzt, und diese Einheitlichkeit wurde beim System einer 
beschrankten freien Apothekenwahl infolge der GleichmaBigkeit der Verein
barungen auch die zugelassenen PreisermaBigungen erfassen. Allerdings konnen 
einzelne Krankenkassen jetzt unter Umstanden durch Sonderabmachungen 
mit einzelnen Apothekern, die ihre Kollegen unterbieten, noch weitgehende 
PreisermaBigungen erzielen. Diesem Vorteile fUr die Kasse steht aber der Nach
teil fUr einen Teil der Versicherten gegenuber, daB sie die benotigten Arznei
mittel nicht, wie es sonst die Regel bildet, aus den ihnen zunachst gelegenen 
Apotheken beziehen konnen, sondern aus oft unbequemen Entfernungen 
entnehmen mussen. Fernerhin aber erwachst den nicht begiinstigten Apo
thekern aus ihrem AusschluB aus der Arzneilieferung ungerechtfertigter 
Schaden, dem sie sich weniger zu entziehen vermogen, als es die A.rzte konnen, 
wenn sie nicht zur Kassenpraxis zugelassen werden. Sie sind durch die Apotheke 
an den Ort gefesselt. Fur deren Anlage und Bewertung aber ist in der Haupt
sache ein fester, raumlich abgegrenzter Kundenkreis bestimmend gewesen. 
Diese Unterlage, auf der die staatlichen Konzessionierungen der Apotheken 
fuBen, fallt weg, sobald der Apotheke durch einseitigeMaBnahmen der Kranken
kasse ein betrachtlicher, unter Umstanden uberwiegender Teil der Abnehmer 
entzogen wird. Insoweit besteht auch auBerhalb der an der Krankenver
sicherung unmittelbar beteiligten Kreise ein offentliches Interesse daran, 
die ausschlieBliche Bevorzugung einzelner Apotheken zu verhindern." 

Das fertige Gesetz weicht von den Bestimmungen des Entwurfs abo In
dessen sind die maBgebenden Gesichtspunkte beriicksichtigt worden. Zunachst 
schrankt die RVO. das bisher den Krankenkassen zustehende Recht, zum 
Liefern der Arznei nur bestimmte Apotheken zuzulassen, dahin ein, daB 
jeder Apothekenbesitzer oder -verwalter das Recht haben solI, solchen 
mit Einzelapotheken getroffenen V erein barungen auch fur seine Apotheke 
beizutreten und damit das gleiche Anrecht zu erwerben, zur Arzneilieferung 
zugelassen zu werden. Es handelt sich dabei in erster Linie urn Apotheken 
innerhalb des Kassenbereichs. Mit Genehmigung des Versicherungsamts kann 
die Kasse auch mit auswartigen Apotheken solche Vereinbarungen treffen. 
Infolgedessen besagt das Gesetz: "Die Satzung kann den V orstand ermachtigen, 
innerhalb des Kassenbereichs oder mit Genehmigung des'Versicherungsamts 
dariiber hinaus wegen Lieferung der Arznei mit einzelnen Apothekenbesitzern 
oder -verwaltern oder, soweit es sich urn dem freien Verkehr uberlassene 
Arzneimittel handelt, auch mit anderen Personen, die solche feilhalten, V or
zugsbedingungen zu vereinbaren. Alle Apothekenbesitzer und -verwalter im 
Bereiche der Kasse konnen solchen Vereinbarungen beitreten" (§ 375 Abs. 1). 
Auf die Vereinbarungen mit den Drogenhandlern komme ich spater noch zu 
sprechen. 

Bei der vorgesehenen Ordnung der Frage muBte die Besorgnis bis zu einem 
gewissen Grade mindestens als berechtigt erscheinen, daB es den Kranken
kassen weniger als bisher gelingen werde, von den Apotheken die Bewilligung 
angemessener Rabattsatze zu erwirken. In Bayern, Hessen, Anhalt, ElsaB
Lothringen und Hamburg muBte den Kassen bisher ein Rabatt von 10 %, 
in Wiirttemberg von 10-15 %, in Baden und den thuringischen Staaten ein 
solcher von 15 % gewahrt werden. Derartige Bestimmungen waren aber in 
anderen Bundesstaaten, besondersin PreuBen undSachsen, nichtinAnwendung. 
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Zweifellos ist aber die Rabattgewahrung schon wegen des Zweckes der Kranken
kassen und der wirtschaftlichen Lage ihrer Mitglieder (ich gebe hier die Be
griindung des Entwurfs der RVO. wieder) erwiinscht. Sie ist zudem da be
rechtigt, wo die Kassen den Apotheken als Abnehmer in groBerem MaBstab 
gegeniiberstehen. Aus diesen Griinden sieht das Gesetz vor, daB die Apotheken 
den Kassen einen Abschlag von den Preisen der Arzneitaxe zu gewahren haben, 
der von der obersten Verwaltungsbehorde bestimmt wird. Sie kann auch fUr 
die einzelnen Apotheken den Abschlag davon abhangig machen, daB die Kasse 
aus ihnen mindestens zu einem bestimmten Betrage bezieht (§ 376 Abs. 1). 
Es ist also anzunehmen, daB gewohnlich ein Rabatt von 10 % ausgesprochen 
werden wird. 

SchlieBlich fiihrt der Entwurf aus: "Berechtigt ist ferner die erwahnte 
Klage der Kassen wegen der Preise der Handverkaufsartikel. In der 
Tat ist es unbillig, wenn gerade besonders gute und zahlungsfahige Abnehmer 
hahere Preise zahlen miissen als aHe iibrigen Kunden. Und diese Regelwidrig
keit findet ihren Hauptgrund nicht in dem Verhaltnis zwischen den Kassen 
und Apotheken, sondern in dem die letzteren gar nicht beriihrenden Verhaltnis 
der Kasse zu ihren Mitgliedern. Nur um diesen der Kasse gegeniiber einen 
Ausweis zu sichern, werden viele Heilmittel in Rezeptform verschrieben, deren 
Bezug sonst im Wege des Handverkaufs angewiesen zu werden pHegt. Es ist 
also nicht berechtigt, wenn die Apotheken aus diesem Umstand einen Sonder
vorteil ziehen. Wenn eingewendet wird, daB ihnen durch diese Art des Be
zugs immerhin eine gewisse Mehrarbeit erwachst, und daB die Zahlung nicht 
sofort, sondern erst zu dem mit der Kasse vereinbarten Termine geschieht, 
so werden diese kleinen Nachteile sicher durch die Vorteile reichlich aufge
wogen, die das Krankenkassenwesen sonst den Apothekern bietet." 

Die RVO. besagt demzufolge: Die hahere Verwaltungsbeharde setzt unter 
Riicksicht auf die ortlichen Verhaltnisse und die im Handverkauf iiblichen 
Preise die Hochstpreise von solchen einfachen Arzneimitteln fest, welche 
sonst ohne arztliche Verschreibung (im Handverkauf) abgegeben zu werden 
pHegen. (§ 376, Abs.2.) Den Kassen bleibt es also unbenommen, niedrigere 
Preise als diese behordlich festgesetzten Hochstpreise zu vereinbaren. Den 
Apotheken bleibt es iiberlassen, ob sie solchen Vereinbarungen beitreten 
oder sich an die genannten Hochstsatze halten wollen. Wahrend der Be
ratung wurde seitens der siiddeutschen Bundesratsvertreter darauf aufmerk
sam gemacht, daB die behordlich festgesetzten Hochstpreise bei den frei
gegebenen Arzneimittehl voraussichtlich iiberall die Preise, die die Kranken
kassen mit den Drogisten vereinbarten, iibersteigen wiirden. Deshalb liege 
es im Interesse der Kassen, ihre Mitglieder wegen des Bezuges solcher Arznei
mittel an die Drogisten zu verweisen. Der § 375 besagt noch, daB der Kassen
vorstand die Bezahlung von Arznei ablehnen kann, die nicht von einem Arznei
handler geliefert ist, der der Vereinbarung beigetreten ist. Zum Schutze der 
Apotheken, besonders der Landapotheken, ist nun im § 376 eine Bestimmmung 
getrofien, die jene vorher genannte in einem gewissen Grade aufhebt, soweit 
der Bezug von Handverkaufsartikeln aus Apotheken in Frage kommt. Be
ziehen namlich die Berechtigten die Arzneimittel des Handverkaufs aus einer 
Apotheke zu einem Preise, der die behordliche Taxe nicht iiberschreitet, so 
muB die Kasse die Zahlung leisten, wenn sie auch mit Drogisten niedrigere Praise 
vereinbart hat. Bei der dritten Lesung fiihrte der Bundesratsvertreter im 
Reichstage dazu aus: "Die Bestimmung hat zunachst den Zweck, die einzemen 
Aoptheker dagegen zu schiitzen, daB sie voHkommen von dem Vertrieb der 
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Arznei bei einem groBen Teil der Bevolkerung ausgeschaltet werden. Aber 
zunachst ist ja die Kasse unter allen Umstanden berechtigt, ihrerseits Vertrage 
abzuschlieBen, mit wem sie will, also auch mit auswartigen GroBhandlern iiber 
die Lieferungen von Arznei, Verbandstoffen u. dgl. Das aber, was ihr hier 
unter Umstanden untersagt wird, ist, daB sie die Bezahlung derjenigen 
Verbandstoffe und Arzneien ablehnt, die ein Versicherter aus einer anderen 
Quelle bezogen hat. Diese letztere Befugnis, die Ablehnung der Bezahlung, 
ist hier im allgemeinen nach Abs. 1 des § 375 gegeben, wenn die Kasse Sonder
vertrage schlieBt mit Apothekern, Drogisten u. dgl. innerhalb ihres Kassen
bereichs. Sobald sie auBerhalb des Kassenbereichs solche Vertrage abschlieBt, 
ist ihr diese Befugnis nur mit Genehmigung des Versicherungsamts gegeben. 
Die Folge davon ist die, daB eine Kasse sehr wohl ohne weiteres berechtigt 
ist, ihrerseits von auswarts her in groBeren Mengen Verbandstoff u. dgl. zu 
beziehen und unentgeltlich an ihre Mitglieder abzugeben. Wenn aber ein 
Mitglied zu den von der hoheren Verwaltungsbehorde festgesetzten Normal
preisen bzw. Rabattpreisen eine solche Ware von anderen Apothekern inner
halb des Kassenbezirks bezieht, und zwar auch zu etwas hoheren Preisen, 
als die Kasse an den auswartigen GroBhandler gezahlt hat, so wiirde die 
Kasse nicht berechtigt sein, die Bezahlung dieser Lieferung abzulehnen." 

Es fragt sich, ob diese etwas verwickelten Bestimmungen, die den Schutz 
cler Apotheken unter allen Umstanden bezwecken, nicht gelegentlich dadurch 
illusorisch werden, daB nach Hoffmann Betriebskrankenkassen keinen 
Kassenbezirk haben und daher jede beliebige Apotheke im Inland wahlen 
konnen. 

Aus der Besprechung ist schon hervorgegangen, daB die freigegebenen 
Arzneimittel auch von Nichtapothekern (die weder Besitzer noch Ver
walter einer Apotheke sind) bezogen werden konnen, wenn mit ihnen dies
beziigliche Vereinbarungen getroffen sind. (§ 375.) Sind solche Vereinbarungen 
nicht getroffen, so konnen die Arzneimittelhandler nicht hinterher wie 
etwa die Apotheker den mit anderen Arzneimittelhandlern getroffenen 
Vereinbarungen ohne weiteres beitreten. Die Bezahlung der von ihnen 
gelieferten Mittel kann, abgesehen von dringenden Fallen, von der Kasse 
abgelehnt werden. (§ 375, Abs. 2.) Es fragt sich, wieweit dieser Schutz 
der Apotheken berech tigt ist. Er leitet sich aus der Sicherheit und der 
Garantie her, die mit dem Bezug von Arzneimitteln aus Apotheken 
verbunden ist. Auf Grund besonderer Betriebsbestimmungen ist der 
Apotheker gehalten, die Waren zu priifen. Er ist fiir die Giite und Rein
heit der Waren verantwortlich, er ist dariiber hinaus noch dafiir ver
antwortlich, daB in den Rezepten der Arzte die Maximaldosen bei 
stark wirkenden Mitteln nicht iiberschritten werden. Es ist bekannt, daB 
minderwertige Drogen und fertige chemische Praparate in den Handel kommen, 
deren Priifung dem Drogisten entweder nicht moglich ist oder ihn doch nur 
wenig angeht. Er verkauft die Waren als Detailhandler so, wie er sie von 
dem GroBhandler bezogen hat. Der Apotheker ist dagegen verpfiichtet, 
bei jeder Ware selbst in eine Priifung einzutreten, ob sie den Anforderungen, 
die das Arzneibuch in dieser Hinsicht steUt, geniigt. Ich habe vorher darauf 
hingewiesen, daB die Zustande auf eine Apothekenreform hindrangen. So
lange eine solche Reform aber nicht durchgefiihrt ist, hat der Staat die Auf
gabe, die Apotheken in ihrer jetzigen Form zu erhalten und auch im Gebiete 
der Krankenversicherung nicht der Gefahr eines Boykotts auszusetzen. Der 
Drogistenstand enthalt viele ehemalige Apotheker und Manner mit guter 
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Ausbildung, denen die Beschrankung ihrer Berufstatigkeit durch die Apo
theken eine ungerechte Last erscheint, andererseits aber enthalt er auch 
Elemente, die von demArzneimittelverkehr nicht viel oder garnichts verstehen. 
Geradezu gefahrlich sind die besonders auf dem platten Lande ansassigen 
"Schrankdrogisten," da die Besitzer solcher Schranke meist weder mit der 
Art noch Wirkungsweise sowie der moglichen Schadlichkeit des Inhalts 
der Schranke, noch mit den bestehenden Vorschriften iiber den Arzneimittel
verkehr vertraut sind. So sehr die Bestrebungen der Kassen, mit Hilfe der 
Drogisten bzw. durch die Aussicht auf Vereinbarungen mit ihnen preismildernd 
auf den Arzneimittelverkehr zu wirken, zu verstehen sind, so wenig liegt es 
andererseits im Interesse der erkrankten Personen, sie gesundheitlichen 
Gefahren auszusetzen, die beim Bezuge der Arzneimittel aus den Apotheken 
nicht moglich sind. Fiir die Apotheken sind natiirlich die Drogenhandlungen 
eine scharfe Konkurrenz. Das geht allein schon aus den Zahlen hervor, mit 
denen beide Gruppen vertreten sind. Den 3700 Apotheken in PreuBen stehen 
etwa 25000 Drogen- und ahnliche Handlungen gegeniiber. 

Geniigt die Arzneiversorgung, die eine Kasse gewahrt, den berechtigten 
Anforderungen der Erkrankten nicht, z. B. in einer GroBstadt, weil zu wenig 
Apotheken b'ezeichnet sind, so kann das Oberversicherungsamt nach Anhoren 
der Kasse jederzeit. anordnen, daB diese Leistung noch durch andere Arznei
mittelhandler zu gewahren ist. (§ 375, Abs. 2.) 

Das Interesse der Kassen kollidiert nicht nur mit dem der Apotheken 
bei der Arzneimittelversorgung, sondern auch in gewisser Weise mit der 
Geschaftshandhabung seitens der Arzte. Der Arzt hat an sich keinlnteressean 
dem Preise der verordneten Arznei, die Kasse hat gerade daran das groBte 
Interesse. Dem Arzt kommt es darauf an, daB sein Patient moglichst bald 
wiederhergestellt wird; mit welchen Mitteln und welchen Kosten das ver
bunden ist, steht fiir ihn in zweiter Linie. Natiirlich ist das auch in der Praxis 
anders. Denn gerade bei seinen Privatpatienten muB der Arzt sehr wohl 
mit den MitteIn rechnen, und eine besonders teure Arznei wiirde ihm wohl 
veriibelt werden. Immerhin war der Arzt in der Privatpraxis nicht genotigt, 
mit dem Pfennig zu rechnen. Das wurde in der Kassenpraxis anders. Hier 
kam es gerade auf den Pfennig an, da dieselbe Verordnungsart in gehaufter 
Weise den Kassenfinanzen in fiihlbarer Weise bald angenehm, bald emp
findlich sich bemerkbar macht. Die Kassen wandten daher friihzeitig ihr 
Augenmerk dieser Frage zu und suchten auf moglichste Sparsamkeit beim 
Verschreiben von Arznei hinzuwirken. Es ist auch die Aufgabe der Arzte, 
diesem Bestreben der Kassen entgegenzukommen. "Kein Arzt ist gezwungen, 
fiir eine Kasse tatig zu werden. Tut er es, so tut er es freiwiIlig. Er iiberriimmt 
damit aber nicht nur das Recht, iiber das Kassenvermogen vermittels seiner 
Ordination zu verfiigen, sondern auch wie jeder Verwalter fremden Ver
mogens die Pflicht, dem Eigentiimer auf Erfordern Rechnung iiber seine 
Geschaftsfiihrung zu legen. So ist es iiberall, es sei nur an den Vormund, 
Testamentsvollstrecker, Konkursverwalter usw. erinnert. DaB die Kasse 
aber auf eine Kontrolle Wert legt, kann ihr angesichts der ihr bekannten 
Tatsache der durchschnittlichen tJberverordnung nicht verdacht werden." 
(Kuhn.) 

Ich kann hier natiirlich keine Anleitung zur spars amen Arzneiver
ordnung geben, mochte aber doch auf einige Gesichtspunkte aufmerksam 
machen, um den etwaigen Verdacht, daB die Sparsamkeit auf Kosten des 
Patienten geht, zu zerstreuen. Es ist vielmehr durchaus im Interesse der 
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Kassen, daB hinsichtlich der Mittel, die zur Wiederherstellung unbedingt 
notig sind, nicht gespart wird. Eine solche Sparsamkeit ware falsch angebracht, 
da sie die Heilung verzogern und durch die Verlangerung der Krankheitszeit 
die Kassenfinanzen empfindlicher schadigen wiirde als durch die Verordnung 
eines verhaltnismaBig teuren, aber schnell wirkenden Arzneimittels. Bei 
der sparsamen Verordnungsweise kommt es vielmehr darauf an, statt der 
teureren Verordnungsform die billigere zu wahlen. Wenn ein Rezept ge
schrieben wird, wahrend dasHeilmittel im freien Handverkauf zu haben ist, 
so wird der Kasse eine unnotige und nicht im Interesse der Krankenversicherung 
liegende Mehrleistung aufgebiirdet. Wir haben ferner eine Reihe neuer Arznei
mittel, die unter geschiitzten Namen gehen. Diese Mittel haben auBerdem 
gewohnlich noch ihren wissenschaftlichen Namen, unter dem sie auch von 
anderen Fabriken und nicht nur von dem Erfinder hergestellt werden. Werden 
die Praparate unter dem geschiitzten N amen verschrieben, so muB der Apo
theker auch das Praparat der Erfinderfirma abgeben. Dieses unterscheidet 
sich aber im Preise oft auBerordentlich von dem Praparat, das unter dem 
wissenschaftlichen Namen verkauft wird. So kosten 10 g Aspirin 1 M., 10 g 
der gleichwertigen Azetylsalizylsaure dagegen nur 20 Pf. Auch hier lassen 
sich also mit Leichtigkeit wesentliche Ersparnisse erzielen. Allerdings darf 
nicht verschwiegen werden, daB die chemischen Fabriken nicht gleich zu
verlassig in der Herstellung der Arzneimittel sind, und daB der geschiitzte 
Name auch oft eine sichere Reinheit des Praparats verbiirgt. Immerhin 
werden nur besondere Erwagungen im Einzellfall dazu veranlassen diirfen, 
ein Medikament unter dem Namen des Wortschutzes zu verschreiben. Der 
Preis der Arznei hangtferner von der Quantitat ab: 100 g einer Fliissigkeit kosten 
selbstverstandlich weit weniger als ein Liter. Wenn eine unnotig groBe Quantitat 
aufgeschrieben wird, so wird ein Teil der Medizin gar nicht benutzt und 
verteuert in unzulassiger Weise die Kosten der Behandlung. Wird anderer
seits eine zu kleine Menge aufgeschrieben, so muB dieselbe Arznei mehrere 
Male verabfolgt werden und wird dadurch wieder teurer, weil die ganzen 
Rezepturkosten sich wiederholen und auBerdeni der V orteil, daB bei den 
einzelnen chemischen Praparaten der Preis mit zunehmender Menge ver
haltnismaBig billiger wird, nicht zur Ausnutzung kommt. So kostet von 
der vorher genannten Azetylsalizylsaure 1 g 5 P£., 10 g nun aber nicht etwa 
50 Pf., sondern nur 20 Pf. Es wird also wesentlich zur Preisersparnis beitragen, 
wenn die erforderliche Menge eines Arzneimittels sogleich in der notigen 
Menge aufgeschrieben wird. Darunter darf natiirlich nicht die Vorsicht und 
die Riicksicht auf die Zersetzlichkeit mancher Substanzen leiden. Man wird 
einem Kranken nicht etwa % Liter MorphiumlOsung auf einmal in die Hand 
driicken. Auf die Kosten der Arzneibereitung und die Ersparnisse, die sich 
hierbei erzielen lassen, gehe ich nicht weiter ein, da sonst der Rahmen dieses 
Buches iiberschritten werden wiirde. Ich will nur darauf hinweisen, daB die 
Art der Verordnung auf den Preis auBerordentlich einwirkt, so daB Formeln 
zusammengestellt worden sind, in denen die gebrauchlichsten Mittel in der 
iiblichen, aber billigsten Verordnungsweise enthalten sind. Als bekanntestes 
Beispiel fiihre ich die Berliner Magistralformeln an. 

SchlieBlich haben die Kassen selbst den Versuch gemacht, den Heil
mittelbezug zu verbilligen, indem sie eigene Lager errichteten und die dem 
freien Verkehr iiberlassenen Heilmittel engros einkauften und den Patienten 
unentgeltlich abgaben. Die Errichtung solcher Lager ist aber nicht un
bedenklich. Denn kleine Kassen haben nicht einen solchen Massenverbrauch, 
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daB sich die Errichtung eines eigenen Lagers lohnte, bei groBen Kassen wird 
aber durch die Zentralisierung der Ubelstand herbeigefUhrt, daB die Kranken 
im Bedarfsfalle sich an das weitentfernte Kassenlager zu wenden haben. 
Nach der RVO. wird auch der Nutzen solch eines Lagers illusorisch werden, 
wenn die Kranken sich nicht darauf einlassen, sondern die Handverkaufs
mittel aus der nachstgelegenen Apotheke beziehen. SchlieBlich ist es immer 
bedenklich, fUr Heilmittel einen Warenhausbetrieb einzufiihren, bei dem 
unentgeltliche Abgabe stattfindet. Dadurch verringert sich der Wert der 
Ware in den Augen des Publikums, es findet nun gerade eine Verschleuderung 
statt, und so verkehrt sich der erwartete Nutzen in das Gegenteil. 

Ich mochte nun auf die Ursachen der Vermehrung der Arznei
kosten eingehen. Zunachst ist da zu bemerken, daB in der offiziellen Statistik 
die Kosten fUr Arznei und sonstige Heilmittel zusammengefaBt sind. Zu den 
Heilmitteln der Statistik gehoren aber nicht nur die als Regelleistung vor
geschriebenen kleineren Heilmittel, sondern auch die zu den Mehrleistungen 
gehorenden groBeren Heilmittel und die Hilfsmittel. Schon hieraus ergibt 
sich, daB die Erweiterung der Leistungen immer dann, wenn sie sich auf 
groBere Heilmittel und Hilfsmittel bezieht, ein Steigen der Arzneikosten zur 
Folge haben wird. Infolgedessen werden auch die merkwiirdigst@n Dinge 
unter "Arznei usw." rubriziert. Hierher fallen z. B. auch die Zuschiisse fiir 
Zahnersatz, die Verpflegung in Walderholungsstatten, die Kosten einer Bade
kur oder eines Landaufenthalts. Andererseits hat jede Vermebrung der Lei
stungen auch sonst eine Verlangerung der Krankheitsdauer und damit eine 
Erhohung der Arzneikosten zur Folge. Zum Teil beruht die Vermehrung 
der Arzneikosten iiberhaupt darauf, daB mit der Zeit die Krankheitshaufigkeit 
und die Krankheitsdauer gestiegen sind. Zudem gewahrt die offizielle Statistik 
iiberhaupt keinen richtigen Einblick in die Krankheitsziffer. Ich habe in 
dem Kapitel "Krankheit" gezeigt, daB im allgemeinen die Zahl der Krank
heitsfalle, die nicht mit Arbeitsunfahigkeit einhergehen, groBer ist als die 
Zahl der mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfalle. AIle diese 
Krankheitsfalle werden iiberhaupt nicht rubriziert. Gerade sie sind aber 
bei dem Arzneiverbrauch ebenso beteiligt wie die rubrizierten FaIle. SchlieB
lich werden auch aIle KrankheitsfaIle, die auf die Familienbehandlung kommen, 
nicht weiter in der Statistik erwahnt. Auch sie zeitigen einen groBen Arznei
verbrauch, dessen Konsumenten statistisch nicht sichtbar sind. Man darf 
sich also nicht wundern, wenn infolge aller dieser Umstande eine Zunahme 
der Arzneikosten herausgerechnet werden muB, gleichgiiltig, ob man sich 
auf die Zahl der Versicherten oder der Kranken oder auf die Zahl der Krank
heitstage bezieht. Diese Beziehung ist eben eigentlich sinnlos und geradezu 
eine statistische Falschung, wenn man nicht eben von vornherein darauf 
aufmerksam macht, daB diese Zahl doch wertlos ist. Es laBt sich in Wirklichkeit 
iiberhaupt nicht nachweisen, ob eine relative Steigerung der Arzneikosten 
eingetreten ist. Alle Anschuldigungen und Beschwerden, die auf Grund von 
Zahlenmaterial erhoben werden, sind daher auch wertlos und wissenschaftlich 
nicht zu gebrauchen. Von Bedeutung konnen nur Einzeluntersuchungen 
sein, die dann allerdings recht interessante Resultate zeitigen konnen. So 
gehen die Berichte einzelner Kassen allein von den Rechnungen der Apotheker 
aus. Finden sich hier bedeutende Steigerungen, die nicht etwa einer Ver
mehrung der Leistungen entsprechen, so ist es moglich, hier den Ursachen 
im einzelnen nachzugehen. So mochte ich aus dem Bericht der Ortskranken
kasse in Bremen hervorheben, daB in den Apothekerrechnungen 65 % der 
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Kosten auf Handverkaufsartikel und nur 35 % auf die eigentliche Rezeptur 
kamen. Hieraus laBt sich allerdings schlieBen, daB die Arzte dem Begehren 
der Patienten nach der Verordnung von Markenartikeln, Nahrpraparaten usw. 
aHzu bereitwillig nachgeben. Die sonst aber allgemein verbreitete Redensart 
von dem "Arzneihunger der Kassenpatienten" griindet sich auf gar keine 
materieHen Unterlagen und verdankt ihre Entstehung nur dem Entsetzen 
iiber das Anwachsen der Position "Arznei und sons tige Heilmittel." Wahrend 
z. B. die offizielle Statistik im Jahre 1910 die Kosten fiir Arznei und sonstige 
Heilmittel auf 3,69 M. pro Mitglied errechnet, betrugen diese Kosten in 
der Ortskrankenkasse zu Dresden sogar 3,76 M. pro Mitglied, aber nur 
2,36 M. bei mannlichen Patienten und 2,55 M. bei weiblichen Patienten. 
Von den 68749 mannlichen und 50670 weiblichen Kassenmitgliedern er· 
krankten iiberhaupt 

77166 mannliche Mitglieder, 
61981 weibliche Mitglieder, 
15 066 Ehefrauen von Mitgliedern, 
13 869 Sohne von Mitgliedern, 
13 715 Tochter von Mitgliedern. 

Nach der offiziellen Statistik wiirde nur die obengenannte durchschnittliche 
Mitgliederzahl oder die Ziller der mit Arbeitsunfahigkeit erkrankten 21 920 
Manner und 16174 Frauen beriicksichtigt werden. Die reinen Apotheken
kosten wurden durch 63826 mannliche Patienten mit 136729 Verordnungen 
und 59 560 weibliche Patienten mit 127 296 Verordnungen verursacht. Von 
den 181 000 Personen, die also in arztliche Behandlung kamen, wurde nur 
bei 123 000 die Verordnung eines Rezeptes notig. 58 000 kranke Personen 
hatten keinen "Arzneihunger". 

Bei der ErhOhung des Postens fUr Arznei im Laufe der letzten Jahre 
ist aber auch nicht zu vergessen, daB die Anderung der deu tschen Arznei
taxe nicht unwesentlich zu einer Verteuerung einer Anzahl von Arzneimitteln 
und der Rezeptur beigetragen hat. lch kann hier auf na.here Einzelheiten 
nicht eingehen und verweise auf die AusfUhrungen Kriegers in der Zeit
schrift fUr Bahnarzte iiber die Wirkung der Arzneitaxe von 1905 auf die 
Arzneikosten und die Ausgaben der Krankenkassen. Urn· nur einige Bei
spiele anzufUhren, mochte ich hervorheben, daB von den 97 Formulae ma
gistrales Berolinenses, die fiir billige Verschreibungsweise doch beriihmt
sind, im Jahre 1904 die ganzen Dosen zusammen 73,60 M. nach der preuBischen 
Taxe kosteten, wahrend durch die Reichsarzneitaxe der Preis sich auf 82,29 M. 
erhoht hat. Ein einfaches Senegadekokt mit Anistropfen und Sirup hat sich 
von 1,05 M. auf 1,10 M. erhoht. Neben einer Verbilligung einzelner Arznei
mittel (Antipyrin, Aspirin, Urotropin usw.) hat die Reichsarzneitaxe eine 
Verbilligung nur der kompliziert zusammengesetzten Arzneien mit sich ge
bracht, wahrend gerade die einfacher zusammengesetzten Arzneien teurer 
geworden sind. Die Verordnungsweise, die also nach der alten Taxe die 
sparsamere war, ist nach der neuen teurer geworden, wahrend die teurere 
Verordnungsweise, die eine Mixtur aus unzahligen Stoffen zusammenmischte, 
in der HersteHung sich gegen friiher verbilligt hat. Krieger schlieBt daraus, 
daB die neue Taxe gerade fUr die Krankenkassen, fUr die einfach und oko
nomisch verordnet werden solI, eine Verteuerung gebracht hat, da vor aHem 
durch ErhOhung der Dispensationsgebiihr, der Salbenbereitung, durch den 
neuen Preisansatz in der Misch ung von Fliissigkeiten - alles Dinge, die auch 
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bei der einfachsten Verordnung nicht umgangen werden konnen - die Preise 
der Medikamente hoher geworden sind. Er kommt zu dem Schlusse, daB 
der Arzt wenig dazu tun kann, urn die ungunstigen Folgen der neuen Taxe 
abzuschwachen, daB er nur auch weiterhin moglichst sparsam verordnen 
kann, indem er moglichst Auflosungen, Mixturen, Dekokte vermeidet, keine 
vom Apotheker anzufertigenden Pastillen, Tabletten und Suppositorien ver
ordnet, eine moglichst geringe Anzahl von Pulvern auf einmal verschreibt 
und Doppel- oder noch besser Schachtelpulver bevorzugt, und indem er nach 
Moglichkeit unter Ausschaltung von Rezepten durchausgiebige Benutzung 
der Handverkaufsliste eine weitgehende Verbilligung herbeizufUhren sucht. 

Die Arzneitaxe von 1910 hat eine weitere Verteuerung gebracht, indem 
nach derselben der niedrigste Preisansatz auch der Mittel C des Arzneibuches 
sich auf 10 statt friiher 5 Pf. stellt (Remmer.) Zu diesen Mitteln gehOrt 
unter anderm: Bittermandelwasser, Salzsaure, Codein, Morphin, Opium und 
seine Derivate, Jodtinktur, Jodkali usw. 

Zum SchluB mochte ich noch eine kurze Vbersicht geben, wie sich bei 
verschiedenen Krankenkassen die statistische Position "Arznei und 
sonstige Heilmittel" zusammensetzt. Dabeisiehtman, daB sehr verschieden 
vorgegangen wird, so daB z. B. die Aufstellung der drei zu erwahnenden 
Krankenkassen sich nicht in eine gemeinsame Tabella bringen laBt. Bei der 
Ortskrankenkasse zu Dresden betrug (1910) der Aufwand hierfiir im ganzen 
523 000 M. und verteilte sich mit: 

302 711 M. auf Apotheken, 
III 338" " Bader und Massagen, 
36018" " Kosten fUr Bandagisten und Heilmittel, die von Heil

anstalten geliefert waren, 
13 965" " Optiker, 
59 118" " Milch. 

Bei der Ortskrankenkasse Wiesbaden mochte ich besonders auf die Mittel 
fUr Walderholu,ngsstattenpflege hinweisen. 1m ganzen betrugen die Arznei
kosten 76 000 M. und setzten sich zusammen: 

48 000 M. fur eigentliche Arznei, 
1500 

" 
Milch, 

2600 
" " 

Verbandstoffe, 
2900 

" " 
Bandagen und sonstige Vorrichtungen, 

900 
" " 

PlattfuBeinlagen, 
4500 

" " 
Thermalbader, 

600 
" " 

sonstige Bader, 
1700 

" " 
Brillen, 

700 
" " 

Zahnersatz, 
12000 

" " 
Walderholungsstattenpflege. 

Bei der Ortskrankenkasse StraBburg i. E. werden gar zahnarztliche Operationen 
als Arznei und sonstige Heilmittel nachgewiesen, dafUr findet sich der Anteil 
der Landesversicherungsanstalt (mit 2300 M.) unter Einnahmen. 1m ganzen 
betrugen die Ausgaben fiir die Position 90000 M. Sie setzten sich folgender
maBen zusammen: 

46 800 M. fiir Medikamente, 
6 500" " Milch, 

100" " Wein, 
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8800 M. ffir Bruchbander usw., 
2 000" " Brillen, 
4 200" " Bader, 

100 "Lichtbader, elektr. Massagen, 
20 954" " zahnarztliche Operationen, 

600" " Heilgehilfen. 
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Gegeniiber diesen Tatsachen wird der Wert der Kontrolle des Arznei
mittelverkehrs nur wenig dazu beitragen konnen, die Ausgaben fUr diese 
Position zu vermindern. Es liegt in der Natur der Sache, daB man durch die 
Kontrolle nur gegen auBere Symptome vorgehen kann, ohne die Sache selbst 
zu treffen. In der Hauptsache selbst beschrankt sich die Kontrolle seitens 
der Krankenkassen auf die Nachpriifung der Rezepte durch Apotheker oder 
Vertrauensarzte oder durch die Kontrollkommissionen der Arzteorganisationen. 
Man wird sich aber immer nur gegen AuBerlichkeiten wenden konnen, man 
wird die teure Verschreibweise eines Arztes monieren konnen, ohne daB man 
doch in der Lage ist, ihm das Verschreiben unnotiger Medizin an sich zu 
verbieten. Denn in der Wahl der arztlichen Therapie muB man dem Arzte 
freie Hand lassen, wenn man nicht seine ganze Wirksamkeit untergraben 
will. Es ist eine Kontrolle allerdings unvermeidbar, denn auch der, wenn ich 
so sagen darf, Luxus in der Arzneiverordnung ist weit verbreitet, und es 
kommt taglich vor, daB lediglich durch die auBere Form den Krankenkassen 
seitens einzelner Arzte Mehrkosten bereitet werden, die nicht unbetrachtlich 
sind. Die Arzteorganisationen sind bemiiht, seIber die Krankenkassen darin 
zu unterstiitzen, daB die Grundsatze der rationellen Verordnungsweise bei 
ihren Mitgliedern bekannt sind und auch beachtet werden. Indessen ist die 
Stellung des Rezeptrevisors nicht leicht. "Der Rezeptrevisor muB in erster 
Linie sich streng auf den Boden der Krankenversicherung stellenund muB 
sich davor hiiten, daB seine Rezeptpriifung eine rein schematische wird. 
Er muB stets vor Augen haben, daB die Unterlage fUr seine Rezepte der 
leidende Mensch ist, wie er auch nicht der Individualisierung des einzelnen 
Arztes entgegentreten darf, sofern nur von dessen Seite die Grundregeln der 
okonomischen Verschreibweise beobachtet werden. Vor allen Dingen muB 
der Rezeptrevisor belehrend wirken und an der Hand des vorliegenden Ma
terials darauf Bedacht nehmen, den ordinierenden Arzt von den VerstoBen 
gegen die okonomische Verschreibweise zu iiberzeugen. Es wird dies ja seine 
Schwierigkeiten haben. Dies darf den Rezeptrevisor aber nicht verdrieBen 
oder irre machen. Er muB immer wieder auf dieselben VerstoBe aufmerksam 
machen. Mit der Zeit wird dann sein Wirken schon von Erfolg gekront sein, 
indem das Gros der ordinierenden Arzte, wenn auch anfangs mit Widerstreben 
und Zogern, so doch schlieBlich im Sinne der okonomischen Verschreibweise 
ihre Ordination einzurichten wissen werden" (Remmer). 

Die ganze Revision kann sich nur gegen Fehler der okonomischen Ver
schreibweise richten. Wenn ein Arzt die Verschreibweise beherrscht, so 
wird ihm nie ein Vorwurf seitens der revidierenden Instanzen gemacht werden 
kOnnen, und trotzdem ist es moglich, daB er infolge der Wahl der Medikamente 
und der Kostbarkeit der Heilmethoden groBere Summen verbraucht, als ein 
anderer Arzt bei gleichen Erfolgen es tun wiirde. Die arztliche Behandlung 
ist eben kein Handwerk, das sich in Handwerksregeln zusammenfassen lieBe, 
sondern eine Kunst, in der der Kiinstler keine Beschrankung durch die Wahl 
des Stoffes ertragen kann. Eine solche Beschrankung kann nur durch den 
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Wunsch des Kranken selbst hineingebracht werden. Bis jetzt fehlt dieser 
Wunsch, da die kostenlose Gewahrung der Heilmittel den Kranken selbst 
nicht zur Sparsamkeit erzieht. Wie konnte ein Arzt aber bei ernsten 
Leiden ein Mittel unversucht lassen, Wenn auch nur die leiseste Aussicht 
auf Erfolg da ist 1 Dberall da, wo das iibliche Heilmittel versagt, wird darum 
der Arzt geneigt sein, weiteren Heilmethoden nachzugehen, unbekiimmert 
urn die Kosten, die dadurch entstehen. In der Privatpraxis wird ihm oft 
eine Grenze gerade durch die Kosten gesetzt. In der Krankenversicherung 
ist dies nicht der Fall. Es hieBe Unmogliches verlangen, wenn man dem Arzte 
zumutete, er solle mit verschrankten Armen dem Dbel gegeniiberstehen, 
weil er die Kassenfinanzen beriicksichtigen miisse. Wenn eine solche Be
schrankung erwiinscht ist, so muB das Interesse des Kranken durch die 
Gesetzgebung an der Kostendeckung in einer andern Weise als bisher erregt 
werden. Ehrenpflicht des Arztes dagegen ist es, daB er sich unbegriindeten 
Wiinschen der Kranken hinsichtlich der Verordnung von Arzneimitteln 
widersetzt und hier wie ein guter Sachwalter der Kasse vorgeht. Niemals 
darf den Arzt aber allein das Kasseninteresse dazu verleiten, eine Sparsamkeit 
zu entfalten, die auf Kosten des Gesundheitszustandes seiner Kassenpatienten 
geht. 

1m AnschluB an die Arzneiverordnung sei noch mit einigen Worten auf 
die Krankenhausbehandlung als Ersatz der Krankenpflege eingegangen. 
1m allgemeinen ist an dem bisherigen Zustande nichts geandert worden. Die 
Begriindung fiihrt aus: "Krankenhauspflege an Stelle von Arzt, Arznei, 
Heilmitteln und Krankengeld zu setzen, ist nach wie vor zwar nicht dem 
Belieben, wohl aber dem pflichtmaBigen Ermessen der Trager der Kranken
versicherung iiberlassen geblieben. Diese haben bisher im allgemeinen von 
der Befugnis einen zweckentsprechenden Gebrauch gemacht. Allerdings 
lassen sich FaIle denken, in denen es erwiinscht sein konnte, ein Recht, die 
Krankenhauspflege zu verlangen, sei es dem Erkrankten selbst, sei es der 
Aufsichtsbehorde, einzuraumen. Indessen wiirde es groBe Schwierigkeiten 
bereiten, hier die sachgemaBen Grenzen zu finden, und das Vorkommen 
zahlreicher Zweifel- und Streit£alle sich doch kaum verhindern lassen." 

Trotzdem ist bei der Beratung der Reichstagskommission in die Wah 1-
freiheit der Krankenkasse hinsichtlich der Krankenhauspflege ein Eingriff 
vorgenommen; die Kasse solI namlich dann, wenn die Art der Krankheit 
eine Behandlung oder Pflege verlangt, die in der Familie des Erkrankten 
nicht moglich ist, wenn die Krankheit ansteckend ist, oder wenn der Zustand 
oder das Verhalten des Erkrankten seine fortge"etzte Beobachtung erfordert, 
moglichst Krankenpflege gewahren (§ 184). Ho ffmann glaubt, daB diese 
Bestimmung, deren Durchfiihrung an sich nicht ganz klar ist, nur so aus
gelegt werden kann, daB die Krankenkassen im Spruchverfahren zur Ge
wahrung der Krankenhauspflege verurteilt werden konnen. Hahn nimmt 
an, daB hiermit der Kasse eine gesetzliche Anweisung gegeben ist, die sie nicht 
grundlos auBer acht lassen darf, und auf deren Beobachtung das Versicherungs
amt im Aufsichtswege hinzuwirken hat, und zwar nicht nur auf Anrufung 
des Versicherten, sondern auch von Amts wegen und auch gegen den Wunsch 
des Versicherten, da es sich ja urn Falle handelt, in denen es seiner Zustimmung 
zur Krankenhauspflege nicht bedarf. 

1m allgemeinen hat aber die Krankenkasse auch jetzt Wahlfreiheit, 
ob sie Krankenhausbehandlung eintreten lassen will, zu welchem Zeitpunkt, 
usw. Wo mehrera geeignete Krankenhauser zur Verfiigung stehen, die bereit 
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sind, die Krankenhauspfiege zu gleichen Eedingungen zu iibernehmen, soIl 
die Krankenkasse dem Berechtigten die Wahl iiberlassen, wenn sie mit keinem 
Krankenhause einen Vertrag abgeschlossen hat (§ 185, Abs. 4). Wenn sie 
mit mehreren Krankenhausern Vertrage abgeschlossen hat, soIl sie dem 
Berechtigten die Auswahl unter diesen iiberlassen (§ 371). Ein Zwang hierzu 
besteht fUr die Kasse nicht, immerhin wird sie sich der gesetzlichen Vor
schrift zu fUgen haben, wenn nicht besondere Griinde dagegen sprechen, 
z. B. der Pfiegesatz teurer ist, oder nicht geniigende spezialarztliche Hilfe 
zur Verfiigung steht. 

In gewissen Fallen ist die Krankenkasse an die Z u s tim m u n g des 
Versicherten gebunden, und zwar dann, wenn er einen eigenen Haushalt 
hat oder Mitglied des Haushalts seiner Familie ist. Seiner Zustimmung 
bedarf es nicht, wenn die oben genannten FaIle vorliegen, in denen Kranken
hausbehandlung eintreten solI, oder wenn der Erkrankte wiederholt den 
Anordnungen des behandelnden Arztes oder der Krankenordnung zuwider
gehandelt hat. Wenn der Versicherte sich der Einweisung in das Kranken
haus widersetzt oder das Krankenhaus ohne Urlaub verlaBt oder die Kranken
hausbehandlung ohne Erlaubnis abbricht, so geht er des Anspruchs auf die 
Krankenhilfe verlustig, solange der Verzug wahrt, jedoch kann er nicht 
etwa in eine Strafe' genommen werden (Hahn 3c zu § 184). 

Die Einweisung in das Krankenhaus erfolgt durch einen Einweisungs
schein, der von dem Vorstand der Krankenkasse oder dessen Beauftragten 
unterzeichnet ist. Als Beauftragter kann auch der Kassenarzt gelten. Manche 
Kassen lassen die Einweisung direkt durch den Kassenarzt vornehmen. 

Die Satzung kann den Vorstand ermachtigen, die Krankenhausbehandlung 
nur durch bestimmte Krankenhauser zu gewahren, und, wo die Kasse 
Krankenhausbehandlung zu gewahren hat, die Bezahlung anderer Kranken
hauser, von dringenden Fallen abgesehen, abzulehnen. Dabei diirfen Kranken
hauser, die lediglich zu wohltatigen oder gemeinniitzigen Zwecken bestimmt 
oder von offentlichen Verbanden oder Korperschaften errichtet und die 
bereit sind, die Krankenhauspfiege zu den gleichen Bedingungen wie die eben 
genannten Krankenhauser zu leisten, nur aus einem wichtigen Grunde mit 
Zustimmung des Oberversicherungsamts ausgeschlossen werden. (§ 371.) 
Geniigt die Krankenhauspfiege den berechtigten Anforderungen der Ver
sicherten nicht, so kann das Oberversicherungsamt nach Anhoren der Kasse 
jederzeit anordnen, daB die Krankenhauspfiege auch noch durch andere 
Krankenhauser zu gewahren ist (§ 372). Vertrage, die die Krankenkasse 
mit Krankenhausern abgeschlossen hat, bleiben dadurch unberiihrt (§ 373). 

Der deutsche Arztevereinsbund hat auch Vorschlage gemacht, die pri
vaten Krankenhauser allgemein zur Krankenhausbehandlung zuzulassen. 
In der Begriindung zu den Mustervertragen, die die Krankenkassenkommission 
des Arztevereinsbundes ausgearbeitet hat, heiBt es: "Es ist selbstverstandlich, 
daB Arzte, die als Mitglieder des arztlichen Vereins an der vertraglichen 
Behandlung der Kassenmitglieder beteiligt sind, ihre Privatkliniken resp. 
die Privatheilanstalten, in die sie gewohnheitsmaBigihreKrankenzur klinischen 
Behancllung bzw. Operation legen, aus cler Behandlung nicht aussch ,dten 
lassen wollen, wenn sie dieselbe zu denselben Beclingungen leisten wie die 
offentlichen Anstalten bzw. das Vertragskrankenhaus. Die Frage hat ihre 
besondere Bedeutung fUr clie Spezialarzte, die ohne die Moglichkeit klinischer 
Behandlung an der Mitarbeit in der Kassenpraxis kaum ein Interesse haben. 
Ganz besonders aber ist clie Frage von Bedeutung fiir clie Kassenmitglieder, 
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die bereits langere Zeit in Behandlung eineR Spezialarztes sind und nun, wenll 
sie operiert werden sollen oder anderer klinischer Behandlung bediirlen, 
dem Arzte, der sie solange beobachtet hat, entzogen werden sollen. Wo die 
ofl'entlichen Anstalten die Krankenhausbehandlung fiir einen Verpflegungs
satz leisten, der lange noch nicht oder kaum die Kosten fUr die Kranken
pflege deckt, d. h. unter den Selbstkosten bleibt und fiir die arztHche Behand
lung gar kein Entgelt enthalt, da wird, wenn nicht vertragsmaBig von der 
Kasse hohere Satze in den Privatkliniken anerkannt sind, den Kranken 
zum mindesten das Recht gegeben werden mii.ssen, die Privatkliniken in An
spruch zu nehmen, wenn sie sich verpflichten, die Mehrkosten zu iibernehmen, 
so daB also die Kasse nur diejenigen Kosten zahlt, die sie in einer ofl'entlichen 
Anstalt oder im Vertragskrankenhause hatte zahlen miissen. Hier werden 
also ortlich verschiedene Bestimmungen vertraglich festgelegt werden 
miissen." 

Fiir die N otwendigkeit der Krankenhausbehandlung lassen sich 
allgemeine Grundsatze nur schwer aufstellen. Die Krankenhauser selbst 
sind nach ihrer Qualitat sehr verschieden und dementsprechend bei der Be
volkerung auch in verschiedenem MaBe beliebt. Die Moglichkeit der Unter
suchung ist in den Krankenhausern vielfach ausgezeichnet, da sie mit Rontgen
apparaten und chemischem Instrumentarium ausgestattet sind, das dem 
praktischen Arzt zurzeit fehlt. Daher macht sich in der Arzteschaft auch der 
Wunsch geltend, daB in den Krankenhausern die freie Arztewahl zur Ein
fiihrung gelangt. tJber dieses Zukunftsproblem brauche ich mich nicht weiter 
zu verbreiten, der Hinweis darauf geniigt aber, um zu zeigen, daB der Arzt 
im allgemeinen nur ungern den Kranken aus seiner Behandlung entlaBt und 
dem Krankenhausarzt iibergibt. Die Krankenhauseinweisung durch die 
Arzte erlolgt daher wohl kaum jemals ohne triftigen Grund. 1m Gegenteil 
ist festzustellen, daB sie oft nicht haufig genug erlolgt, wenn es sich namlich 
um ansteckende Krankheiten handelt. Gerade hier ist die Isolierung in den 
iiberliillten Wohnungen oft nur unzureichend, und die Anordnungen des 
Arztes werden nicht befolgt. Eine absolute Indikation fiir die Kranken
hauseinweisung besteht iiberhaupt hOchstens bei Krankheiten, die einer 
besonderen chirurgischen oder spezialarztlichen Behandlung bediirfen, welche 
in der Wohnung oder im Sprechzimmer nicht erlolgen kann, bei Krankheiten, 
die ansteckend und sehr infektiOs sind, und bei Geisteskrankheit, wenn der 
Kranke sich oder anderen gefahrlich wird oder besonderer Behandlung bedarl. 
Aber auch diese absolute Indikation laBt Abweichungen zu, die allerdings 
in der Kassenpraxis kaum in Frage kommen werden. Man kann namlich 
auch eine akute Blinddarmentziindung im Hause operieren, wenn die 
Wohnungsverhaltnisse das unbedenklich zulassen, und man kann auch einen 
Pockenkranken in der W ohnung unter Umstanden geniigend isolieren, wenn 
die Ortlichkeit geeignet ist. 1m allgemeinen werden solche FaIle aber auch 
in der praxis elegans Ausnahmen sein. Je schlechter nun die Wohnungs
verhaltnisse und iiberhaupt die ganze Lebenslage des Kranken sind, um so 
eher wird sich die Krankenhausbehandlung auch bei andern Krankheiten 
als notwendig erweisen. So kann es kommen, daB bei Wundlaufen der FiiBe 
Krankenhausbehandlung notwendig wird, wenn der Kranke kein Obdach 
und womoglich unzureichendes Schuhzeug hat. Die Indikationen fUr die 
Krankenhauseinweisung sind also recht verschieden und nur im Einzelfall 
zu beurteilen. Je schwerer die Krankheit, je schwerer die Ansteckungsgefahr, 
j e schwieriger die Operation, je schwieriger die Ernahrungsform ist, umso 
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eher kommt Krankenhausbehandlung in Frage. Andererseits werden auch 
leichte Krankheitsfiille durch die Ungunst der auBern wirtschaftlichen Ver
haltnisse krankenhausbediirftig. SchlieBlich ist in manchen Fallen nicht 
eigentliche Krankenhausbehandlung, sondern Krankenhausbeobachtung an
gezeigt, so, wenn der Verdacht der Simulation vorliegt, wenn nur dauernde 
Beobachtung die Diagnosenstellung ermoglicht, wenn durch die Beobachtung 
die zweckmaBigste Behandlung festgestellt werden solI, z. B. die Diat bei 
Zuckerkrankheit. 

Man hat nicht den Eindruck, als ob in der Krankenversicherung von der 
Krankenhausbehandlung in iibertriebener Weise Gebrauch gemacht wird. 
Die geringe Rohe des Rausgeldes halt Verheiratete, der Fortfall des Kranken
geldes halt die Ledigen von der iibermaBigen Benutzung des Krankenhauses 
abo Der Aufenthalt im Krankenhause ist auch wegen der damit verbundenen 
Freiheitsbeschrankung und der Einordnung in einen besonders gearteten 
Betrieb den meisten Versicherten nicht allzu erwiinscht. Trotzdem haben 
sich die Kosten fiir Krankenhausverpflegung bei allen Kassen be
trachtlich erhOht. Seit 1892 haben sich die Kosten, auf das einzelne Mitglied 
berechnet, von 1,50 M. auf3,47M., d. h. urn 131 % vermehrt. Seit 1906 betragt 
die Steigerung 24 %. Die Zunahme ist einmal dadurch bedingt, daB tatsachlich 
von der Krankenhauseinweisung haufiger Gebrauch gemacht wird als friiher. 
Die Krankenhauser sind beliebter geworden, das gefiirchtete Spital, das nur 
Todeskandidaten aufnahm, ist verschwunden. Durch das Gesetz von 1892 
wurde auch die zwangsweise Unterbringung in Krankenhausern erleichtert. 
Die Zahl der Verletzungen hat ferner zugenommen, und gerade bei ihnen hat 
sich mehr und mehr der Gebrauch eingebiirgert, die Verletzten sogleich in 
Krankenhausbehandlung zu bringen. Diese Erscheinung ist durchaus zu 
begriiBen und liegt im Interesse der besseren Wundbehandlung. Nicht zum 
wenigsten ist an der Erhohung der Pflegekosten der Umstand schuld, daB 
iiberall die Kosten der Verpflegung erheblich gestiegen sind. Ais die Gemeinden 
noch nicht so groBe Krankenhaus!:lr zu unterhalten hatten, war die Unter
haltung billiger, da der ganze Verwaltungsbetrieb einfacher war und die 
Patienten der ersten und zweiten Klasse den Verlust wettmachten, der bei 
der Verpflegung der Patienten der dritten Verpflegungsklasse entstand. Nun 
wuchsen mit der GroBe der Krankenhauser die Verwaltungskosten, die Differenz 
aus der Verpflegung der verschiedenen Klassen wurde auch immer groBer, 
da wohl die Menge der Patienten dritter Klasse zunahm, aber nicht die der 
teuer zahlenden Kranken, die vielmehr in die neu entstehenden Privat
krankenhauser abwanderten. Auch die zunehmende Teuerung der Lebens
mittel fUhrte zu einer Erhohung der Verpflegungskosten. So kam es, 
daB eine unertragliche Belastung der Gemeinden aus der Unterhaltung 
der Krankenhauser entstand und sie 2 und 3 M. auf den Verpflegungs
tag des Kranken, der natiirlich meistens ein Versicherter der Kranken
kasse war, wenn es sich nicht gerade urn einen Klienten der Armen
verwaltung handelte, zuzahlen muBten. Diese Last versuchten sie da
durch zum Teil abzuwalzen, daB sie die Verpflegungssatze erhohten und 
dadurch indirekt die Kosten der Krankenhauspflege bei den Kranken
kassen steigerten. Diese Bewegung ist noch nicht abgeschlossen und 
wird vielleicht vielfach die Krankenkassen notigen, eigene Krankenhauser 
zu schaffen, die billiger zu arbeitenvermogen. 

Ewald, Soziale Medizin II. 29 
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Achtzehntes Kapitel. 

Die Leistungen auf dem Gebiete der Unfallverhiitung 
und der ersten Hilfe. 

Die Unfallversicherung ist bestimmt, dem durch einen Betriebsunfall 
Verletzten den Schaden zu ersetzen, der ihm durch die Schadigung seines 
Gesundheitszustandes verursacht wird. Die Unfallversicherung nimmt also 
die Tatsache, daB Betriebsunfalle iiberhaupt vorkommen, als selbstverstandlich 
hin und schiitzt den Arbeiter in erster Linie gegen die Folgen. Noch hoher 
als der Schutz gegen die aus dem Unfall stammenden wirtschaftlichen Nach
teile ist aber der Schutz vor Unfallen selbst zu bewerten und diejenigen 
MaBnahmen, die dem Verletzten die erste Hilfe sichern, ohne die meistens 
die Unfallfolgen noch viel hartere sein wiirden. Auf der Grenze zwischen 
beiden liegen andere MaBnahmen, die dazu beitragen die Gefahreri des Un
falls selbst zu mindern, indem z. B. Pramien fUr Lebensrettung oder fiir 
Abwendung von Unfallen und Rettung VerungIiickter gewahrt werden. Es 
liegt zweifelsohne im Interesse der Arbeitgeber, der Arbeiter und der ganzen 
Nation, wenn Unfalle moglichst vermieden werden. Denn dadurch eriibrigen 
sich alle weiteren SchutzmaBnahmen, die die wirtschaftlichen Unfallfolgen 
mildern sollen. Es ist - urn ein bekanntes Wort zu variieren - besser, 
Unfalle zu verhiiten als Unfallrenten zu bezahlen. Denn im letzten Falle 
handelt es sich doch immer nur um einen Ersatz, der keinen volligen Aus
gleich fiir die ungestorte Arbeitskraft und Gesundheit bringen kann, oder 
der andererseits auch zuweilen dort eintritt, wo eine wirtschaftliche Schadigung 
nicht besteht. Ein Arbeiter, der 50 % Unfallrente bezieht, ist auf jeden Fall 
schlimmer daran, als er es vor dem Unfall war. Denn zum mindesten ist er 
in der Auswahl der Arbeit beschrankt, vielleicht muB er froh sein, wenn 
man ihn iiberhaupt beschaftigt. Je hoher die EinbuBe an Erwerbsfahigkeir 
ist, urn so schwieriger wird auch die Moglichkeit zur Arbeitsgelegenheit. 
Bei geringen Graden von Storung der Erwerbsfahigkeit kann man allerdings 
nicht von wirtschaftlicher EinbuBe sprechen. Der Arbeiter, der nach einem 
Knochelbruch z. B. noch 25 % Rente erhii.lt' wird in seiner Fabrik meist 
wieder voll beschaftigt oder hat doch keinen Lohnausfall. Hier handelt es 
sich nur um eine Ubergangsrente, und der Schaden, der durch Auszahlung 
einer Rente ohne entsprechenden wirtschaftlichen Ausfall bedingt wird, 
ist nicht schlimm. Anders ist es aber, wenn dauernd Renten bezahlt werden 
miissen, ohne daB ein wirtschaftlicher Ausfall besteht. So sind Arbeiter, 
die durch einen Betriebsunfall ein Auge verloren haben, nach der jetzigen 
Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts lebenslanglich Pensionare der 
Berufsgenossenschaften, ohne daB ihnen der Verlust des Auges nach geniigender 
Anpassung an den Zustand auch nur die geringste EinbuBe verursacht. Wenn 
man von den wirtschaftlichen Unfallfolgen absieht, so ist immerhin zu be-
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denken, daB jede Verletzung Veranderungen im Korper zuriicklaBt, daB 
sie die Widerstandskraft des Organismus zeitweise herabsetzt, daB aber auch 
Dauerwirkungen im Gesundheitszustande zuriickbleiben, bei denen der 
ursachliche Zusammenhang nicht ohne weiteres ersichtlich ist. Wenn ein 
bis dahin riistiger und hoch iiber dem Durchschnitt stehender Greis 
nach einem Oberschenkelbruch geistig verfallt, so ist der Zusammen
hang zwischen dem Unfall und der Krankheit klar. In vielen Fallen werden 
aber Wirkungen zuriickbleiben, die nicht deutlich werden, die erst auf Summa
tion von Schadlichkeiten hervortreten, die vielleicht nach J ahren und in uns 
unbekannten Formen auftreten. Die Medizin ist durch die Unfallversicherung 
in der Kenntnis der Unfallkrankheiten wesentlich bereichert worden, aber 
wir sind trotzdem weit davon entfernt, sie so griindlich zu kennen, daB Irr
tiimer ausgeschlossen sind. So segensreich also auch die Unfallversicherung 
gewirkt hat, so ist doch nicht zu verkennen, daB sie sich nur gegen auBere 
Momente wenden kann, und daB ihre Durchfiihrung zu Folgeerscheinungen 
fiihrt, die nicht durchaus erwiinscht sind. Hoher als die Leistungen der 
Unfallversicherung miissen die Leistungen geschatzt werden, die sich auf die 
Verhiitung der Unfalle beziehen, oder die sich darauf erstrecken, die Unfall
folgen moglichst schnell zu beseitigen. Die MaBnahmen, die hier in Betracht 
kommen, werden als Unfallverhiitung, erste Hilfe bei Unfallen und 
"Obernahme der HeiIbehandlung bezeichnet. Auf die Heilbehandlung 
in der Unfallversicherung gehe ich in dem nachsten Kapitel naher ein und 
mochte mich hier mit der Unfallverhiitung und der ersten Hilfe bei Unfallen 
beschaftigen, die in gewisser Weise in Zusammenhang stehen. 

Unfallverhiitung. 
Die Berufsgenossenschaften sind verpflichtet, die erforderlichen Vor

schriften zu erlassen iiber 

1. die Einrichtungen und Anordnungen, welche die Mitglieder zur Ver
hiitung von Unfallen in ihren Betrieben zu trefl'en haben; 

2. das Verhalten, das die Versicherten zur Verhiitung von Unfallen in 
den Betrieben zu beobachten haben (§§ 848, 1030). 

Unfallverhiitungsvorschriften konnen auch fiir einzelne Bezirke, 
Gewerbszweige und Betriebsarten erlassen werden. In den Vorschriften ist 
zu bestimmen, wie sie den Versicherten bekannt zu machen sind. Wenn in 
einem Betriebe Arbeiter beschiiftigt sind, welche des Deutschen nicht machtig 
sind, so sind ihnen, wenn 25 gemeinsam aine andere Muttersprache sprechen, 
die Unfallverhiitungsvorschriften und die diese ersetzenden bergpoIizeilichen 
Verordnungen in dieser bekannt zu machen. (§§ 848, 1030.) Unterbleibt 
der EriaB von Unfallverhiitungsvorschriften, so kann das Reichsversicherungs
amt sie an Stelle der Berufsgenossenschaft erlassen (§ 689). 

Zur Beratung und zum BeschluB iiber die Vorschriften hat der Genossen
schaftsvorstand Vertreter der Versicherten mit vollem Stimmrecht und in 
gleicher Zahl wie die beteiligten Vorstandsmitglieder zuzuziehen (§ 853). 
Zur Beratung ist das Reichsversicherungsamt einzuladen (§ 854), der Ent
wurf ist dem Reichsversicherungsamt oder dem betrefl'enden Landes
versicherungsamt einzureichen (§ 852, 724). 

Den Mitgliedern ist cine angemessene Frist zu setzen, um die zur Ver
hiitung von Unfallen vorgeschriebenen Einrichtungen zu trefl'en (§ 850). Zu-
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widerhandlungen der Mitglieder gegen die Vorschriften konnen mit Geldstrafen 
bis zu 1000 M., solche der Versicherten bis zu 6 M. bedroht werden (§ 851). 

"Die berufsgenossenschaftliche Unfallverhiitung tritt der staatlichen 
(vgl. insbesondere §§ 120 a-e, 139 b Gewerbe-Ordnung) zur Seite. Hier
aus ergibt sich die Moglichkeit des Nebeneinanderbestehens verschieden 
lautender Vorschriften fUr die gleichen Betriebe und Betriebseinrichtungen. 
1m Zweifel sind die weitergehenden Vorschriften zu befolgen. Die BG. sind 
berechtigt, in ihren Unfallverhiitungsvorschriften iiber die polizeilichen Vor
schriften hinauszugehen. Auch bei konzessionspfiichtigen Betrieben konnen 
durch die Unfallverhiitungsvorschriften hohere Anforderungen an die Be
tri~bssicherheit gestellt werden als durch die Konzessionsurkunde. Durch 
die gewerbepolizeiliche Genehmigung einer Urkunde ist die BG. nicht ge
hindert, auf Grund ihrer Unfallverhiitungsvorschriften die Beseitigung einer 
bestimmten Einrichtung (z. B. Verbot des Trocknens und Warmens von 
Gegenstanden auf oder iiber Dampfkesseln) zu verlangen. Da die berufs
genossenschaftlichen Unfallverhiitungsvorschriften sonach unabhangig von 
den MaBnahmen der staatlichen Aufsichtsbehorde zu befolgen sind, so kann 
im FaIle einer Zuwiderhandlung der Umstand, daB seitens der staatlichen 
Aufsichtsbehorde eine Schutzvorrichtung nicht gefordert worden ist, als 
Strafbefreiungsgrund nicht angesehen werden" (Handb. d. Unfallv.). 

Die Unfallverhiitungsvorschriften suchen den Ursachen der Unfalle 
entgegenzuarbeiten. Als Ursachen der Unfalle unterscheidet die Unfall
statistik hinsichtlich der Schuldfrage Schuld des Arbeitgebers, Schuld des 
Verletzten oder anderer Personen und unvermeidbare Betriebsgefahr. Hin
sichtlich der Betriebseinrichtungen und -arbeiten, bei denen sich die Unfalle 
ereignen, haben wir Unfalle durch Maschinen, beim Bau und beim Transport 
von Gegenstanden, durch Tiere und durch elementare Ereignisse kennen 
gelernt. Wir haben ebenfalls friiher gesehen, daB die Ursachen der Unfalla 
in den einzelnen Gewerbezweigen durchaus verschiedenartig sind. 

SoweitMaschinenunfalle inBetracht kommen, hat sich eine Unfall
verhiitungstechnik herausgebildet, deren Resultate vorziiglich sind. Die 
Erfahrung lehrte sehr bald, daB ein groBer Teil der Unfalle an Maschinen zu
stande kam, derart daB die Arbeiter in Treibriemen, in vierkantige Wellen, 
in Zahngewinde usw. gerieten und sich so viele Verletzungen zuzogen. Man 
machte infolgedessen die Arbeiter auf die besonderen Gefahren aufmerksam, 
die ihnen in dem industriellen Betriebe drohten. Bald muBte man sich aber 
davon iiberzeugen, daB man hiermit keinen Erfolg erzielte, und so ging man 
dazu iiber, durch mechanische Vorrichtungen die Arbeiter vor gefahrlichen 
Maschinenteilen zu schiitzen. Zum Teil stehen wir noch in dieser zweiten 
Phase der technischen Unfallverhiitung. Die Treibriemen werden z. B., 
soweit sie mit den Arbeitern in Beriihrung kommen konnen, durch kasten
artige Umbauten verdeckt, die Zahngewinde erhalten Schutzteile, die Kreis
sage wird so weit verhiillt, daB nur die zum Sagen verwendete Stelle des Sage
blatts frei heraussteht und auch nur soweit als fUr den Arbeitseffekt notwendig 
ist. In der dritten Phase der technischen Unfallverhiitung geht man noch 
weiter. Bisher baute man Maschinen, deren Konstruktion lediglich die Funk
tion allein beachtete. Jetzt denkt der Konstrukteur von vornherein sogleich 
an den Unfallschutz und baut unfallsichere Maschinen. Die gefahrlichen 
Teile werden nach innen verlegt oder mit Hemmungsvorrichtungen ver
sehen, so daB die schneidende Flache erst dann in Bewegung gesetzt werden 
kann, wenn sie gedeckt ist, und die mechanische Kraftzufuhr unterbrochen 
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wird, wenn das schiitzende Gitter fehlt. 1m taglichen Leben sehen wir diesen 
Vorgang bei Fahrstiihlen, deren Zugangstiiren solange nicht geoffnet 
werden konnen, als der Fahrstuhl nicht auf derselben Hohe mit ihnen ist 
und stillsteht. Abgesehen von Bearbeitungsmaschinen, die bei der Her
stellung von Waren gebraucht werden, sehen wir auch bei Transportmaschinen 
entsp echende Vorrichtungen. Um bei dem Beispiel des Fahrstuhls zu 'bleiben, 
so sehen wir, daB auch ein ReWen des Seils als moglich angenommen und 
darum ein mechanischer Schutz gegen Absturz des Fahrstuhls in die Tiefe durch 
Anbringung von hemmenden Spreizen erzielt wird. Bei Leitern werden Haken 
angebracht, mit denen die Leiter oben eingehakt werden kann, und unten 
Platten, die eine Verbreiterung der Tragflache bedingen, oder Schuhe, so 
daB ein Ausglei en cler Leiter fast unmoglich ist. Der mechanische Unfa,ll
schutz ist in riihmenswerter Weise ausgebildet. Wenn wir trotzdem sehen, 
daB die Unfalle an Maschinen nicht zuriickgegangen sind, so liegt es einmal 
daran, daB die unfallsicheren oder wenigstens die geschiitzten Maschinen 
wohl erfunden und zu kaufen, aber noch nicht iiberall in Gebrauch sind. 
Je groBer das Werk ist, umso eher entsprechen im allgemeinen die Schutz
vorrichtungen den berechtigten Anspriichen. Aber in kleineren Werkstatten 
fehlt es gar oft an modernen Maschinen, deren Einfiihrung auch mit er
heblichen Geldopfern verbunden ist. SchlieBlich werden aber auch noch 
Maschinen nach der alten Methode fabriziert und verkauft und sind so die 
Ursache neuer Maschinenunfalle. Die Berufsgenossenschaften wehren sich 
energisch dagegen. Die Papierverarbeitungs-BG. z. B. laBt fiir kleinere 
Gewerbetreibende, die mit den Schutzvorrichtungen nicht so recht Bescheid 
wissen, Bestellformulare anfertigen, die die gewiinschten Bedingungen ent
halten. Sie hat ferner den Lieferanten von Maschinen zur Aufgabe gemacht, 
bestimmte Schutzvorrichtungen an den Maschinen anzubringen und die 
Maschinen nicht ohne diese zu verkaufen. SchlieBlich gibt sie diejenigen 
Firmen bekannt, die sich hierzu verpflichtet haben, so daB jedes Mitglied 
der BG. weiB, bei wem es Maschinen bekommt, die den Unfallverhiitungs
vorschriften entsprechen. Andere Berufsgenossenschaften machen die Ma
schinenfabriken regreBpflichtig, wenn sie Maschinen ohne Schutzvorrichtungen 
liefern, und wenn durch diese Maschinen Unfalle entstehen. Das hat zur 
Folge gehabt, daB die Versicherungsgesellschaften, bei denen diese Firmen 
versichert sind, erklart haben; sie wiirden in einem solchen FaIle die Haft
pflicht nicht iibernehmen. Trotzdem werden gerade bei Maschinen die meisten 
Verfehlungen gegen die Unfallverhiitungsvorschriften gefunden. So nehmen 
bei der Bekleidungsindustrie-BG. unter den Beanstand ungen die erste Stelle ein: 
die fehlenden Schutzvorrichtungen an Riemenscheiben, Riemen, Zahnradern 
und Wellen, die fehlenden Einfriedigungen an Schwungradern, die fehlenden 
Uberdeckungen von vorstehenden Keilen, Schrauben und Wellenenden, die 
fehlenden Riemenausriicker an Arbeitsmaschinen und der fehlende Aushang 
der Unfallverhiitungsvorschriften. Anderswo ist das ahnlich. Es liegt daher 
im Interesse der Berufsgenossenschaften, zu kontrollieren, ob die Vorschriften 
auch be£olgt werden. 

Die Berufsgenossenschaften haben pflichtgemaB fiir die Durchfiihrung 
der Unfallverhiitungsvorschriften zu sorgen (§ 874). Die Genossen
schaften sind berechtigt und auf Verlangen des Reichsversicherungsamtes ver
pflichtet, technische Aufsichtsbeamte in der erforderlichen Zahl an
zustellen, um die Befolgung der Unfallverhiitungsvorschriften zu iiberwachen 
und von den Einrichtungen der Betriebe Kenntnis zu nehlllen, soweit dies 
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fUr die ZugehOrigkeit zur Genossenschaft oder fiir die Einschatzung in die 
Gefahrklasse von Bedeutung ist (§ 875). 1m Jahre 1909 waren im Dienste 
der 66 gewerblichen und 48 landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
363 technische Aufsichtsbeamte tatig. Hiervon kamen allein 327 auf die 
gewerblichen Berufsgenossenschaften. Die Berichte der technischen Auf
sichtsbeamten werden seit 1907 yom Reichsversicherungsamt unter dem 
Titel "Jahresberichte der gewerblichen Berufsgenossenschaften iiber Unfall
verhiitung" gesammelt als Beiheft zu den Amtlichen Nachrichten heraus
gegeben. Diese Berichte enthalten eine Fiille wichtigen Materials und geben 
der technischen Unfallverhiitung reiche Anregung, zumal neue Einrichtungen 
zur Verhiitung von Unfallen bildlich dargestellt sind, und die Aufsichts
beamten an der Konstruktion 
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druck von dem Erfolge der 
Unfallverhiitung bei Augen
verletzungen. Es handelt sich 
dabei um die Rheinisch-West

].'ig.45. Erfolg der Unfallverhiitung bei 
Augenverletzungen in der Rhein.-Westf.-Hiitten

und Walzwerks-BG. (nach dem Jahresbericht..) 

falische Hiitten- und Walzwerks-BG. Die ausgezogene Linie macht die Zahl 
der Unfalle auf 1000 Arbeiter ersichtlich, die punktierte Linie laBt den 
prozentualen Anteil der Augenverletzungen an den Gesamtverletzungen er
kennen. Die Zahl der Augenverletzungen ist prozentual im standigen Sinken. 
Dieser Erfolg wird auf die strenge Aufsicht zuriickgefiihrt, die bei der Ver-
wendung von Schutzbrillen ausgeiibt wird. . 

Soweit die technische Unfallverhiitung in Betracht kommt, kann man 
mit den Erfolgen zufrieden sein und hoffen, daB hier noch giinstigere Resultate 
erzielt werden. Es ist dies aber nur eine Seite der Unfallverhiitul1g, und zwar 
diejenige, der man am leichtesten beikommen kann. Die Technik ist imstande, 
unfallsichere Maschinen herzustellen. Aber bei den meisten Betriebsarbeiten 
ist die Maschinenarbeit nicht ausreichend, es bedarf der menschlichen Hand 
arbeit oder anderer Hilfskrafte. Die Unfalle, die beim Transport, beim 
Heben und Tragen von Gegenstanden, beim Umgang mit Tieren, bei 
der Bedienung der Schiffe vorkommen, sind viel schwerer zu vermeiden. 
Zwar ereignen sich eine Menge Unfalle bei Bauarbeiten, Erdarbeiten und 
andern Verrichtungen, die durch die fehlerhafte Anlage bedingt sind und 
leicht hatten vermieden werden k6nnen. Hier miissen die Unfallverhiitungs
vorschriften die notigen Anweisungen geben, um Unfiille aus solcher Ur
sache zu vermeiden. Das ist im Baugewerbe, beim Transportwesen, bei der 
Schiffahrt usw. in ausgedehntem MaBe geschehen. Eine groBe Anzahl von 
Unfiillen sind aber mehr oder minder unvermeidlich. Bei allen Unfallen, 
die durch elementare Ereignisse hervorgerufen werden, und die eine so groBe 
Bedeutung haben, wie aus dem zehnten Kapitel hervorgeht, ist die Unfallver
hiitung iiberaus schwierig, wenn nicht unmoglich. 
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Viele dieser Unfalle konnten vermieden werden, wenn die Arbeiter 
die notige Vorsicht und Aufmerksamkeit bei der Arbeit an den Tag legten. 
Aber dariiber hinaus wird auch noch eine Unzahl durch direkte 
Unvorsichtigkeit und durch Leichtsinn hervorgerufeIi. Gerade iiber diese 
Unfalle wird seitens der Aufsichtsbeamten sehr geklagt, da man ihrer Vor
beugung gegeniiber machtlos ist. Es ist ein alltagliches Vorkommnis, daB 
die Arbeiter die Schutzvorrichtungen entfernen, da sie ihnen bei der Arbeit 
unbequem sind. Die Schutzbrillen, die bei augengefahrdender Arbeit vor
geschrieben sind, werden nicht getragen. Hemmungseinrichtungen, die das 
Stillstehen der Maschine bewirken, werden unbrauchbar gemacht. Die 
deutsche Buchdrucker-BG. auBert sich in ihrem Jahresbericht von 1911 
iiber die Unfallverhiitung folgendermaBen: "Wenn in den Organen der Ver
sicherten die Dinge so angesehen werden, als seien im wesentlichen fehlende 
Sohutzvorrichtungen an den Maschinen und ungeniigende Beschaffenheit der 
Sicherheitseinrichtungen in unseren Betrieben schuld an den Unfallvorkomm
nissen, so ist das zwar eine begreifliche Auffassung, die psychologisch durchaus 
verstandlich ist, denn in der Regel erkennt man eher die fremden als die eigenen 
Fehler, richtig ist sie aber nicht. Aus unserer Statistik spricht es mit elementarer 
Wucht, daB die wenigsten Unfalle sich aus Mangel an Sicherheitsvorrichtungen 
oder aus Mangel an Aufsicht iiber diese ereignen, daB vielmehr die meisten 
Unfalle leichtfertig von den Arbeitern selbst verschuldet sind. Es sind auch 
leider nicht bloB vereinzelte FaIle, in denen Schutzvorrichtungen, namentlich 
an Tiegeldruckpressen, von den Versicherten selbst entfernt worden waren, 
ehe der Unfall sich ereignete. Man darf der tJberzeugung sein, daB auch 
bei strengster Durchfiihrung aller Unfallverhiitungsvorschriften, soweit sie 
den Unternehmer angehen, die Zahl der Unfalle nicht mehr wesentlich zuriick
gehen wird, wenn nicht aus den Reihen der Versicherten die Wohlfahrts
bestrebung einer sorgsamen Unfallverhiitung ebenfalls aufgenommen und 
kraftig betrie ben wird." 

Fast der Bericht einer jeden einzelnen Berufsgenossenschaft bringt die
selbe Klage, daB die Unfallverhiitung an der Gleichgiiltigkeit oder Unvor
sichtigkeit der Arbeiter scheitere. Die vielen Fahrstuhlunfalle, die in der 
Berliner Tagespresse berichtet werden, sind z. B. nach dem Bericht eines 
Aufsichtsbeamten darauf zuriickzufiihren, daB nirgends so oft absichtlich 
unbrauchbar gemachte Fahrstuhlverschliisse angetroffen oder veraltete, vor
schriftswidrige Anlagen betrieben werden wie in GroB-Berlin. Anderswo, 
wie in dem Ziegeleibetriebe, ist die Akkordarbeit iiblich und veranlaBt die 
Leute die Schutzvorrichtungen zu entfernen. Die von den Arbeitern 
verschuldeten Unfii.lle sind von 27 % im Jz.hre 1887 auf 41 % im 
Jahre 1907 gestiegen. 

Nun besteht zwar nach dem Gesetz die Moglichkeit, die Arbeiter bei 
solchen Verfehlungen gegen die Unfallverhiitungsvorschriften in 
Strafe zu nehmen, aber diese Vorschrift ist ein Schlag ins Wasser. Denn die 
Strafe wird mit der Arbeitsniederlegung beantwortet und daduroh illusorisch 
gemacht. Der Leichtsinn der Arbeiter wird auch durch die Rech tsprechung 
unterstiitzt. Wer einen Unfall erleidet, der durch das Entfernen einer Schutz
vorrichtung verursacht ist, hat sich seIber diesen Unfall zugezogen. Trotzdem 
wird hier durch die Rechtsprechung Betriebsunfall anerkannt. Ebenso gelten 
Unfalle, die durch Leichtsinn, bei Neckereien in gewissen Fallen, durch andere 
Mitarbeiter hervorgerufen werden, als BetriebsunfiiJle. Durch die Recht
sprechung wird der Begriff des Betriebsunfalls so erweitert, daB dagegen eine 
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Unfallverhiitung nicht moglich ist. Es ist bekannt, daB Unfalle auf dem Wege 
zu und von der Arbeit als Betriebsunfalle im allgemeinen nicht gelten, wohl 
aber dann wenn gewisse Nebenumstande dazu kommen. So hatte die Thii
ringische Baugewerbs-BG. im Jahre 1911 einen Massenunfall, bei dem vier 
Arbeiter ertranken, als sie iiber einen FluB setzten, um zum Wohnort des 
Unternehmers zu gelangen. Die Dberfahrt war verboten, vielmehr ein etwas 
weiterer Landweg als Verbindungsstrecke bezeichnet. Zudem war an dem 
bezeichneten Tage die Dberfahrt wegen Hochwassers besonders gefahrlich. 
Trotzdem wurde seitens der hoheren'lnstanzen Betriebsunfall angenommen, 
weil das Verbot nicht allgemein beachtet war, weil die Verungliickten ihr 
Handwerkszeug bei sich hatten und weil sie nach der Riickkehr auch noch 
den Wochenlohn bei dem Unternehmer erheben wollten. Gegen derartige 
Betriebsunfalle ist die Berufsgenossenschaft machtlos. Sie werden auch im 
offentlichenEmpfinden nicht als Betriebsunfalle angesehen, sondern nur 
durch die juristische Konstruktion dazu gemacht. Wenn die Zahl der Unfalle 
dauernd zunimmt und die Unfallverhiitung also ganzlich zu versagen scheint, 
so riihrt dieser Umstand daher, daB durch die Rechtsprechung dauernd der 
Begriff des Betriebsunfalls erweitert wird und dadurch nicht nur die Be
triebsunfalle vermehrt werden, sondern auch solche Unfalle anerkannt werden, 
bei denen jede Unfallverhiitung unmoglich ist. Es sei z. B. nur kurz daran 
erinnert, daB seit wenigen Jahren aIle Gefahren des taglichen Lebens als 
Betriebsunfime geIten. Dadurch steigt die Zahl der Betriebsunfalle nicht nur, 
sondern es steigt vor allem auch die Zahl der unvermeidbaren Betriebs
unfalle. 

Es laBt sich nicht verkennen, daB der Ausbau des automatischen 
Unbllschutzes die personliche Vorsicht des Arbeiters abschwacht. 
Je mehr durch selbsttatige EinrichtungenBetriebsunfalle unmoglich gemacht 
werden, um so mehr gewohnen sich die Arbeiter an diesen Zustand und gehen 
mit um so groBerer Keckheit und Unvorsichtigkeit an die Arbeit. lch habe 
schon in dem Kapitel iiber den Betriebsunfall darauf hingewiesen, wie wenig 
Unfalle bei dem Bau des Panamakanals vorkommen, trotzdem der auto
matische Unfallschutz dort so gut wie gar nicht angewandt wird. Man macht 
nun Versuche, um die Arbeiter an der Unfallverhiitung zu beteiligen. In 
erster Linie geschieht dies durch Aufklarung. Zunachst sollen die Unfall
verhiitungsvorschriften in den Arbeitsraumen angebracht sein, so daB jeder 
Arbeiter sie lesen kann. lch weiB nicht, ob schon jemand einen Arbeiter 
beim Lesen der Unfallverhiitungsvorschriften in einer Fabrik angetroffen 
hat. Das Lesen wird aber auch dadurch erschwert, daB alle Unfallverhiitungs
vorschriften angebracht sind, sogar diejenigen fUr die Arbeitgeber. Die 
Wande sind daher mit Unfallverhiitungsvorschriften formlich tapeziert. Die 
Vorschrift schieBt also weit iiber das Ziel hinaus und hat zur Folge, daB 
die Unfallverhiitungsvorschriften iiberhaupt nicht gelesen werden. Manche 
Berufsgenossenschaften sind dazu iibergegangen, dem Arbeiter kurze Be
lehrungen iiber die Gefahren seines besonderen Betriebes in die Hand zu 
driicken oder bei den gefahrlichen Maschinen in der Nahe kurze Hinweise 
auf die besondere Unfallgefahr anzubringen. Dieses Vorgehen ist viel zweck
entsprechender. Aber jeder, der da weiB, wie gering der Erfolg gedruckter 
Belehrungen bei der Seuchenbekampfung, bei der Sauglingspflege, bei der 
Bekampfung der Tuberkulose ist, wird sich auch in bezug auf diese MaB
regein keinen Illusionen hingeben. Vorziiglich ist der Vorschlag, in den Fort
bildungsschulen Unterricht iiber Unfallverhiitung zu geben. Wer die Jugend 
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fiir sich hat, hat auch in diesel' Beziehung die Zukunft fiir sich. In manchen 
Handwerksbetrieben wird auch bei del' Gesellenpriifung in Unfallverhiitung 
und den besonderen Gefahren des betrefl'enden Handwerks gepriift. SchlieBlich 
pflegt man in manchen Betrieben, z. B. bei del' Eisenbahn, besonders cha
rakteristische Unblle, die auf Leichtsinn odeI' Ubertretung del' Unfall
verhiitungsvorschriften zuriickzufiihren sind, an einem schwarzen Brett be
kanntzumachen. Ereignisse, die besonders ergreifend wirken, pflegen ja 
einige Zeit in del' Erinnerung nachzuwirken, so daB auch diese MaBregel 
sichel' nicht zwecklos ist. SchlieBlich gewahren viele Berufsgenossenschaften 
Pramien fiir Abwendung von Unfallen und Rettung Verungliickter. 
Meist handelt es sich dabei um Handlungen von ungewohnlicher Besonnenheit. 

AIle diese MaBnahmen konnen nul' dann von Nutzen sein, wenn sie sich 
an eine aufgeklarte Arbeiterschaft wenden, und wenn diese bereit ist, sich 
an del' Unfallverhiitung zu beteiligen. Beide Voraussetzungen finden sich 
abel' in del' Praxis nul' selten. Unsere aufgeklarte Arbeiterschr,ft sieht 
in. den Unfallverhiitungsvorschriften in del' Regel nul' MaBnahmen, die den 
Unternehmer, den Kapitalisten, VOl' Ausgaben durch Unfallrenten schiitzen 
sollen. Erst in neuerer Zeit machen gewerkschaftliche und politische 
Vereinigungen del' Arbeiterschaft den Versuch, hier aufklarend zu wirken 
und den Arbeiter davon zu iiberzeugen, daB die Unfallverhiitung hauptsachlich 
seinem eigenen Interesse dient, und daB die Erhaltung des unversehrten 
Korpers mehr Wert hat als die hochste Unfallrente, die doch immer den ent
sprechenden Grad von Siechtum voraussetzt. Eine Reihe von Berufsgenossen
schaften senden auch jahrlich eine Anzahl ihrer Arbeiter zum Besuche del' 
Standigen Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt in Charlottenburg 
odeI' des Koniglich Bayrischen Arbeitermuseums in Miinchen, die 
besondere Abteilungen fiir Unfallverhiitung haben. Die Standige Ausstellung 
fUr Arb eiterwohlfahrt , auf die hier nach del' Beschreibung del' Monats
blatter fUr Arbeiterversicherung naher eingegangen werden solI, ist alsReichs
anstalt gebaut und untersteht del' Verwaltung des Reichsamts des Innern. 
"Die groBe AusstellungshaIle .... enthalt zur ebenen Erde vorwiegend die 
Maschinen, an denen die Einrichtungen zur Unfallverhiitung angebracht sind. 
Um diese Maschinen moglichst unter den Bedingungen zu zeigen, wie sie 
del' praktische Betrieb ergibt, sind sie in betriebsmaBiger Form vorgefiihrt 
und, soweit sie nicht fiir Handbetrieb eingerichtet sind, mit Kraftantrieb ver
sehen. Hierzu sind mehrere Elektromotoren aufgesteIlt, von welchen die 
Maschinen unmittelbar odeI' durch Vermittlung von Transmissionswellen und 
Riementrieben bewegt werden. Auf del' Gallerie del' Halle sind hunderte von 
Gegenstanden del' Unfallverhiitung aufgestellt, die keines Antriebs bediirfen, 
odeI' bei denen ein solcher nicht eingerichtet werden kann. Auch im Freien 
neb en del' Ausstellungshalle sind mehrere fUr die Unfallverhiitung beachtens
werte Betriebseinrichtungen, namentlich Baugeriiste innatiirlicher GroBe vorge
fiihrt. In del' Abteilung fiir Unfallverhiitung befinden sich viele Gegenstande, 
welche von gewerblichen BGen. del' Ausstellung iiberwiesen worden sind. Sehr 
instruktive Sammelausstellungen haben der Verband del' deutschen Bau
gewerbs-BGen., die Rheinisch-Westblische Hiitten- und Walzwerks-BG., die 
Steinbruchs-BG. und die Textil-BG. von ElsaB-Lothringen veranstaltet. 
Andere BGen. haben del' Ausstellung dadurch viele Gegenstande zugefiihrt, 
daB sie die Fabrikanten derselben zur Hergabe veranlaBten. Bei diesel' For
derung des Ausstellungsunternehmens haben sich besonders mehrere tech
nische Aufsichtsbeamte von BGen. erfolgreich beteiligt." In del' Ausstellung 
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sind auBerdem noch das Gebiet der Gewerbehygiene und soziale Fiirsorge
und Wohlfahrtseinrichtungen dargesteIlt. Auch das Reichsversicherungsamt 
hat eine besondere Abteilung eingerichtet: "Die Arbeiterversicherung des 
Deutschen Reichs". Hier werden Einrichtung und Wirkungen der Reichs
versicherung durch statistisch-graphische Tafeln und ausgesteIlte Druck
schriften gezeigt. 

Zum andern Teil aber handelt es sich gar nicht urn eine aufgeklarte 
Arbeiterschaft. Es sind hierhin aIle FaIle zu rechnen, wo jugendliche Ar
beiter oder gar Kinder beschaftigt werden. Ich habe schon friiher auf die 
besondere UnfaIlhaufigkeit gerade dieser Personen hingewiesen. Urn ein 
Beispiel anzufiihren, mochte ich einige Zahlen geben, die dem Bericht der 
Bekleidungsindustrie-BG. entnommen sind. Dort wurden (1910) die Unfall
anzeigen des Siidbezirks naher nachgepriift. Es ergab sich, daB von 385 Unfall
anzeigen 
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entfielen. Es kamen also nur 39 % der UnfaIle auf Arbeiter von mehr als 
25 Jahren, 37 % auf Arbeiter im Alter von 17-25 Jahren und der Rest auf 
Kinder und jugendliche Arbeiter. Diese ZifIern, die einer Industrie mit vielen 
jugendlichen Arbeitern entstammen, zeigen die groBe UnfaIlhaufigkeit dieser 
Person.en. Die Ziffern wiirden allerdings noch einen ganz andern Wert haben, 
wenn die Altersbesetzung der betreffenden Arbeiterbevolkerung bekannt 
ware; ich weiB nur, daB 2,4 % aller beschaftigten mannlichen Personen und 
3,5 % aller beschaftigten weiblichen Arbeiter unter 16 Jahren waren, wahrend 
auf diese Altersgruppen 24 % der UnfaIle kommen. 

Ebenso liegen die Verhaltnisse, wenn die Arbeiterschaft sich besonders 
aus Auslandern zusammensetzt. Das ist bei den verschiedenen Gewerbe
zweigen in ganz verschiedener Weise der Fall. Bei manchen Berufsgenossen
schaften ist das auslandische Element sehr stark vertreten und zieht 
sich dann besonders leicht UnbIle aIler Art zu. So klagt die Ziegelei-BG., 
daB es hauptsachlich die auslandischen Arbeiter sind, die kein Interesse an 
den Schutzvorrichtungen haben und mit unglaublichem Leichtsinn zu Werke 
gehen. Z. B. wurde ein polnischer Arbeiter am Walzwerkeinwurf dabei be
troffen, als er mit bloB en FiiBen den Ton in die im Gange befindlichen Walzen 
driickte. SchlieBlich bringt die Arbeiterschaft auch dann der UnfaIlverhiitung 
kein Interesse entgegen, wenn sie keine Gelegenheit hat bodenstandig zu 
werden. Uberall, wo der Arbeiterwechsel groB ist, werden auch zahl
reiche UnfaIle beobachtet. Ein typisches Beispiel dafiir bringt die Miillerei-BG. 
in der UnfaIlhaufigkeit· einer groBeren Olmiihle, die ebenso vollkommene 
Einrichtungen hat wie andere Olmiihlen derselben GroBe. Ais Arbeiter 
treten bei ihr, die in der Nahe eines schifIbaren Wassers und in kohlenreicher 
Gegend liegt, vorzugsweise Schiffer und Kohlenarbeiter ein, die sofort wieder 
austreten, sob aId sie in ihrem eigenen Berufe lohnendere Arbeit finden. Diese 
Miihle zeigt seit Jahren viel groBere UnfaIlzahlen, als dem sonstigenGefahren
risiko entspricht, Zahlen, die nur mit dem Arbeiterwechsel in Beziehung 
zu bringen sind. Auch auf diese Erscheinung bin ich schon ausfiihrlich bei 
dem Kapitel Betriebsunfall eingegangen. 
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In allen diesen Fallen wendet sich die Unfallverhiitung dagegen, daB 
Personen der genannten Art mit Arbeiten beschaftigt werden, die sich durch 
eine besondere Gefahrlichkeit auszeichnen. Gerade diesem Teil der Unfall
verhiitung sind aber Schranken gesetzt, wenn die geschaftlichen Riicksichten 
und die Ausnutzung der Konjunktur zu erhohter Produktion oder der Ar
beitermangel zur Einstellung weniger geeigneter Arbeiter zwingen. 

SchlieBlich ist noch der Teil der Unfallverhiitung zu nennen, der sich 
aus der Steigerung der Unfallhaufigkeit infolge Dbermiidung, Dberan
strengung und der Ein wirkung von Schadlichkeiten ergibt. 1m 
Interesse der Unfallverhiitung liegt es, wenn Akkordarbeit moglichst ver
mieden wird, wenn die Arbeitszeit nicht zu lange ausgedehnt wird, wenn 
die Arbeitsschichten auf ein gewisses MaB herabgesetzt werden, wenn die 
Arbeiter der Einwirkung von Alkohol und Nikotin vor, wahrend und nach 
der Arbeit entzogen werden. Gerade auf diesem Gebiete haben die Eisen
bahnverwaltungen Mustergiiltiges geleistet, aber auch bei groBen Unter
nehmungen der Privatindustrie liegen so giinstige Verhaltnisse vor, daB die 
geringe Unfallhaufigkeit wohl nicht zum mindesten auf derartige Einrichtungen 
zuriickzufiihren ist. Den Berufsgenossenschaften ist es natiirlich nicht moglich 
hier generelle Anderungen zu veranlassen, sie konnen hochstens fiir besonders 
gefahrliche Arbeiten eine Maximalarbeitszeit festsetzen. Die Einwirkungen 
des Alkohols auf die Unfallhaufigkeit zeigen sich besonders am Sonnabend 
und am Montag. Man hat vorgeschlagen, die Lohnzahlungen auf den Freitag 
zu verlegen, urn den doppelten Anreiz, der in der Auszahlung des Lohnes und 
in der Aussicht auf den arbeitsfreien Sonntag liegt, herabzumindern. Be
sonders hervorgetan auf dem Gebiete der Unfallverhiitung, soweit der Alkohol
genuB in Frage kommt, hat sich die Brauerei- und Malzerei-BG. dadurch, 
daB sie den friiher iiblichen freien Haustrunk in den Brauereien abgeschafft 
hat. Statt dessen erhalten die Leute eine Geldentschadigung, Der Ver
minderung der Unfalle dienen auch die Volkskiichen, die Kaffeehallen, die 
Milchausschankstellen. Die Arbeiter sind nicht genotigt, ihre leiblichen Be
diirfnisse in Wirtschaften zu befriedigen, wo dies nur unter Alkoholzwang 
geschehen kann. Auch diese MaBnahmen bleiben aber den Privatunternehmern 
und der privaten Liebestatigkeit iiberlassen und entziehen sich dem direkten 
EinfluB der Berufsgenossenschaften, die hochstens derartige Bestrebungen 
moralisch oder finanziell unterstiitzen konnen. Auch hier sind die Ein
richtungen bei der Eisenbahn mustergiiltig. 

Erste Hilfe bei Unfallen. 

Der Unfallverhiitung schlieBen sich die MaBnahmen an, die unter dem 
Namen der Ersten Hilfe zusammengefaBt werden. Wie wichtig diese ist, 
besagt das natiirlich cum grano salis aufzufassende Schlagwort: der erste 
Verband ist maBgebend fiir das Schicksal einer Verletzung. Es ist aber zu
zugeben, daB eine Verletzung, welcher Art sie auch sein mag, erheblich durch 
die Art beeinfluBt wird, wie die Behandlung vorgenommen wird. Wird iiber
haupt kein Verband angelegt, so ist bei offenen Wunden die Gefahr der Ver
schmutzung, der Infektion, des Brandigwerdens vorhanden. Diese Kom
plikationen verlangern im giinstigsten Falle die Heilungsdauer, sie konnen 
aber auBerdem dazu beitragen, daB in ihrem Gefolge Zerstorung von weiterem 
Muskel- oder Sehnengewebe eintritt oder Knochenmasse abstirbt, daB infolge
dessen die Heilungsaussichten verschlechtert werden und der funktionelle 
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Heilerfolg bei weitem nicht derselbe ist, als wenn sogleich die Komplikation 
durch einen sachgemaBen Notverband verhindert worden ware. Bei Knochen
briichen und schweren Verletzungen alIer Art ist sowohl die Anlegung von 
Notverbanden als auch der Transport von ausschlaggebender Wichtigkeit. 
Wenn jemand einen Bruch der Unterschenkelknochen davongetragen hat, 
so ist die Gefahr nicht erheblich, wenn von vorgebildeten Leuten der Unter
schenkel geschient wird und der Transport in sachgemaBer Weise von statten 
geht. 1st der Verletzte aber gezwungen, sich seIber, gestiitzt auf einen Be
gleiter, langere Strecken fortzubewegon, oder ist der Schienenverband schlecht 
angelegt, oder wird der Kranke bei dem Transport hin und her geriittelt, 
so besteht die Gefahr, daB die Bruchstiicke gegeneinander und gegen die Weich
teile gerieben werden. Hierdurch werden dem Verletzten unsagliche Schmerzen 
bereitet. AuBerdem konnen aber die Bruchenden die Weichteile l,l.lld die 
Haut durchbohren, aus dem einfachen Knochenbruch wird sodann ein kom
plizierter Bruch. Bei andern Verletzungen besteht die Gefahr der Blutung, 
die durch einen ungeschickten Krankentransport erheblich gesteigert wird. 
In allen solchen Fallen ist also die Aussicht des funktionellen Heilerfolges 
abhangig von der Giite des ersten Verbandes und des Krankentransports. 
Wenn auch bei Schaffung der Organisationen fUr erste Hilfe nach Verletzungen 
hauptsachlich rein menschliche Beweggriinde maBgebend waren, so sind 
doch die Berufsgenossenschaften durch ihren eigenen Vorteil so sehr an dem 
Friedenswerk interessiert, das hier geschaffen wird, daB ihre Beteiligung 
nicht weiter wunderbar ist. Ich will nun in groBen Ziigen auf die En ts teh ung 
des Rettungswesens eingehen und den Zusammenhang mit der Unfall
versicherung beleuchten. 

Fast gleichzeitig mit der Einfiihrung der sozialen Gesetzgebung brach 
sich der Gedanke durch, daB es zu ihrer AusfUhrung notwendig sei, Einrich
tungen zu schaffen, die jedem von einem plotzlichen Unfall oder Krankheit 
Betroffenen sachgemaBe Hilfe zu bringen imstande seien. 

Das gewaltige Wachstum der GroBstadte, die Zunahme des Verkehrs, 
die Zunahme der Gefahren in industrielIen und gewerblichen Betrieben lieBen 
die Zahl der UngliicksfalIe gegen friiher rapid in die Hohe gehen, die neue 
Beurteilung des Wesens ansteckender Krankheiten und der SchutzmaB
regeln zu ihrer Bekampfung, das groBere Zutrauen des Publikums in die 
Krankenhauser forderten Vorkehrungen, die in Anpassung an das auftretende 
Bediirfnis die Erste Hilfe und den Krankentransport in die Wege leiteten. 
Es ist das groBe Verdienst Friedrichs v. EBmarch, daB er, angeregt durch 
die groBartigen Einrichtungen der iiber das ganze britische WeItreich sich 
erstreckenden St. Johns Ambulance Association, auch in Deutschland ahnliche 
Einrichtungen zu schaffen sich bestrebte und im Jahre 1882 den Deutschen 
Samariterverein zu Kiel ins Leben rief. Auch in Leipzig konstituierte 
sich noch in demselben Jahre unter Leitung des hervorragenden Dr. A B m u s 
ein Samariterverein, dem an andern Statten bald mehr folgten. Nach Vor
verhandlungen in Cassel 1895 trat am 19. September 1896 in Berlin der 
erste deutsche Samaritertag zusammen, auf dem 127 Teilnehmer und 25 
amtliche Vertreter von Staats- und Provinzialbehorden zugegen waren, und 
einigte die bestehenden Vereine zu dem Deutschen Samariterbunde, 
der damals schon mehr als 1 Y2 Millionen Einzelpersonen als Mitglieder zahlte. 
Der Samariterbund bezeichnet sich in seinen damals gegebenen Satzungen 
als einegemeinniitzige vaterlandische Vereinigung, die ihre Tatigkeit haupt
sachlich auf den Unterricht in der erstenHilfe und den Grundziigen der 
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Krankenpflege (Nothelfer), auf die Bildung freiwilliger Abteilungen von 
Hilfsmannschaften (Samaritern), auf die Einrichtung von Sanitatswachen 
und zweckentsprechenden Transport von Verletzten und Kranken ausdehnte. 
Die riihmlichen Bestrebungen, die darin ausgesprochen sind, stieBen zunachst 
allerdings auf ein unerwartetes Hindernis durch die Passivitat oder gar Feind
seligkeit der .Arzteschaft, die besonders in der Ausbildung von Laien in der 
Krankenpflege eine neue Pflanzstatte des Kurpfuschertums zu erblicken 
glaubte. Tatsachlich war eine solche Gefahr ja vorhanden, und einzelne triibe 
Erfahrungen sind auch gemacht worden. Aber mit ganz besonderem Takt 
wuBten die fiihrenden Geister in dem Rettungswesen dieser Gefahr nicht 
nur zu begegnen, sondern sogar durch die Samariterkurse die N otwendigkeit 
der arztlichen Behandlung der allgemeinen Erkenntnis des Publikums 
naherzubringen. Denn als Grundfaden zieht sich durch alle Belehrungen, 
durch alle Kurse der Samariterschulen der Gedanke durch, daB es unbedingte 
Pflicht eines jeden Nothelfers sei, den Verletzten oder Kranken dem Arzte 
zuzufiihren, daB seine Tatigkeit hauptsachlich darin bestehe, jede .schadigung 
so lange fernzuhalten, bis der Arzt die eigentliche Behandlung iibernehme, 
und daB die von ihm geleistete erste Hilfe mit der Ankunft des Arztes auf
zuhoren habe. Der Erfolg hat schlieBlich dem Samaritergedanken recht 
gegeben, und nicht zum wenigsten lag dies an der geschickten Art seiner 
Durchfiihrung. Auch die .Arzteschaft hat sich mit dem Laienelement im 
Rettungswesen abgefunden und auf dem Deutschen .Arztetage in Freiburg 
1900 die Zustimmung zu der Samariterbewegung ausgesprochen. Durch 
die Ausbildung der Samariter seitens der .Arzte ist die Bewegung in das richtige 
Fahrwasser gekommen. Heute gehoren dem Samariterbunde zahlreiche 
Behorden, arztliche Vereine und vor allem, was hier besonders interessiert, 
viele Berufsgenossenschaften als Mitglieder an. Seit 1908 fiihrt der Bund 
den N amen "Deutsche Gesellschaft fiir Samariter- und Rettungswesen". 

In eine zweite Phase trat das Rettungswesen in Deutschland, als Ernst 
v. Berg mtmn hervortrat, um die .Arzteschaft zur Beteiligung an dieser groBen 
sozialen Aufgabe zu veranlassen. In beredten Worten und hinreiBendem 
Vortrage wuBte er .Arzte und Publikum zu gewinnen, und durch seinen EinfluB 
kam es in Berlin im Oktober 1897 zur Griindung der Berliner Rettungs
gesellschaft. Sie stellte die Krankenhauser in den Vordergrunddes Rettungs
wesens, von dem Gedanken ausgehend, daB die meisten Verletzten oder 
plOtzlich Erkrankten groBtenteiIs doch in Krankenanstalten gebracht werden 
miissen, dies aber bis dahin nur auf dem Umwege iiber Sanitatswachen, Unfall
stationen usw. geschah. So konnte es vorkommen, daB jemand, der in der 
Nahe eines Krankenhauses verungliickte, aus Mangel an entsprechender 
Organisation erst zu einer entlegenen Unfallstation gebracht, dort verbunden, 
dann in ein Krankenhaus transportiert wurde, wo ihm auch wieder natiirlich 
zunachst der Verband entfernt werden muBte, um die Natur der Verletzung 
kennen zu lernen. Oder es konnte vorkommen, daB jemand erst von einem 
Krankenhaus zum andern gefahren werden muBte, ohne wegen Dberfiillung 
der Anstalten Aufnahme finden zu konnen, bis er zuIetzt irgendwo Unter
kunft erhielt. Die Krankenhauser mit ihren standig bereiten .Arzten und 
ihrem geschuIten Hilfspersonal als Ausgangspunkt fiir die Organisation zu 
wahlen, war ein gliicklicher und befruchtender Gedanke. Die Krankenhauser 
wurden demgemaB zu Hauptwachen der Rettungsgesellschaft ernannt, in 
den Stadtteilen, wo es an ihnen fehlte, wurden Nebenstationen unter der 
Bezeichnung "Rettungswachen" eingerichtet, in denen erste und nur ein-
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malige Hiife den p16tzlich infolge Krankheit odeI' Verletzung hilfsbediirftig 
gewordenen Personen gewahrt wird. DemgemaB geschieht auch die Ver
sorgung diesel' nul' insoweit, daB sie transportfahig gemacht werden, um in 
eine Klinik odeI' in ihre Wohnung gebracht zu werden. Del' Dienst auf den 
Rettungswachen wird von .A.rzten nach einer bestimmten Ordnung versehen, 
die sich zu dem .A.rzteverein del' Berliner Rettungsgesellschaft zusammen
geschlossen haben und mehr als 1000 Mitglieder zahlen. Zur Hilfeleistung 
steht ausgebildetes Personal zur Verfiigung. Den Mittelpunkt des Rettungs
wesens bildete die Zentrale del' Berliner Rettungsgesellschaft, die wie jede 
einzelne Rettungswache an das allgemeine stadtische Fernsprechnetz an
geschlossen war, auBerdem direkt verbunden mit den Organen del' Polizei
behOrde, mit jedem Krankenhaus, mit jeder Rettungswache und mit den 
Unternehmern del' Krankentransportgeschafte. Durch diese Verbindung war 
die Schnelligkeit der Hilfsbereitschaft garantiert, bei Massenungliicksfallen 
konnten samtliche Rettungswachen in schnellster Zeit alarmiert und an die 
Ungliicksstatte beordert werden; schlieBlich konnte die Zentrale die Belegung 
der einzelnen" Krankenhauser kontrollieren und die Verletzten von vornherein 
an die richtige Stelle dirigieren, ohne daB mit vergeblichen Anfragen Zeit 
verloren wurde . .A.hnliche Griindungen folgten nach dem Muster der Berliner 
Rettungsgesellschaft bald in vielen Stadten und haben die Forderung des 
Rettungswesens in umfangreicher Weise zur Folge gehabt. 

In dritter Linie hat sich das Rote Kreuz um das Rettungswesen ver
dient gemacht. Am 22. August 1864 wurde die Genfer Konvention unter 
tatiger Mitwirkung des 1910 verstorbenen PhilanthropenHenry Dunant, 
den das Elend del' Verwundeten nach der Schlacht bei Solferino erschiittert 
hatte, zur moglichsten Milderung der yom Kriege unzertrennlichen Dbel abge
schlossen. 1m Fall eines Krieges wird von den Vertragstaaten das Personal 
del' Lazarette, der Verbandplatze und der Depots solange als neutral angesehen, 
als es seinen Funktionen obliegt und Verwundete zu transportieren und zu 
verpilegen hat. Das auBere Zeichender Neutralitat ist ein rotes Kreuz in 
weiBem Feld, das als Armbinde getragen wird odeI' auf der Fahne sich befindet. 
Zur Pilege verwundeter und erkrankter Krieger haben sich Vereine yom 
Roten Kreuz odeI' vaterlandische Frauenvereine gebildet, die in Friedens
zeiten Vorsorge treffen und geeignetes Personal fUr die Krankenpilege aus
bilden. Die Mitwirkung im Kriegsfalle ist durch die Kriegssanitatsordnung 
geregelt. Diese Vereine haben sich nun in Friedenszeiten auch anderen Auf
gaben zugewandt, um ihre Organisation zu iiben und ihre reichen Mittel del' 
Aligemeinheit zur Verfiigung zu stellen. So hat das Rote Kreuz sich an dem 
Rettungswesen beteiligt und einen Volksheilstattenverein zur Bekampfung 
del' Tuberkulose gebildet. Zum Teil haben sich auf Grund einer Verein
barung yom Jahre 1899 die Samaritervereine dem Roten Kreuz angeschlossen, 
zum Teil wird der Rettungsdienst durch besondere Organisationen des Roten 
Kreuzes, die deutschen Sanitatskolonnen yom Roten Kl'euz und die Genossen-" 
schaft freiwilliger Krankenpilegel' yom Roten Kreuz, ausgeiibt. Auf die 
Verbindung des Roten Kreuzes mit den Berufsgenossenschaften komme ich 
spater zu sprechen. 

Das Rettungs- und Krankentransportwesen gewann allmahlich eine 
solche Bedeutung und seine systematische Regelung" erwies sich als so not
wendig, daB sich auch die Kommunen mit der Frage beschaftigen muBten. 
Das ist ortlich in sehr verschiedener Weise geschehen. Bald sah sich die 
Gemeindeverwaltung genotigt, das Rettungs- und Krankentransportwesen 
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ganz allein von sich aus zu regeln, da keine privaten Organisationen vorhanden 
waren, bald ubernahm sie die Einrichtungen solcher Organisationen in 
eigene Regie, bald subventionierte sie die privaten Vereine. In vielen Stadten 
ist die Feuerwehr oder die Schutzmannschaft in den Dienst des Rettungs
wesens gestellt. Die Mannschaften sind als Nothelfer ausgebildet, die Polizei
oder Feuerwachen sind zugleich Verbandstatten, der Krankentransport liegt 
in den Handen der Feuerwehr. Anderswo haben die Stadte das Rettungs
wesen als eine selbstandige stadtische Einrichtung ausgebildet, das von 
Berufspersonal mit besonderem Fuhrpark wahrgenommen wird. 

SchlieBIich hat sich auch der Staat mit dem Rettungswesen beschaftigt. 
Die Gesundheitsbeamten und die Gewerbeaufsichtsrate haben nach ihrer 
Dienstanweisung das Rettungswesen zu fordern und darauf hinzuwirken, 
daB in den Ortschaften und in den einzelnen Betrieben die notigen Vor
kehrungen fur die erste Hilfe der Verwundeten und VerIetzten getroffen sind. 
Wenn man nun hinzunimmt, daB auch die Berufsgenossenschaften, wenigstens 
in Berlin, eine besondere Organisation fur das Rettungs- und Kranken
transportwesen geschaffen haben, so muB man zu der Uberzeugung kommen, 
daB diese verschiedenartigen Einrichtungen sich oft gegenseitig schaden 
konnen, wenn nicht der notige Zusammenhang und die notige Eintracht 
hergestellt wird. Tatsachlich hat es vielerorts Reibereien gegeben, die der 
Entwicklung des Rettungswesens nicht genutzt haben. Es war infolgedessen 
wunschenswert, aIle diese Bestrebungen zusammenzufassen. In dies em Sinne 
sind dann auch die StaatsbehOrden vorgegangen. So bildete sich in PreuBen 
auf Veranlassung des Kultusministeriums ein Zentralkomitee fUr das Rettungs
wesen in PreuBen, dem die Vertreter der 15 groBten Stadte PreuBens, je ein 
Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamts, des Koniglichen Polizeipra
sidiums in Berlin, des Zentralkomitees der Vereine yom Roten Kreuz, des 
Deutschen Samariterbundes, des Ausschusses der preuBischen Arztekammern, 
des Kuratoriums der Berliner Unfallstationen, des Vorstandes der Berliner 
Rettungsgesellschaft, der Vereinigung der Berliner Sanitatswachen sowie 
mehrere um das Rettungswesen verdiente Einzelpersonen angehoren. Ferner 
hat sich der Deutsche Zentralverband fUr Rettungswesen in Berlin-Zehlen
dorf gebildet. Der Deutsche Zentralverband fur Rettungswesen hat in Ge
meinschaft mit dem Zentralkomitee fur das Rettungswesen in PreuBen 
eine Auskunftsstelle errichtet. Aufgabe dieser Auskunftsstelle ist es, den 
Verwaltungsbehorden und sonst in Betracht kommenden Stellen unent
geltlich Rat und Auskunft uber Einrichtungen auf dem Gebiete des Rettungs
wesens oder der ersten Hilfe in Fallen von Not und Ungluck zu erteilen. 
SchlieBIich sind von dem Reichsgesundheitsrat in Gemeinschaft mit weiteren 
Sachverstandigen im Mai 1912 Grundsatze fur die Ordnung des Rettungs
und Krankentransportwesens beschlossen worden. Diese Grundsatze sind 
von dem Reichskanzler den Bundesregierungen zur Kenntnis gebracht und 
sollen den Behorden und Stellen, denen die Fursorge fUr das Rettungs
wesen anvertraut ist, als praktisch bewahrte Anleitung bei ihrem Wirken 
dienen. 

Die Deutsche Reichspostverwaltung hat samtliche Telegraphenanstalten 
und Fernsprechamter als Unfallmeldestellen eingerichtet und damit er
heblich zur Forderung des Meldewesens beigetragen. 

Wir kommen nun zu den Beziehungen der Unfallversicherung 
zu dem Rettungs- und Krankentransportwesen. 

Die N orm::dunfallverh utungs vorschriften, denen die meisten 
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Berufsgenossenschaften hierin gefolgt sind, verpflichten die Arbeitgeber 
zu folgenden MaBnahmen: 

1. In jedem Betriebe ist mindestens eine Tafel auszuhangen, auf der die 
erste Hilfeleistung bei Ungliicksfallen allgemein verstandlich beschrieben 
und durch entsprechendeAbbildungen, soweit erforderlich, erlautert ist. 

2. In jedem Betriebe ist das notwendige Verbandmaterial vorratig zu 
halten und zum Schutze gegen Verunreinigung durch Staub, unreine 
Hande usw. zweckentsprechend aufzubewahren. 

3. Es ist darauf zu halten, daB, solange eine offene Wunde nicht we
nigstens durch einen Notverband geschiitzt ist, der Verletzte seine 
Arbeit unterbricht. 

4. Verletzte, welche infolge eines Unfalles, der eine 3 Tage iibersteigende 
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat, arztlich behandelt worden sind, 
diirfen erst dann zur Arbeit wiederzugelassen werden, wenn durch 
den Arzt die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bescheinigt ist. 

Damit ist die Grundlage fUr die erste Hilfe geschaffen. Tatsachlich 
gehen die Einrichtungen vieler Betriebe iiber dieses MindestmaB hinaus. 
Schon bei mittleren Anlagen finden sich, wie aus den Berichten der Gewerbe
beamten 1910 hervorgeht, mustergiiltige Einrichtungen. In den GroB
betrieben ist fast stets ein besonderes Zimmer als Verbandstube eingerichtet 
und mit Instrumentarium und Tragbahren versehen. Gelegentlich ist sogar 
ein Sanitatsdienst vorhanden, der wohl gar durch einen Arzt geleitet wird. 
Nur bei Ziegeleien und Steinbriichen haben die Gewerbebeamten keine be
friedigenden MaBnahmen, sogar in GroBbetrieben nicht, gesehen. Dagegen 
ist die Fiirsorge, insbesondere die Ausstattung mit Verbandkasten, iiberall 
in den Kleinbetrieben ungeniigend. Das Verbandmaterial ist iiberhaupt 
nicht vorhanden oder findet sich in irgend einem Winkel, womoglich in einer 
alten Zigarrenkiste. Oft ist es bestaubt und vernachlassigt und wird nur 
ungeniigend erganzt, wenn einmal ein Verbrauch stattgefunden hat. Die 
technischen Aufsichtsbeamten revidieren auch die MaBnahmen zur ersten 
Hilfe und tragen so dazu bei, daB hier gesundere VerhliJtnisse geschaffen 
werden. Bei der Ziegelei-BG. wurden 1910 10 % der vorhandenen Betriebe 
revidiert, in 17 % von ihnen muBte das Fehlen von Verbandzeug gel'iigt 
werden. Die Ausbildung des Personals im Samariterdienst last viel zu wiinschen 
iibrig. In groBeren und mittleren Betrieben finden sich allerdings immer 
zahlreiche Personen, die als Mitglieder von Sanitatskolonnen in del' ersten 
Hilfe bewandert sind. Aber die Berufsgenossenschaften waren bisher ohne 
EinfluB auf die Ausbildung des Personals in der ersten Hilfe. Zum Teil 
haben die Arbeiter seIber diesen Mangel empfunden und auf Selbsthilfe ge
dacht. So haben die Arbeiterorganisationen in Koln Arbeitersamaritervereine 
gebildet. . 

Ich habe schon eingangs darauf hingewiesen, daB die Versicherungs
trager der Unfallversicherung ein lebhaftes pekuniares Interesse an der 
prompten Bereitha.ltung der ersten Hilfe haben. Denn diese Hilfs
bereitschaft triig!; dazu bei, die wirtschaftlichen Unfallfolgen zu er
leichtern und so eine Rentenersparnis zu erzielen. Es ist selbstver
standlich, daB schon friihzeitig Bestrebungen einsetzten, urn die erste 
Hilfe den Betrieben der Berufsgenossenschaften sicherzustellen. Anfangs 
und Mitte der neunziger Jahre beschaftigte man sich in berufs
genossenschaftlichen Kreisen lebhmt mit diesenFragen, die auch ein dauernder 
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Gegenstand der Tagesordnung auf den Berufsgenossenschaftstagen werden 
sollten. Es bildeten sich Beziehungen zwischen den Organisationen des 
Samariterbundes und des Roten Kreuzes einerseits und mehreren Berufs
genossenschaften andererseits heraus, aber diese Verbindung stieB auf 
mancherlei Schwierigkeiten, die hauptsachlich wohl in der territorialen 
Begrenzung der Organisationen des Rettungswesens und der groBen 
raumlichen Ausdehnung der einzelnen Berufsgenossenschaften lagen. 
Hier war eine grundlegende Reform nur moglich, wenn eine Ver
bindung von Gesamtorganisation mit Gesamtorganisation erzielt wurde. 
Dazu kam es seinerzeit nicht, und so verlief die Bewegung im Sande 
oder hatte nur da Erfolg, wo lokale berufsgenossenschaftliche Or
ganisationen bestanden. Das war der Fall in Berlin und neuerdings in West
falen, und beiderorts entstanden besondere berufsgenossenschaftliche Ein
richtungen des Rettungswesens. Sonst aber kam es nur zu Ansatzen oder 
zu einer mehr lokalen und begrenzten Verbindung, deren Wirkung sehr be
schrankt war. 

Durch die Bemiihungen des Prasidenten des Reichsversicherungs
amtes ist aber nunmehr ein Vertrag zwischen dem Zentralkomitee der Vereine 
yom Roten Kreuz und dem Verband der deutschen Berufsgenossenschaften 
zustande gekommen, in dem ein Zusammenwirken beider Vereinigungen 
auf diesem Gebiete erreicht ist. Die Hauptgesichtspunkte, die beachtet 
werden, sind folgende. Das Rote Kreuz steUt Einrichtungen und Personal 
fiir die erste Hilfe und fiir Unterrichtszwecke zur Verfiigung. Die Berufs
genossenschaften stellen finanzielle und materielle Mittel (z. B. Verband
kasten fiir die Betriebe) bereit .. Ferner fiihren sie den Einrichtungen yom 
Roten Kreuz (Krankenhausern, Sanitatswachen, Unfallstationen usw.) Unfall
verletzte zu. Endlich iiberweisen sie dem Roten Kreuz Angestellte ver
sicherter Betriebe zur Ausbildung als Helfer. Die Berufsgenossenschaften 
sorgen dafiir, daB die Betriebsunternehmer ihren Angestellten Zeit zu ihrer 
Ausbildung als Helfer geben und erforderlichenfalls Raume fiir Verband
statten auf der Betriebsstatte bereit halten. Die Berufsgenossenschaften 
streb en an, daB jeder groBere Betrieb mit 50 oder mehr Arbeitern mindestens 
2 Helfer zur Verfiigung hat, die sich gegenseitig vertreten und ablosen konnen. 

Dar Betriebsunternehmer wahlt diejenigen Arbeiter und Arbeiterinnen, 
die sich freiwillig gemeldet haben, aus, wobei beurteilt werden solI, ob die 
Personen geistig und korperlich fiir die Ausbildung geeignet sind. Die aus
gewahlten Angestellten werden dem ortlichen Berufsgenossenschaftsorgan 
gemeldet, das die Anmeldungen an den OrtsausschuB weitergibt. Dieser 
verteilt die angemeldeten Personen auf die ortlichen Organisationen yom 
Roten Kreuz. Die Ausbildung erfolgt durch .Arzte des Roten Kreuzes und 
solI hauptsachlich an Verletzten und Kranken erfolgen. Die Ausbildung 
solI sich auch auf die besonderen Gefahren derjenigen Betriebe erstrecken, 
aus denen die gerade auszubildenden Angestellten stammen. Die Ausbildung 
schlieBt mit einer Priifung. 

Der HauptausschuB, der aus Mitgliedern des Reichsversicherungsamts 
und der beiden Organisationen besteht, vermittelt den Verkehr, verfolgt die 
Ergebnisse und erteilt in Fragen von allgemeiner Bedeutung Auskunft. 
Unter ihm arbeiten Ortsausschiisse, die sich aus Vertretern der ortlichen 
Organe der Berufsgenossenschaften, des Roten Kreuzes und womoglich der 
beteiligten Stadtverwaltung zusammensetzen, sie verteilen die ihnen von 
den Betriebsunternehmern durch die Berufsgenossenschaften zur Ausbildung 
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in Vorschlag gebrachten Arbeiter auf die ortlichen Organisationen yom Roten 
Kreuz und iibernehmen die sonstigen ortlichen Geschafte. Bei dies em Versuch, 
der sich ohne Zweifel bewahren wird, will man nur schrittweise vorgehen 
und hat in erster Reihe die Ausbildung von Betriebsangestellten zu Helfern 
in Angriff genommen. Diese Einrichtung soll zunachst fUr einige Stadt- und 
Landkreise, namlich fiir Berlin, Siegen, Liegnitz, Euskirchen, Niirnberg, 
Chemnitz, Reutlingen, Mannheim durchgefiihrt werden. Die hier gesammelten 
Erfahrungen sollen dann anderweitig verwertet werden. Die Kosten der 
Ausbildungskurse werden von den beteiligten Berufsgenossenschaften nach 
dem Verhaltnis der von ihnen angemeldeten Personen getragen. Personen, 
die fUr den Kriegsfall nach MaBgabe der bestehenden Vorschriften zur Ver
wendung bei der freiwilligen Krankenpfiege geeignet und bereit sind, werden 
unentgeltlich ausgebildet. Die bisher gemachten Erfahrungen sind gut. 

Wie ich schon erwahnte, haben zwei ortliche berufsgenossenschaftliche 
Organisationen in Berlin und in Westfalen sich bereits auf dem Gebiet des 
Rettungs- und Krankentransportwesens betatigt. In Berlin vereinigten 
sich, wie ich das in dem Ka pitel ii ber das Heil verfahren in der U nfall versicherung 
naher ausfiihre, eine Anzahl von Berufsgenossenschaften resp. von Sektionen, 
um gemeinsam die Errichtung von Unfallstationen zu betreiben. Die Ver
waltung iibernahm das Kuratorium der Berliner Unfallstationen, 
das seit dem Jahre 1894 tatig ist. Gerade die Berufsgenossenschaften, deren 
Vorgehen die Arzte briiskierte, haben andererseits durch die vorziiglichen 
Einrichtungen der Stationen und durch die Anschaffung eigener Transport
wagen seinerzeit den AnstoB zu einer Verbesserung des Rettungs- und des 
Krankentransportwesens gegeben. Den Unfallstationen ist gestattet worden, 
das Rote Kreuz zu fiihren und sich Unfallstationen yom Roten Kreuz zu 
nennen. 

Die WestHi.lische Vereinigung berufsgenossenschaftlicher Ver
waltungen beschloB anfangs 1911 das Rettungswesen dadurch zu beleben, 
daB den Sanitatskolonnen usw. fiir jede erstmalige Hilfeleistung bei B.etriebs
unfallen eine Entschadigung gewahrt wird. Sie hat mit 108 Sanitatskolonnen 
yom Roten Kreuz, 100 Gemeindepfiegestationen, 164 Helferinnen der West
falischen Frauenhilfe und 17 Helferinnen der Caritasvereinigung derartige 
Dbereinkommen getroffen. Dadurch wird den Berufsgenossenschaften nicht 
nur eine vermehrte Gewahr fUr ausreichende Hilfeleistung bis zum Eintritt 
der arztlichen Behandlung geboten, sondern es wird dadurch auch die Unfall
anzeige erganzt und mancher Unfall bekannt, der rechtzeitig in berufsgenossen
schaftliche Heilbehandlung genommen werden kann. Die westfalische 
landwirtschaftliche BG. hat daraus Nutzen gezogen und mit den drei zuletzt 
genannten Organisationen Sonderabkommen getroffen, nach denen fUr weiter
gehende Anzeige- und Dberwachungstatigkeit gewisse Pauschalen gewahrt 
werden. 

lch mochte nun noch auf einige Einrichtungen des Rettungswesens 
eingehen, die durch die Besonderheiten des Betriebs etwas aus dem 
allgemeinen Rahmen fallen. Es handelt sich hierbei um die Landwirtschaft, 
den Bergbau, das Eisenbahnwesen und den Schiffahrtsverkehr. Auf dem 
platten Lande begegnet das Rettungs- und Krankentransportwesen vielen 
Schwierigkeiten. Haufig ist arztliche Hilfe nicht leicht zu erreichen, es fehlen 
die notigen Transporteinrichtungen, die Entfernung des nachsten Kranken
hauses verbietet oft iiberhaupt jeden Transport. Gerade hier muB auf 
eine starkere Beteiligung des Laienelements am Rettungswesen Bedacht 
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genommen werden. Hier wird besonders der gebildete Teil der Bevolkerung 
durch Samariterkurse auszubilden sein. Andererseits ist von den Gemeinden 
fUr geeignete Transportmittel, zum mindesten fUr das Vorhandensein einer 
Raderbahre, Sorge zu tragen. 

Der Bergbe,u hat besondere ihm eigentiimliche Gefahren. Nur durch 
wenige . Rohren mit der AuBenwelt verbunden, spielt sich der ganze Betrieb 
unterirdisch ab, auf einem Netz von Schachten, dessen Ausdehnung oft 
ungeheuer groB ist, das nur durch wenige Grubenlampen mi'thsam erhellt ist, 
und das auch nicht eine einzige Betriebsstattedarstellt, sondern auf der 
ganzen Strecke zerstreut zahlreiche Betriebspunkte besitzt. Dazu kommt 
die Gefahr der Schlagwetter und Kohlenstambexplosionen, deren giftige Gase 
nicht nur den Betrofienen, sondern auch den Retter bedrohen. SchlieBlich be
steht die erste Hilfe unten in der Grube haufig in nichst anderm, als den Ver
letzten so schnell als moglich an die Oberfiache zu transportieren. tJber das 
Samariterwesenim Bergbau berichte ich zuro Teil nach dem Vortrage vonMe yer 
auf dem Deutschen Samaritertag in Miinchen. Das Rettungswesen im Berg
bau ist zunachst durch bergpolizeiliche Bestimmungen organisiert. 1m ersten 
Bande (S. 311) ist eine Bergpolizeiverordnung abgedruckt, aus der die ent
sprechenden Vorschriften zu entnehmen sind. Fiir jede selbstandige Schacht
anlage miissen mindestens zwei in der ersten Behandlung von Unfallverletzten 
griindlich vorgebildete Personen vorhanden sein, von denen stets eine auf 
der Schaehtanlage anwesend oder doch leicht erreiehbar sein muB. tJber 
Tage muB ein Verbandzimmer zur Aufnahme und ersten Behandlung von 
Verletzten vorhanden sein, das zu anderen Zwecken nicht benutzt werden 
darf. Der Unterricht in der ersten Hilfe ist ausgezeiehnet organisiert. Von 
der Knappschafts-BG. ist ein Lehrbuch von Vogel iiber die erste Hilfe bei 
Unfallen herausgegeben. Der Unterricht erfolgt z. B. in Bochum im berufs
genossenschaftlichen Krankenhause Bergmannsheil an Beamte und Arbeiter, 
die die Bergwerke des Bezirks entsenden. Ferner werden die Schiller der Berg
schule in Bochum im Samariterdienst unterrichtet. Besondere Ausbildung 
verlangen die Leute, die die Gastauchapparate bedienen sollen. Mit Hilfe 
der Atmungsapparate ist es moglieh zu Stellen vorzudringen, die mit giftigen 
Gasen dieht erfiillt sind. Besonders bemerkenswert sind die Einrichtungen 
im Oberbergamtsbezirk Dortmund, wo in Essen-Ruhr eine "Hauptstelle 
fiir das Grubenrettungswesen im rheinisch-westfalischen Steinkohlenbezirk" 
gesehafien ist. Als Zweck des Unternehmens wird in den Satzungen folgendes 
hingestellt: "Zunachst Aufstellung eines einheitlichen Rettungsplanes, auf 
Grund dessen im Falle eines Grubenungliicks die Hilfeleistung der benach
barten Zechen von der Hauptstelle einzuleiten ist; ferner Vermittlung der 
Ausbildung von Mannschaften und tJberwachung der Gerate und Einrichtungen 
fUr das Grubenrettungswesen, die auf den der Hauptstelle angeschlossenen 
Zechen vorhanden sind bzw. beschafit werden, und der hiermit ausgebildeten 
Mannsehaften; schlieBlich Abnahme von neu gelieferten Geraten auf Antrag 
der Mitglieder und Untersuchung und Begutachtung neuer Konstruktionen 
von Geraten und anderer Zweige des Gruben-Rettungswesens. 

Die Mitglieder sind verpfiichtet, im FaIle eines groBeren Grubenungliicks 
auf einer andern Mitgliedszeche nach MaBgabe des von der Hauptstelle 
ausgearbeiteten einheitlichen Rettungsplanes Hille zu leisten, nach dem 
Eintreten eines solchen Grubenungliicks im eigenen Betriebe aber die Haupt
stelle sofort zu benaehrichtigen und naehher die Kosten der von ihnen an
geforderten oder doch von der Hauptstelle zugewiesenen Hilfeleistung zu 
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erstatten. AuBerdem haben die Mitglieder die Verpflichtung, die von der 
Hauptstelle ausgearbeitete Anweisung fUr die Einrichtung und Unterhaltung 
von Rettungstruppen auf ihren Gruben einzufiihren, der Hauptstelle die von 
ihr erbetenen Mitteilungen zu machen, und schlieBlich den Beamten der 
Hauptstelle jederzeit die Priifung der Gruben-Rettungseinrichtungen sowie 
die Teilnahme an den Ubungen zu gestatten." Eine ahnliche Zentrale besteht 
in Beuthen. 

In umfassender Weise ist fiir den Rettungsdienst im Eisen bahn
verkehr seitens der Verwaltung Vorsorge getroffen, nachdem schon friiher, 
speziell inFrankfurta.M., durch die erganzendeTatigkeit der Sanitatskolonnen, 
der Samariter- und der Rettungsgesellschaft im Einvernehmen mit der Eisen
bahnverwaltung mustergiiltige Einrichtungen geschaffen waren. Das Alten
bekener Eisenbahnungliick im Jahre 1902 veranlaBte unsern Kaiser die 
Anordnung zu treffen, daB Hilfsziige in ausreichender Anzahl und zweck
maBiger Verteilung in Bereitschaft zu stellen seien. Diese Allerhochste An
ordnung hat zur Folge gehabt, daB nunmehr auf 78 groBeren Stationen der 
PreuBisch -Hessischen Eisenbahngemeinschaft Hilfsziige, mit aIlem N ot
wendigen ausgeriistet, zur sofortigen Alarmierung bereit stehen. Ein Gerate
wagen fiir notwendige Bergungsarbeiten und ein Arztewagen mit weiBem 
Kreuz auf rotem Grunde bilden den Ausgangspunkt fiir die an dem Ungliicks
orte zu treffenden MaBnahmen. Der Arztewagen, ein Durchgangspersonen
wagen 4. Klasse mit einem Liiftungsaufbau, ist in 2 Abteilungen gesondert, 
von denen die groBere fiir die Lagerung von 8 Sch wer- und 4 Leichtverwundeten, 
die andere als Operations- und Verbandraum dient und mit Operations
tisch, Waschvorrichtung, Instrumentarium und Schnellwasserheizer versehen 
ist. Die Trennung beider Geschlechter erfolgt durch Ausspannen einer Fries
decke. Die Leitung der Rettungsarbeiten erfolgt durch den Bahnarzt, dem 
durch Vereinbarungen mit den ortlichen Gesellschaften fiir Rettungswesen 
Arzte und geschultes Krankenpflegepersonal zur Verfiigung stehen. Durch 
zweckentsprechende Organisation ist die Alarmierung der Hilfsziige auf 
eine solche Hohe gebracht, daB bei Tage innerhalb 30 Minuten, nachts inner
halb 45 Minuten der Zug von dem Stationsort abgelassen werden kann, unter 
V orzug VOl' allen Sonder- und Extraziigen. Diese Schnelligkeit del' Bereit
schaft wird durch mindestens zweimal im Jahre erfolgende unerwartete 
Alarmierungen erhalten. Die bis ins Kleinste gehenden Vorschriften ordnen 
aIles in zweckmaBiger Weise an und bauen diesen Hilfsdienst standig weiter 
aus. Das Personal wird im Samariterdienst durch den Bahnarzt ausgebildet, 
der alljahrlich einen Kursus abzuhalten hat. 1m Jahre 1910 hat auch Baden 
5 neue Hilfsziige in Betrieb gesetzt. Die Ziige werden aus dem Arztwagen, 
dem Mannschaftswagen und dem Geratwagen gebildet. Der Arztwagen ist 
etwas groBer als in PreuBen, auch sind in del' innern Einrichtung einige Ver
anderungen behufs besserer Raumausnutzung angebracht. Bei del' ersten 
Hilfe wird groBes Gewicht auf die Ubung im Anlegen von SchneIlverbanden 
gelegt. Del' Unterricht in der ersten Hilfe soIl in 5 Doppelstunden erfolgen. 
Nach 5 Jahren findet ein Wiederholungskursus statt. Auch in Wiirttemberg 
ist das Rettungswesen neu geordnet. 

Wahrend das Rettungswesen auf dem Lande, beim Bergbau und im 
Eisenbahnverkehr fast ausschlieJ.llich von Korperschaften organisiert ist, 
die der Unfallversicherung nahe stehen, ist das Rettungswesen bei der Schiff
fahrt, soweit nicht Unfalle auf den Schiffen selbeI' in Frage kommen, von 
privateI' Seite in Angriff genommen. Die Vorkehrungen, die bei Ungliicks-
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fallen von Schiffen in der Nahe von Kusten, bei Strandungen usw. erforderlich 
sind, werden durch die groBartige Tatigkeit der Deutschen Gesellschaft zur 
Rettung Schiffbruchiger in ausreichendem MaBe getroffen. Die Gesellschaft 
wurde im Jahre 1865 zu Kiel ins Leben gerufen. Aus dem Jahresbericht 
fUr 1911/12 ist folgendes zu entnehmen. Die Zahl der Rettungsstationen 
betragt 129, davon befinden sich 81 an der Ostsee und 48 an der Nordsee. 
60 sind Doppelstationen, ausgerustet mit Boot und Raketenapparat, 51 Boots
stationen und 18 Raketenstationen. Die Verbindung zwisc.hen Land und dem 
notleidenden Schiff wird entweder durch Boote hergestellt oder durch Raketen
apparate, bei denen von der Kuste aus eine an einer dunnen Leine befestigte 
Rakete uber das Schiff hinweggeschossen wird. An dieser Leine werden dann 
ein Flaschenzug und die ubrigen Taue befestigt, und hierauf eine Hosen
boje aufs Schiff gezogen, mittels der dann die einzelnen Personen hinter
einander an Land befOrdert werden. Seit der Begriindung der Gesellschaft 
sind 3760 Personen aus Seenot gerettet worden. Von diesen wurden 3219 
in 595 Strandungsfallen durch Boote und 541 in 105 Strandungsfallen durch 
Raketenapparate gerettet. Die Jahresgesamtausgabe der Gesellschaft beliiuft 
sich auf mehr als 300 000 M., seit ihrer Begrundung hat sie eine Totaleinnahme 
von 11 Millionen Mark gehabt. Das Rettungswesen in den Seebadern liegt 
in den Handen des "Standigen Ausschusses fUr die gesundheitlichen Ein
richtungen in den deutschen Kur- und Badeorten". Seit dem Jahre 1906 
besteht eine "Zentralstelle fUr das Rettungswesen an Binnen- und Kiisten
gewassern in Berlin". 
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Neunzehnte s Kapitel. 

Das Heilverfahren in der Unfallversicherung. 

Das Heilverfahren in der Unff,llversichel'ung zerfallt in die 
Fiirsorge wahrend der Wartezeit und die Heilbehandlung nach Ablauf der 
ersten 13 Unfallwochen. Das erste Mal handelt es sich um eine freiwillige 
Leistung der Versicherungstrager, das andere Mal um eine obligatorische 
Leistung, sofern wenigstens die Behandlung sich als notwendig erweist. 
Das Heilverfahren in der Unfallversicherung kann naturgemaB die Unfall
folge nicht beseitigen, das Ungliick ist nun einmal geschehen, das Bein ist 
gebrochen oder der Finger zerschmettert; es kommt nun nicht darauf an, 
daB fiir den Verletzten gesorgt wird - das ist Sache der Krankenkasse -, 
sondern die Aufgabe der Heilbehandlung in der Unfallversicherung ist es, 
daB die Unfallfolgen moglichst gemildert werden. Das ideale Ziel der Heil
behandlung ist es, den Verletzten wieder vollig erwerbsfahig zu machen. 
Es ergibt sich daraus, daB die Heilbehandlung iiberall da einzusetzen hat, 
wo die hOchstmogliche Erwerbsfahigkeit dutch die sonst iiblichen Heil
faktoren nicht erreicht wird. Tatsachlich ist bisher ein Versagen der ge
wohnlichen Einrichtungen festzustellen. Die Berufsgenossenschaften werden 
durch die Verletzungsfolgen viel zu lange dauernd geschadigt. Bei fast allen 
Berufsgenossenschaften verringert sich die Entschadigungslast, die durch 
die Unfalle eines Jahres bedingt wird, in der Folgezeip so langsam, daB sie erst 
nach Ablauf von 10 Jahren etwa auf die Halfte gesunken ist. Soweit die Ent
schadigungslast durch Witwen- und Waisenrenten bedingt wird, ist dieser 
Zustand nicht ungewohnlich, aber auch die Zahl der Verletztenrenten selbst 
nimmt nur langsam abo Um dafiir ein Beispiel zu bringen, habe ich die 
Siidwestdeutsche Eisen·Berufsgenossenschaft gewahlt, die hieriiber Nach
weisungen bringt. Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, daB die Ver
letzten eines Jahres einen festen Stamm von Rentenempfangern bilden, 
deren Zahl anfangs etwas schneller, spater aber sehr langsam abnimmt. Aus 
der Tabelle ist auch das Verhaltnis der Witwen, Kinder und Aszendenten 
zu ersehen. Wenn auch bei den einzelnen Berufsgenossenschaften der Abgang 
an Rentnern verschieden groB sein' wird, so sind die Unterschiede sicherlich 
doch nicht betrachtlich, da die Abnahme der Entschadigungslast im allge
meinen iiberall dieselbe ist. Aus der Tatsache, daB die Zahl der Renten
empfanger nur sehr langsam abnimmt, muB man schlieBen, daB bei der 
Behandlung der Verletzungen nicht mit der notigen Sorgfalt und Umsicht 
vorgegangen wird. Zum Teil liegt die Schuld an den Arzten, die noch nicht 
an diemoderne Unfallbehandlung gewohnt sind. Denn friiher hatte man nur 
die anatomische Heilung im Auge, der funktionelle Heilerfolg ist eine neue 
Forderung, der sich die weiten Arztekreise, denen es an der Moglichkeit 
einer spateren FortbiIdung mangelt, bisher nicht geniigend haben anpassen 
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konnen. Man darf nicht vergessen, daB die soziale Versicherung den Arzten 
eine Reihe von Aufgaben gestellt, daB sie aber nichts getan hat, um den 
Arzten die Erfiillung dieser Aufgaben zu erleichtern oder uberhaupt moglich 
zu machen. In zweiter Linie trifft die Schuld die Krankenkassen, deren 
Interesse mit Ablauf der ersten 13 Krankenwochen endigt. Niemand kann 
ihnen zumuten, daB sie etwa besondere Aufwendungen machen, um einen 
funktionellen Erfolg zu erzielen, wenn sie nicht den Gewinn davon haben, 
sondern andere Versicherungstrager, eben die Berufsgenossenschaften. Man 
darf der Krankenversicherung nicht etwa einen Vorwurf machen, als ob sie 
die Sorge fiir die Verletzten vernachlassigte und sie schlechter behandelte 
als andere Kranke, aber sie kann die Verletzten auch nicht besser behandeln 
als andere Kranke, die auch nicht in Heilanstalten, Bader, Sanatorien usw. 
von den Krankenkassen geschickt werden. Nun hat es bisher auBerdem noch 
eine Menge von Personen gegeben, die nicht einmal gegen Krankheit ver
sichert waren und im FaIle einer Verletzung nur ungeniigend fUr sich sorgten. 
Die ganzen Verhaltnisse sind also danach angetan - und waren es vor der 
Einfiihrung der RVO. noch viel mehr -, daB die Behandlung der Verletzten 
in der althergebrachten Weise erfolgt, wie sie vor 20 und 30 J ahren unter 
ganz anderen Verhaltnissen iiblich war. Die groBziigigste Art, hier bessernd 
einzugreifen, ware die gewesen, in systematischer Weise die Fortbildung 
der deutschen Arzteschaft, besonders auf dem Lande, zu unterstiitzen. Hieran 
hat aber weder irgend ein Trager der Unfallversicherung, noch eine Staats
verwaltung, auBer der eines kleinen Bundesstaats, gedacht. Und doch waren 
die Summen, die man hatte a usgeben miissen, verschwindend klein gewesen 
gegeniiber den ungezahlten Millionen, die jetzt fUr Renten nutzlos geopfert 
werden miissen. Denn man darf niemals den Gesichtspunkt auBer Auge 
lassen, daB die deutsche Unfallversicherung nicht dazu geschaffen ist, um 
ein Heer von Rentenempfangern zu ziichten, sondern um alles zu tun, damit die 
Folgen der Unfalle und der Schaden, der durch solche Unfalle entsteht, be
seitigt werden. Die vornehmste Aufgabe der Unfallversicherung muB es 
bleiben, Unfalle zu verhiiten, und da, wo sie eintreten, die Unfallfolgen 
moglichst schnell und vollstandig wieder zu beseitigen. Auch die Versicherungs
trager kommen dabei auf ihre Kosten, wie spaterhin gezeigt werden wird. 
Heute liegt iiber der Heilbehandlung durch die Berufsgenossenschaften das 
Odium der "Rentenquetsche". Der Arbeiter, der in eine Anstalt oder ein 
Krankenhaus eingewiesen wird, hat das GefUhl, daB er nicht dahin geschickt 
wird, urn gesund zu werden, sondern seine Rente gekiirzt zu erhalten. Wiirden 
die Berufsgenossenschaften von vornherein in ausgedehntem MaBe die Be
handlung in die Hand nehmen, so wiirde diese Meinung iiberhaupt nicht auf
kommen konnen, da der Versicherte dann sehen wiirde, daB die Berufs
genossenschaft ebenso wie sonst die Versicherungsanstalt bei demHeilverfahren 
in der Invalidenversicherung Aufwendungen fUr ihn macht, die er von seiner 
Krankenkasse nicht erhalten kann. Es ist das Verdienst des Reichsver
sicherungsamts, fast seit Bestehen der Unfallversicherung auf den Wert und 
die Bedeutung der Heilbehandlung in der Unfallversicherung hingewiesen 
zu haben. Diese fortwahrenden Hinweise haben den Erfolg gehabt, daB die 
Berufsgenossenschaften mit mehr oder minder groBer Freude, in groBerer 
oder geringerer Anzahl an das freiwillige Heilverfahren herangegangen sind. 
Besonders erfolgreich ist aber die Propaganda des Reichsversicherungsamts 
doch nicht gewesen. 1m Jahre 1909 haben von den 66 gewerblichen Berufs
genossenschaften nur 16 innerhalb der Wartezeit Aufwendungen fUr das 
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Heilverfahren gemacht, welche jahrlich den Betrag von 5000 M. iiberschreiten. 
Bei diesen 16 Berufsgenossenschaften betrugen die Aufwendungen fiir ge
setzliche Unfallentschadigungen fast 60 Millionen, die Aufwendungen fiir 
die Fiirsorge in der Wartezeit 600 000 M. Von allen 66 Berufsgenossenschaften 
wurden nur 668000 M. fUr die Fiirsorge fUr Verletzte in der Wartezeit auf
gebracht, wahrend die Kur- und Verpflegungskosten, fiir die die Berufs
genossenschaften nach Ablauf der Wartezeit aufzukommen gezwungen sind, 
3% Millionen Mark betrugen. Ahnlich liegen auch die Verhaltnisse bei 
den landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften. Von den 48 landwirt
schaftlichen Berufsgenossenschaften . haben im Jahre 1909 nur die 12 
preuBischen und 2 andere mehr als 5000 M. fiir die Fiirsorge wahrend 
der Wartezeit ausgegeben. Bei dies en 14 landwirtschaftlichen Berufs
genossenschaften wurden nur 140000 M. fUr die Fiirsorge wahrend der 
Wartezeit aufgebracht, wahrend sich die Aufwendungen fUr gesetzliche 
Unfallentschadigungen auf 18Yz Millionen Mark beliefen. Von allen 
48 landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften wurden 253 000 M. fiir 
die Fiirsorge wahrend der Wartezeit aufgewendet, wahrend die Kur
und Verpflegungskosten von Rentnern 1 Million Mark erforderten. 
Bei den staatlichen Ausfiihrungsbehorden wurden 8000 M., bei den Pro
vinzial- und Kommunal-AusfiihrungsbehOrden noch nicht 800 M. fiir die 
Fiirsorge wahrend der Wartezeit verausgabt, denen Unfallentschadigungen 
von 12Yz Millionen resp. Yz Million Mark gegeniiberstehen. Auch diese Ziffern 
beweisen wieder, wie wenig die Ausfiihrungsbehorden in der Lage sind, Trager 
der Unfallversicherung zu sein. Man muB also zugeben, daB die Fiirsorge 
wahrend der Wartezeit trotz aller Bemiihungen des Reichsversicherungsamts 
bisher nicht in der wiinschenswerten Weise seitens der Trager der Unfall
versicherung ausgebaut ist. Zum Teil erklart sich das vielleicht daher, daB 
bisher die Dbernahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossenschaft 
als eine auBerordentliche MaBnahme galt und auch das Gesetz die Durch-
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fiihrung des Heilverfahrens den Krankenkassen anvertraute und sie gegen
iiber den Tragern der UnfaIlversicherung begiinstigte. Vbernahm namIich 
der Trager der UnfaIlversicherung seinerseits die Heilbehandlung, so erhielt 
er von der Krankenkasse nicht etwa Ersatz der Kosten sondern ledigIich 
der Anspruch auf das Krankengeld, das seitens der Kasse gewahrt wurde, ging 
an den Trager der Unfallversicherung iiber. Durch die Reichsversicherungs
ordnung ist hierin eine Anderung eingetreten, die groBere Anspriiche ge
stattet und vieIleicht der AnlaB zu einer groBeren Verbreitung des Heil
verfahrens sein wird. 

Die Fiirsorge innerhalb der Wartezeit. 

Die Fiirsorge innerhalb der Wartezeit, d. h. innerhalb der ersten 13 Wochen 
nach dem Unfall, ist in das freie BeIieben der Trager der Unfallversicherung 
gestellt. Es handelt sich um eine freiwillige Leistung. Wie ich spater zeigen 
werde, Iiegt es fiir zahlreiche FaIle im Interesse sowohl der Versicherungs
trager als auch der Verietzten, wenn das Heilverfahren von der Berufs
genossenschaft oder der AusfUhrungsbehorde iibernommen und zwar friih
zeitig und rechtzeitig iibernommen wird. Fiir die t!bernahme der Verietzten 
in eigene Behandlung kommen nun eine Zahl von rechtlichen und prak
tischen Gesichtspunkten in Frage. Ich wende mich zunachst der gesetz
lichen Grundlage des Heilverfahrens zu. Innerhalb der ersten 13 Wochen 
nach dem Unfall miissen fUr den groBten Teil der Verletzten Krankenkassen 
oder Unternehmer (§§ 577, 942, 1084) gesetzIich die Fiirsorge iibernehmen. 
Eine Ausnahme machen nur Unternehmer und Betriebsbeamte mit einem 
Jahresarbeitsverdienst von mehr als 2500 M. (§ 577, Abs. 1, 1084), in der 
Landwirtschaft iiberhaupt aIle Nichtarbeiter, soweit sie nicht gegen Krankheit 
versichert sind (§ 942). Natiirlich muB es im Interesse der Berufsgenossen
schafteu liagen, wenn solche Personen, fiir die niemand sonst einzutreteu 
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hat, sich bei einer VerIetzung einer geordneten Behandlung unterziehen. 
Tun sie das nicht oder in unzweckmaBiger Weise, so ist zU'befiirchten, daB sich 
Verletzungsfolgen herausstellen, die spater die Berufsgenossenschaft dauernd 
belasten. Infolgedessen kann die Genossenschaft, wenn zu besorgen ist, 
daB eine Unfallentschadigung spater zu leisten ist, bei solchen Personen 
schon vor Ablauf der 13. Woche nach dem Unfall ein Heilverfahren eintreten 
lassen, urn die Folgen des Unfalls zu beseitigen oder zu mildern. (§§ 580 
946, 1092.) Bedeutungsvoll ist das besonders in del' Landwirtschaft, wo die 
Unternehmer fast samtlich gegen Unfall, aber nicht gegen Krankheit ver
sichert sind, und die kleinen selbstandigen Landwirte im Erkrankungsfall nur 
ungeniigend £iir sich sorgen kOnnen. Auch da, wo sonst die Unternehmel' 
del' Kleinbetl'iebe (Schmiede-BG., BG. der Schornsteinfegermeister usw.) 
in ahnlicher Lage sind, ist die Ubernahme del' Fiirsorge oft erforderlich. 
Handelt es sich urn Verletzte, die nicht gegen Krankheit versichcl't 
sind, so hat, wie ich vorhin erwahnte, der Unternehmel' odeI' in del' Land
wirtschaft und bei den Kleinbetrieben del' Seeschiffahrt die Gemeinde gesetz
maBig fiir den VerIetzten zu sorgen. 1m allgemeinen ist zu befiirchten, daB 
del' Unternehmer und die Gemeinde kein besonderes Interesse an der mog
lichst rationellen Wiederherstellung des Verletzten haben werden, die viel
leicht mit besonderen Kosten verbunden ist. Die Krankenhilfe, die hier 
gewahrt werden muB, wird wahl nur selten iiber die gesetzlichen Mindest
leistungen hinausgehen. Infolgedessen liegt es im Interesse del' Berufsgenossen
schaft, selbst diese ]'iirsorge zu iibernehmen oder andern geeigneten Organen 
zu iibertragen. In del' gewerblichen Unfallversicherung kann die Genossen
schaft die Leistungen des Unternehmers ganz odeI' teilweise iibernehmen. 
Er hat ihr insoweit Ersatz zu leisten, als del' Verletzte von ihm Krankenhilfe 
beanspruchen konnte und die Genossenschaft dann nicht selbst ersatzpflichtig 
ware. Dabei gelten als Ersatz fiir Krankenpflege drei Achtel des Grundlohns, 
nach welchem sich das Krankengeld des Berechtigten bestimmt. (§ 579.) 
Bei del' landwirtschaftlichen Unfallversicherung kann die Genossenschaft 
ebenfalls das Heilverfahren selbst iibernehmen, die Gemeinde odeI' sonst 
Verpflichtete sind soweit zum Ersatz verpfiichtet, als der Verletzte von ihnen 
Leistungen beanspruchen konnte. (§§ 945,942, 169,418,435.) Bei Seeleuten, 
die bei del' Seeberufsgenossenschaft selbst versichert sind, gilt als Ersatz 
fUr die Kosten del' Heilbehandlung, die die Genossenschaft iibernimmt, die 
Halfte des Betrags, der fill' Heilanstaltspfiege am Sitze del' zustandigen 
Sektion aufzuwenden ware. (§ 1086.) Bei Verletzten, die zur Zweiganstalt 
del' Seeberufsgenossenschaft gehoren, kann die Zweiganstalt entweder das 
Heilverfahren selbst iibernehmen oder del' Gemeinde odeI' del' Krankenkasse 
iibertragen. (§ 1090.) 1st der Verletzte gegen Krankheit vel'sichert, 
so kann die Berufsgenossenschaft ohne weiteres del' Krankenkasse das Heil
verfahren abnehmen und den VerIetzten in eigene Fiirsorge nehmen. (§ 1513.) 
Sie hat dann dem Kranken das zu gewahren, was dies em seine Krankenkasse 
nach Gesetz odeI' Satzung zu leisten hatte. (§ 1513.) Die Krankenkasse hat 
dem Trager del' Unfallversicherung als Ersatz der entstehenden Unkosten 
drei Achtel des Grundlohns zu entrichten, nach welchem sich das Kranken
geld des Berechtigten bestimmt. (§ 1513.) 

Als Leistungen kommen hauptsachlich Anstaltsbehandlung und Haus
pflege in Betracht. Die Gewahrung del' Krankenhilfe im Hause diirfte nur 
in den seltensten Fallen, und zwar bei Unternehmern undBetriebsbeamten, ge
wiihrt werden. Diese Personen konnen ii.brigens von del' Genossenschaft ange-
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messenen Ersatz fiir den Verdienst verlangen, der ihnen durch das Heilver
fahren entgeht (§ 580), wahrend sonst die Berechnung des Kranken- und Haus
geldes sich nach den Bestimmungen der Krankenversicherung richtet. (Regel
leistungen der Krankenkasse §§ 182-194.) 1m FaIle der Unterbringung 
des Verletzten in einer Heilanstalt erhalten die Angehorigen wahrend der 
Wartezeit also nicht die AngehOrigenrente (§ 598), sondern das in der Kranken
versicherung in solchem FaIle iibliche Hausgeld (§ 600). 1st der Verletzte 
durch seine Krankenkasse bereits in einer Anstalt mit geniigenden Heil
einrichtungen untergebracht, so kann die Berufsgenossenschaft bei Uber
nahme des Heilverfahrens ihn nur mit seiner Zustimmung in eine andere 
Anstalt bringen; das Versicherungsamt desAufenthaltsorts kann die Zustimmug 
ersetzen. (§ 605.) Durch die RVO. ist die Gewahrung der HauspHege neu 
eingefiihrt, iiber deren Anwendung somit noch keine Erfahrungen bestehen. 
(§§ 185, 599.) In der Wahl der Heilanstalt ist die Berufsgenossenschaft im 
iibrigen unbeschrankt. Der Verletzte muB sich der Einweisung fiigen. Tut 
er dies ohne gesetzlichen oder triftigen Grund nicht, und wird dadurch seine 
Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinfiuBt, so kann ihm der Schadenersatz auf 
Zeit ganz oder teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge hingewiesen 
ist. (§ 906.) Der Versicherungstrager muB dem Verletzten einen formIichen 
Bescheid zustellen, in dem zum Ausdruck gebracht ist, daB der Kranke zur 
Durchfiihrung eines Heilverfahrens in die Anstalt geschickt wird, und in dem 
er auf die Folgen seiner Weigerung aufmerksam gemacht wird. Wenn der 
Verletzte keinen eigenen Haushalt hat, oder wenn die Art der Verletzung eine 
Behandlung oder PHege verlangt, die in der Familie des Verletzten nicht 
mogIich ist, oder wenn der Verletzte wiederholt den Anordnungen des be
handelnden Arztes zuwidergehandelt hat - andere FaIle sind selten -, 
liegt ein gesetzlicher Grund zur Weigerung nicht vor. (§ 597.) 

Nachdem ich so die gesetzIichen Bestimmungen iiber das Heilverfahren 
in der Wartezeit geschildert habe, wende ich mich zu den praktischen 
Gesich tspunkten, die fiir die Anwendung der Heilbehandlung in Betracht 
kommen. Zunachst handelt es sich um die Auswahl des Materials. Wenn 
eine Verletzung vorliegt, die sich in sachgemaBer Behandlung des Kassen
arztes befindet, s.o wird auch kein AnlaB fiir die trbernahme des 
Heilverfahrens vorliegen. In vielen Fallen sieht der Kassenarzt, daB die 
hausliche Behandlung nicht ausreichend ist, sondern daB die Verletzung 
einer stationaren Behandlung im Krankenhause bedarf. Die Krankenkasse 
weigert sich aber vielleicht den Kranken in das Krankenhaus einzuweisen. 
Die Krankenkassen sind besonders der Krankenhausbehandlung abgeneigt, 
wenn es sich um Handwerksburschen und ahnliche Personen handelt, die 
nur kurze Zeit bei ihnen versichert waren, und die bald wieder ihren Wohn
sitz zu andern pHegen. AuBerdem sind vielfach noch andere Umstande maB
gebend. Bei vielen Verletzungen liegt die Entscheidung auf der Wage, ob 
Krankenhausbehandlung erforderlich ist oder nicht. Haufig nehmen dann 
die Kassenarzte auf die Krankenkasse Riicksicht und behalten die Verletzten 
in eigener Behandlung, hoflend, daB sie auch ohne die stationare PHege die 
Kranken wiederherstellen werden. Es kommt hinzu, daB die kleine Chirurgie 
mit zu den Lieblingsbeschaftigungen des allgemein praktizierenden Arztes 
gehort und er auf die kunstgerechte Einrenkung eines Gliedes oder die gerade 
Verheilung eines Knochenbruches nicht wenig stolz ist. Trotzdem werden 
in der Praxis oft nicht ausreichende Resultate erzielt, da man nach alter 
Methode die fixierenden Verbande zu lange liegen laBt und damit Gelenk-
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versteifungen hervorruft, da man im Zutrauen auf die eigene chirurgische 
Heilkunst auch schwierigere und komplizierte FaIle in Behandlung nimmt, 
da man bei Briichen die richtige Anlegung eines fixierenden Verbandes nicht 
durch das Rontgenbild kontrollieren kann, da die orthopadische Nach
behandlung Not leidet und durch Massagen von Heildienern nicht ersetzt 
werden kann. 

Als die Heilbehandlung durch die Berufsgenossenschaften mehr und 
mehr aufkam, waren diese zunachst auf die Unfallanzeigen angewiesen, 
um zu erfahren, welche FaIle hierfiir in Betracht kamen. Nun sind 
die Unfallanzeigen und die Ergebnisse der polizeilichen Ermittlung 
oft so mangelhaft, daB man damit so gut wie nichts anfangen kann. Die 
Berufsgenossenschaften muBten sich selbst daher weiter erkundigen. Sie 
fragten zum Teil bei dem beh(mdelnden Arzte an, welcher Art das Leiden 
sei, wielange die Erwerbsunfahigkeit und in welchem MaBe voraussichtlich 
bestehen werde, und ob eine besondere Heilbehandlung angezeigt sei. In den 
meisten Fallen erledigten sich diese Anfragen in befriedigender Weise. Viel
fach blieben die Genossenschaften ohne Antwort, da der vielbeschaftigte 
Kassenarzt, der an sich der Schreibarbeit nicht hold ist, diese Fragerei fUr 
unnotig und gar fUr eine Kontrolle seiner Tatigkeit hielt. Da keine gesetz
liche Verpflichtung zur Beantwortung besteht, so ist der Arzt formell im 
Recht. Natiirlich wird durch ein derartiges Verfahren die Dbernahme des 
Heilverfahrens auch in solchen Fallen, wo sie notwendig ist, unmoglich 
gemacht. Oft gab wieder die Honorarfrage AniaB zu A.rgernis. Die 
Arzte wuBten nicht, ob sie fUr die Beantwortung der Fragen honoriert werden 
wiirden. Als diese Kenntnis sich durchrang, gab es Streitigkeiten iiber die 
Hohe der Honorare. SchlieBlich suchten sich einige Genossenschaften der 
Zahlungspflicht dadurch zu entziehen, daB sie die Fragen nicht an den be
handelnden Arzt, sondern an den Arbeitgeber des Verletzten richteten, der 
sie "moglichst nach Angabe des behandelnden Arztes" beantworten solIe. 
Dieses Vorgehen machte das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren bei den 
durch die Krankenversicherung drangsalierten Arzten hochst unbeliebt. Sie 
sahen nur die auch auf diesem Gebiete einsetzende Einengung der arztlichen 
Allgemeinpraxis, da das ganze Verfahren doch nur bedeute, daB man mit 
den Ergebnissen der arztlichen Behandlung unzufrieden sei und eine ganze 
Anzahl von Kranken der arztlichen Praxis zu entziehen gedenke. Dber diese 
Unbeliebtheit ist das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren auch in weiten 
Arztekreisen nicht hinweggekommen, jedoch werden sich auch hier die Gegen
satze mildern, wenn sich die moderne Wundbehandlung mit Beriicksichtigung 
des funktionellen Heilerfolges erst allgemein durchgesetzt hat und so 
ein stationares Heilverfahren vielfach eriibrigen wird, und wenn andererseits 
die Arzte ihI'erseits die Berufsgenossenschaften auf geeignete FaIle aufmerksam 
machen. Gerade hier ist vieles im FluB. In arztlichen Kreisen wird gewiinscht, 
daB auch den praktischen Arzten die Moglichkeit gegeben wird, ihre Kranken 
im Krankenhause weiter zu behandeln,' daB allgemein zugangliche Am
bulatorien errichtet wiirden, die jedem Arzt die Moglichkeit gaben, semen 
Patienten mit Rontgenstrahlen zu untersuchen und ihn mit besonderen 
Heilmitteln, wie Finsenlicht, ultraviolettem Licht usw. zu behandeln. Wie 
weit und wie bald solche Forderungen sich durchsetzen werden, moge dahin
gestellt bleiben, es sollte nur darauf hingewiesen werden, um darzutun, daB 
die Stellung der A.rzteschaft zum Teil durch die jetzige bedrangte Lage bedingt 
ist.Man wird der Entwicklung dieser Dinge nicht vorgreifen diirfen, dadurch 
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daB man das Heil nur von den Unfallkliniken kommen sieht und diese in 
einseitiger Weise bevorzugt. Denn das Riickgrat der irztlichen Tatigkeit 
bleibt die Allgemeinpraxis, der ganz allein schon aus nationalen Riicksichten 
nicht die Wundbehandlung entzogen werden dar£. Schon jetzt ist die Zahl 
der Arzte, die nicht mit dem Messer umzugehen wissen, so erschreckend 
groB, daB die arztliche Hilfe im Kriegsfall vielleicht nicht mehr ausreichend 
ist. Der Hautarzt, der Nervenarzt, der Spezialist fUr Stoffwechsel- oder andere 
innere Krankheiten ist eben an eine ganz andere Art der Ausiibung der arzt
lichen Tatigkeit gewohnt. Tritt nun noch der Arzt der allgemeinen Praxis 
hinzu, so wird der Zustand beangstigend. 1m allgemeinen Interesse liegt es, 
nicht so sehr Unfallspezialisten zu ziichten, als vielmehr die breiten Massen 
der Arzteschaft mit den modernen Grundsatzen der Heilbehandlung in Fort
bildungskursen bekannt zu machen und ihnen die Ausnutzung ihrer Kennt
nisse in weitgehendster Weise zu ermoglichen. Die in der Anlage abgedruckten 
Grundsatze filr das Heilverfahren wahrend der Wartezeit in der gewerb
lichen Unfallversicherung, die von dem Reichsversicherungsamt empfohlen 
werden, gehen in der Empfehlung der spezialarztlichen Behandlung schon 
viel zu weit. Hier wird zwischen notwendigen und empfehlenswerten MaB
nahmen unterschieden. Bei der ersten Gruppe wird verlangt, daB nur im 
Notfall der behandelnde Arzt (der Kassenarzt), der die erste Hilfe leistet, 
auch den ersten Eingriff vornehmen solI. Es ist nicht zu verstehen, warum 
der praktische Arzt nicht bei dem Bruch eines Oberarmknochens oder bei 
Unterschenkelbruch, die zu der ersten Gruppe gehoren, die Behandlung selbst 
vornehmen darf. Nun wird aber auBerdem auch sonst das Eingreifen des 
Spezialisten zwar nicht gefordert aber doch empfohlen, so daB eigentlich 
kein Knochenbruch und keine Verrenkung fiir die Behandlung durch den 
Arzt der allgemeinen Praxis iibrig bleibt. Seitens des Reichsversicherungs
amts ist immer hervorgehoben, wie sehr es die Mitarbeit der deutschen Arzte
schaft an der Durchfiihrung der sozialen Versicherung anerkenne. Die Emp
fehlung solcher Leitsatze steht mit solcher Anerkennung nicht im Einklang, 
sie ist aber auch kurzsichtig, da sie iiber der Erreichung momentaner Vor
teile hohere Ziele verkennt. Auf die Krankheiten, bei denen sich die Uber
nahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossenschaft empfiehlt, werde 
ich spater noch zuriickkommen. 

Die Berufsgenossenschaften bekommen nun nicht nur durch die Un
fallanzeige und die polizeilichen Feststellungen Kenntnis von der Tatsache 
eines Betriebsunfalls, sondern auch durch die Krankenkassen. Die 
Krankenkasse hat jede Krankheit, die ein entschadigungspflichtiger 
Unfall herbeigefUhrt hat, dem Trager der Unfallversicherung binnen 
drei Tagen anzuzeigen, sobald geniigender Anhalt dafiir vorliegt, 
daB die Erwerbsfahigkeit infolge des Unfalls iiber die 13. Woche hinaus 
beschrankt sein wird; ist der Erkrankte nach Ablauf von drei Wochen nach 
dem Unfall noch nicht wiederhergestellt, so ist die Anzeige langstens bis 
zum Ende der vierten Woche zu erstatten. (§ 1512.) 

Die Unfallanzeigen geben der Berufsgenossenschaft ein ungefahres Bild, 
urn was es sich bei der Verletzung handelt. Da sie oft nicht zuverlassig sind, 
ist man in verschiedener Weise daran gegangen, sie zu erganzen. In West
falen hat die Vereinigung berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen eine 
Unfallanzeigenerganzung durch den behandelnden Arzt vorgesehen, die mit 
1 M. honoriert wird. In Berlin iibermitteln die Hilfswachen des Kuratoriums 
der Berliner Unfallstationen den angeschlossenen Beru£sgenossenscha£ten 
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entsprechende Mitteilungen (Kosten 1 M.). Anderswo ersuchen die Berufs
genossenschaften den behandelnden Arzt um Auskunft und gutachtliche 
AuBerung. Auf Grund dieser Auskiinfte hat sich die Berufsgenossenschaft zu 
entscheiden, ob sie ein Heilverfahren eintreten lassen will. Einzelne Berufs
genossenschaften bedienen sich dabei eines arztlichen Beirates. Andere 
iiberlassen das ihrem GeschaftsfUhrer, del' natiirlich nul' ein Laienurteil hat 
und sich nach solchen Grundsatzen, wie sie das Reichsversicherungsamt 
empfiehlt, schematisch richtet. 

Die freie Vereinigung del' im Rheinlande tatigen berufsgenossenschaft
lichen Verwaltungen nennt vier Forderungen, die eine erfolgreiche Dber
nahme des Heilverfahrens in del' Wartezeit verbiirgen: richtige Auswahl 
del' Falle, rechtzeitiges Eingreifen, zweckmaBige Durchfiihrung, richtige 
Auswahl del' Heilanstalten und Arzte. 

Was die Auswahl del' Falle betrifft, so ist hier j eder S c hem a tis m u s 
vom Dbel. In del' Landwirtschaft liegen die Dinge andel's als bei del' Binnen
schiffahrt odeI' in GroBstadten. Es kommt nicht nul' auf den Fall an, sondern 
auch auf die Umstande des einzelnen Falls. Wenn ein Kranker in einem 
unzulanglichen Krankenhause untergebracht ist, so ist er nicht bessel' daran, 
als wenn er sich in hauslicher Behandlung befindet. Denn del' Wert des 
Krankenhauses wird nicht durch den stationaren Aufenthalt, sondern durch 
die besonderen diagnostischen und Heilfaktoren: Moglichkeit del' aseptischen 
Operation, Rontgendurchleuchtung, orthopadischen Apparate, Beschaftigungs
therapie bewirkt. 1st das Krankenhaus nicht derartig ausgestattet, wie es 
haufig bei kleineren Krankenhausern del' Fall ist, odeI' steht die arztliche 
Leitung nicht im Verhaltnis zu del' materiellen Grundlage, odeI' liegt die Be
handlung mehr odeI' mindel' in den Handen junger Assistenten, so ist del' 
Nutzen del' Krankenhausbehandlung illusorisch und die Tatigkeit des er
fahrenen praktischen Arztes vorzuziehen. In anderen Fallen wird sich das 
Heilverfahren darauf beschranken konnen einen Spezialarzt hinzuziehen 
odeI' auch nul' durch ihn feststellen zu lassen, ob die bisherige Behandlung 
ausreichend ist. Ein derartiges Vorgehen ist z. B. bei Augenverletzungen 
angebracht. Die Augenverletzungen sind haufig und hinterlassen oft schwerere 
Folgen, als man zuerst anzunehmen geneigt ist. Del' Verlust eines Auges 
wird abel' bisher lebenslanglich mindestens mit einer Rente von 25 % be
wertet, andere Verletzungsfolgen des Sehorgans entsprechend. Infolgedessen 
ist es angezeigt, wenn die Berufsgenossenschaft bei Augenverletzungen 
feststellen laBt, ob eine spezialarztliche Behandlung notwendig ist odeI' die 
bisherige Behandlung ausreicht. Es ist nicht erforderlich, wie die Leitsatze 
des RV A. fordern, daB regelmaBig die Behandlung durch den Facharzt, und 
auch durch diesen nul' in einer besonders eingerichteten Heilanstalt erfolgen 
solI. Dagegen ist zuzustimmen, daB bei ausgedehnteren Verbrennungen und 
bei Verdacht del' Ubertragung von Milzbrand, bei Wirbel- und Beckenbriichen, 
bei Ausrenkungen groBer Gelenke, bei allen Verletzungen mit Beteiligung 
innerer Organe odeI' wichtiger Nervenstamme und Sehnen Heilbehandlung 
im Krankenhaus notwendig ist. Man wird ferner, worauf in den Leitsatzen 
nicht besonders hingewiesen ist, verlangen konnen, daB bei schweren Ver
letzungen mit Quetschung von Weichteilmassen odeI' Zertriimmerung von 
Knochen und bei komplizierten Knochenbriichen Heilbehandlung im Kranken
haus gewahrt wird. Auch fUr samtliche Schadeiverletzungen mit Bruch des 
Schadels muB Krankenhausbehandlung zugestanden werden. Dagegen 
konnen Falle mit Kontusionen del' Brust und des Riickens auch bei Vor-



Das Heih-el'!ahl'en in del' Un!allver~icherung. 481 

handensein von Rippenbriichen durchaus in der kassenarztlichen Behandlung 
bleiben. Hinsichtlich des Heilverfahrens bei Briichen und Verrenkungen 
der obern GliedmaBen fUhrt Ledderhose, dem ich hierbei zustimme, aus: 
"Von den Verletzungen und Frakturen der Schultergegend, des Oberarms 
und des Ellenbogengelenks gebe ich zu, daB sich vollkommen befriedigende 
Resultate in der hauslichen oder ambulanten Behandlung durch die Kassen
arzte erreichen lassen, vorausgesetzt, daB die auBeren Verhaltnisse dem Arzt 
nicht zu sehr hemmend in den Weg treten. Nicht ganz so verhalt es sich mit 
den Verletzungen am Vorderarm und in der Handgelenksgegend. Die Rontgen
untersuchungen haben uns gelehrt, daB hier die Verhaltnisse viel kompli
zierter liegen, als wir friiher glaubten, und daB man ohne Rontgenbild nicht 
imstande ist, sic her zu erkennen, welche Knochen und in welcher Form die
selben verletzt sind. Die richtige Diagnose ist aber gerade hier entscheidend 
fUr die Behandlung und damit fUr das Heilungsresultat. Ich halte es deshalb 
fUr unbedingt erforderlich, daB derartig Verletzte, wenn .sie sich in Behandlung 
der Arzte befinden, denen kein Rontgenapparat zur Verfiigung steht, moglichst 
bald nach dem Unfall durch Vermittlung der Genossenschaft del' Ron tgen
untersuchung unterzogen werden. 

Wie man es schon an einzelnen Stellen eingefiihrt hat, sollten aIle in 
der Handgegend Verletzte, bei denen Bruch eines Knochens vermutet werden 
kann, auf Grund einer von der Genossenschaft ausgehenden Aufforderung 
an einer Zentralstelle mit Rontgenstrahlen untersucht werden. Stellt es sich 
heraus, daB eine nochmalige Einrichtung oder ein anders beschafl'ener Verband 
angezeigt ist, so wird das Notige vorgenommen, und der Verletzte sofort oder 
nach wenigen Tagen dem behandelnden Arzte mit einem entsprechenden 
Bericht wieder zugeschickt." Hinsichtlich der untern GliedmaBen stimme 
ich Ledderhose insofern zu, als Quetschungsbriiche der FuBknochen wegen 
der hier besonders schwierigen Lage des Falls in Krankenhausbehandlung 
gehoren. Dagegen konnen meines Erachtens Knochelbriiche und Unter
schenkelbriiche durchaus der kassenarztlichen Behandlung iiberlassen bleiben. 
Nur in solchen Fallen, wo erhebliche Splitterbildung und Verdrehung der 
Bruchstiicke gegeneinander vorliegt, erscheint die kassenarztliche Behandlung 
nicht ausreichend. Notwendig ist die Krankenhausbehandlung bei Knie
scheibenbruch wegen der erforderlich werdenden Knochennaht, bei Briichen 
innerhalb des Kniegelenks und bei Briichen des Oberschenkelschafts. Bei 
den letztgenannten liegt es im Interesse der besonderen funktionellen Heilung. 
"Abgesehen davon, daB es sich hier meist um jugendliche oder im besten 
Alter stehende Verletzte handelt, denen ungiinstige Heilungen groBen ma
teriellen Schaden bringen, erfordert die fUr diese Briiche iibliche Behandlung 
mit Streckverbanden eine so sorgfaltige, ununterbrochene Vberwachung, 
daB nur ganz ausnahmsweise die hauslichen Bedingungen ausreichend er
scheinen." (Ledder hose.) 

Die weitere Durchfiihrung des Heilverfahrens durch die Trager der 
Unfallversicherung bringt £iir den Arzt der allgemeinen Praxis eine groBe 
wirtschaftliche Umwalzung mit sich, die in einer weiteren Einengung der 
Praxis besteht. Die deutsche Arzteschaft wird sich diese neue Einengung 
der Praxis im Interesse der Verletzten und Verwundeten gefallen lassen und 
gern neue Opfer bringen. Auf der andern Seite muB abel' verlangt werden, 
daB gerade auf diesem Gebiete mit Vorsicht vorgegangen wird, um nicht die 
berechtigten Interessen der Arzte zu schadigen, und aus reiner Sucht nach 
Rentenersparnis den Arzt der allgemeinen Praxis aus der Wundbehandlung 
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herauszudrangen. Wenn die Leitsatze des Reichsversicherungsamts alI
gemein in schroffer Form durchgefUhrt werden, so wird nicht allein die wirt
schaftliche Lage weiter Arztekreise bedroht, sondern auch das Allgemein
wohl dadurch geschadigt, daB die Quantitat und Qualitat der wundarztlichen 
Behandlung fUr den Kriegsfall bedenklich herabgesetzt wird. 

lch wende mich nun der zweiten Forderung zu, daB namlich das Heil
verfahren rechtzeitig zur Anwendung gelangt. Es liegt auf der Hand, 
daB Erfolge nur erzielt werden konnen, wenn die erforderliche Behandlung 
auch moglichst friihzeitig einsetzt. Eine Hornhautverletzung ist bei sach
gemaBer Behandlung nicht aIlzu gefahrlich. Aber wenn z. B. auf dem Lande, 
wo das Ulcus serpens haufig vorkommt, eine Behandlung iiberhaupt nicht 
stattfindet, oder die arztlichen Vorschriften vernachIassigt werden, dann 
kommt es zur Regenbogenhautentziindung, zur Eiterbildung im lnnern des 
Auges und wohl gar zum Verlust des einen oder gar beider Augen. Der Wert 
der Heilbehandlung ist in einem solchen FaIle ganz verschieden, je nach dem 
Augenblick, in dem die Heilbehandlung einsetzt. Dementsprechend ist auch 
das Resultat verschieden. Es ist natiirlich unmoglich, daB die Trager der 
Unfallversicherung eine jede Verletzung unter dem Gesichtspunkt der mog
lichen Unfallfolgen in eigene Behandlung nehmen. Man wird die FaIle aus
zuwahlen haben, in denen die Schwere der Verletzung, die Tiichtigkeit des 
Arztes und das Verhalten des Verletzten nicht miteinander korrespondieren. 
In einem sole hen FaIle muB aber das Heilverfahren, wenn es iiberhaupt einen 
Zweck haben solI, so friih als moglich einsetzen. lch werde nachher Bei
spiele bringen, wie man das an einzelnen Stellen erreicht. lch habe schon 
auf die arztliche Unfallanzeigenerganzung in Westfalen hingewiesen, die 
auch in dies em Sinne zu bewerten ist. 

Es geht hieraus hervor, daB es fiir eine Berufsgenossenschaft, die 
sich etwa ohne Sektionsbildung iiber das ganze Reich erstreckt, auBerordent
lich schwer ist, sich schnell und rechtzeitig ein Bild iiber den Unfall und 
seine Folgen zu machen. Aber auch bei den Berufsgenossenschaften mit 
Sektionsbildung ist das nicht viel anders. Die Versicherungsanstalten der 
lnvalidenversicherung sind bei ihrem Heilverfahren insofern im Vorteil, als 
sie bei ihrer kleineren lokalen Begrenzung leichter die ortlichen Verhaltnisse 
iibersehen konnen und auBerdem dauernd in Konnex mit der Bevolkerung 
bleiben. Eine Berufsgenossenschaft, die aIle Jahr einmal einen Unfall in einer 
Gegend hat, steht natiirlich den ortliehen Verhaltnissen vollkommen 
fern, sie kann auch ein Heilverfahren nur schwer iibernehmen, da sie gar 
nieht weiB, an wen sie sich zu wenden hat, und ob die ortlichen Heilanstalten 
ihren Anspriichen geniigen wiirden. Bisher haben sich ortliche Organisationen 
der Berufsgenossenschaften, wie sie im Rheinland, in Westfalen und in Berlin 
bestehen, in diesem Sinne bewahrt. Besser sind die landwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften damn, die ortlieh begrenzt sind, und deren Vorstands
mitglieder aus ihrer sonstigen amtlichen Tatigkeit auch die Verhaltnisse 
der Bevolkerung und die Leistungsfahigkeit ihrer Arzte und derzur Ver
fiigung stehenden Heilanstalten kennen. Es bleibt abzuwarten, ob die Berufs
genossenschaften sich del' lokalen Vertretllngen, die jetzt in den Versicherungs
amtern bestehen, fUr die Zwecke der Heilbehandlung bedienen werden. 

leh mochte nun einige praktiseheBeispiele dafiir bringen, wie die Heil
behandlung gehandhabt wird, und welche Erfolge damit erzielt werden. 
Bei den landwirtsehaftliehen Berufsgenoss enseh aften stehen hin
Riehtlich der Heilbehandlung die Posener l,md die Sehlesisehe landwirtsehaft-
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liche Berufsgenossenschaft an der Spitze. In einem Schaubild (Fig. 46) 
ist dargestellt , wie sich die Kosten der Rentenlast und der Fur
sorge fUr Verletzte innerhalb der Wartezeit bei allen landwirtschaftlichen 
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Fig. 46. Das Heilverfahren wahrend der Wartezeit in der landwirtschaftlichen 
Unfall versicherung. 

Urn aIle Kurven gleichrnaBig zur Darstellung bringen zu konnen, muBte der Mallstab ge· 
andert werden. Die Rentenlast der landwirtschaftlichen Bgn. Posen und Schlesien ist in 100 000 M., 
die samtlicher preuBischer Bgn. in Millionen Mark angegeben, wahrend bei den Fiirsorgekosten 
ein Teilstrich 10 000 M. bedeutet. Die Fiirsorgekosten sind also ohne weiteres unter sich ver· 
gleichbar. Bei der Rentenlast ist der Anstieg der Kurven von Posen und Schlesien zu steil irn 
Verhaltnis zu der alIer Bgn. Es kommt a ber zum Ausdruck, daB ein Zusammenhang zwischen 
Rentenlast und Fiirsorgekosten besteht. 

Berufsgenossenschaften PreuBens und bei den genannten beiden zu einander 
verhalten. Bei der Gesamtheit der 12 landwirtschaItlichen Bermsgenossen
schaften steigt die Kurve der Rentenlast auBerordentlioh steil an, aber 
auoh die Kosten der Fursorge verlauIen in ziemlioh steilem Anstieg, der 
zum Teil allerdings durch den veranderten MaBstab vorgetiiusoht wird. 

31* 
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Bei der schlesischen Berufsgenossenschaft, die daR Heilverfahren an zweiter 
Stelle pflegt, verlauft die Kurve der Rentenlast viel weniger steil. Und am 
geringsten iRt die Steigerung der Rentenlast bei der Posener landwirtschaft
lichen Berufsgenossenschaft, die hinsichtlich der Fiirsorge wahrend der 
Wartezeit an der Spitze steht. Man kann natiirlich nicht ohne wei teres 
schlieBen, daB die RClltenlast urn so weniger steigt, je intensiver die :Fur
sorge gehandhabt wird. Es ist vielmehr anzunehmen, daB solche 
Berufsgenossenschaften, die auf diesem Wege vorangehen, dies auch 
in anderer Beziehung tun und hinsichtlich der Unfallverhiitung, der 
Beitrags-, der Rentnerkontrolle usw. besonders tatig sein w·erden. Alle diese 
Umstande wirken zusammen, urn giinstig auf das Ansteigen der Rentenlast 
einzuwirken. Immerhin gehort auch die Fiirsorge fiir Verletzte wahrend del' 
Wartezeit zu diesen Umstanden und wirkt mindernd auf die Rentenlast ein. 

In beachtenswerter Weise hat die Hessen-Nassauische Landwirtschaft
liche Berufsgenossenschaft eine Erganzung del' Unfallanzeigen organisiert, 
worauf ich in dem Kapitel iiber die arztliche Tatigkeit in del' sozialen Ver
sicherung naher eingegangen bin. 

Bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften wird die Fiirsorge wahrend 
der Wartezeit, wie ich schon erwahnte, dadurch erschwert, daB die Berufs
genossenschaft in den meisten Fallen weitab yom S~huH sitzt und die lokalen 
Verhaltnisse am Wohnort des Verletzten nieht ii bersehen kann. Infolge
dessen hat man, wo besondere Bestrebungen zur gemeinsamen Betatigung 
der verschiedenen Berufsgenossenschaften vorhanden waren, lok&le Ver
e inigungen geschaffen, die ihre Tatigkeit auf einen bestimmten Bezirk 
erstreeken und hier an Stelle der Berufsgenossenschaften und in deren Auf
trage handeln. Derartige lokale Vereinigungen, die iiir das Heilvcrfahren 
von Belang sind, bestehen in Westfalen, in der Rheinprovinz und in Berlin. 
Ich will zunachst die Verhaltnisse in der Rheinprovinz naher behandeln, 
die sich von denen in der Provinz Westfalen sachlich nicht erheblieh unter· 
seheiden. Die freie Vereinigung im RheinIcmde tatiger berufsge
nossensehaftlicher Verwaltungen hat einmal Kurse an den Akademien 
in Koln und Dusseldorf in Unfallmedizin fiir praktisehe Arzte eingeriehtet" 
die sehr gut besucht sind, und die Orundsatze del' modernen Unfallmedizin 
in weite arztliche Kreise zu tragen vermogen. Sodann hat sie ein Verzeichnis 
der in del' Provinz vorhandenen Heilanstalten herausgegeben, aus dem die 
Oro13e des Krankenhauses, der Verpflegungssatz, die Art der Einrichtung 
(Operationsraum, Rontgenapparat, orthopadische Apparate usw.) zu er
sehen sind. Ungeeignete Krankenhauser werden von vornhel'ein nicht in die 
Liste aufgenommen. Dieses VOl'gehen hat den Erfolg gehaht, daB eine Anzahl 
von Krankenanstalten sieh mit modernen Einrichtungen und nellen Apparaten 
ausgeriistet haben. Sodann wurden mit den Krankenkassen der Provinz 
Vel'trage abgeschlossen, wonach Kassenpatienten, bei denen ein Betriebs
unfaJI vorliegt, bei bestimmten Verletzungen, die in einem Verzeiehnis auf
gefuhrt sind, durch die Kasse ohne weiteres in die als geeignet aus
gesuchten Kl'ankenhausel' gelegt resr. bestimmten Augenarzten bei Augen
verletzungen zugefiihrt werden. In diesen Ij'iiJlen iibernimmt dann die be
treffende Berufsgenossenschaft oder Sektion - natiirlich nur die der Ver
einigung angeschlossenen - die Kosten des Heilverfahrens. Die Dberweisung 
solI sofort, jedenfalls nicht spater als eine Woche nach dem Bekanntwerden 
des Erkrankungsfalls bei der Krankenkasse, erfolgen. Bei AugenverIetzungen 
soIl die tl'berweisung so rechtzeitig gesehehen, daB die erste Vorstellung bE im 
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Augenarzte binnen 24 Stunden nach dem Bekanntwerden der Erkrankung 
bei der Krankenkasse erfolgt. Auch bezuglich des Krankentransports sind 
derartige MaBnahmen getrofien, daB aIle zur Vediigung stehenden HiIfs
mittel: Wagen, Tragbahren, Sonderabteile auf der Eisenbahn usw. in An
spruch genommen werden diirfen. Die Krankenkasse iibernimmt die Aus
zahlung der Familienhilfe. AIle Verletzten, auch die vel'heirateten, sind 
vel'pfiiehtet, del' Dberweisung in Krankenhausbehandlung Folge zu leisten, 
da die in del' Liste aufgefilhrten Verletzungen an die Behandlung odeI' die 
Verpfiegung Anforderungen stelIen, denen in del' Familie des Verletzten nicht 
geniigt werden kann. Weigert sich del' Verletzte ohne gesetzlichen odersonst 
triftigen Grund, so verliert er jeden Anspruch auf Krankenhilfe, sowohl auf 
Krankengeld wie auf arztliche Behandlung und Heilmittel. Neban diesel' 
generelIen Ausbildung des ;Heilverfahrens wi I'd auch del' Dbernahme im 
einzelnen FaIle Aufmerksamkeit geschenkt, indem den angeschlossenen Ga
nossenschaften fill' vereinfachte Krankheitsberichte del' behandelnden Arzte 
Formulare zur Verfiigung gestellt werden und Ihnen auch sonst Rat erteilt 
wird. 

Etwas andel's haben sich die Verhaltnisse in Berlin entwickelt. Riel' 
wurden seitens einiger Berufsgenossenschaften, besonders del' Brauerei- und 
Malzerei-BG., ferner del' Papierverarbeitungs-BG., del' Berufsgenossenschaft 
del' chemischen Industrie und andereI', Ende des vorigen Jahrhunderts die 
Berliner Unfallstationen errichtet, iiber die in dem Kapitel: Erste Rilfe nach 
UnfalIen naher berichtet wird. Das Kuratorium del' Berliner Unfall
stationen hat diese Einrichtung weiter ausgebaut und auch del' Fiirsorge 
fill' Verletzte wahrend del' Wartezeit nutzbar gemacht. Einem Rundschreiben 
del' Sektion TV derNorddeutschen Holz-BG. (abgedruckt bei Frank) entnehme 
ich folgendes: 

"Das genannte Kuratorium unterhaIt seit der Neuorganisation des gesamtenBerliner 
Rettungswesens eine Reihe von "Hilfswachen", welche laut Abkommen mit der Stadt 
Berlin nur erste Hilfe leisten, und daneben hat es zum Zweoke der Weiterbehandlung 
besondere "Verbandstatten" an versohiedenen Stellen der Stadt erriohtet. Die 
Sektion hat nun mit dem Kuratorium eine Vereinbarung dahin getrofien, daB die "Hilfs
waehen" dem Sektionsvorstande auf besonderem Formular von jedem die Sektion angehen
den Fall Mitteilung machen, in welchem der Verletzte die erste Hilfe erhalten hat. Ferner 
werden die Unfallverletzten geeignetenfalls sogleioh den "Verbandstatten" zur spezial
arztlichen Weiterbehandlung uberwiesen .••.• Auf diese Weise hat sioh die Sektion ge
siehert: 

1. die genaue Feststellung der Verletzung gleieh naeh dem Unfalle, 
worauf es fUr die spatere Beurteilung der Unfallfolgen sehr ankommt, 

2. eine saohgemaJJe Behandlung friseher Verletzungen, die zur mog
liohsten Verhutung bzw. Milderung von Unfallfolgen von so groJJem Werte ist, 

3. eine standige Kontrolle der Unfallverletzten, die es ermoglieht, einer
seits ubermaLlig lange Tragung von Kosten innerhalb der Wartezeit zu verhuten, 
andererseits jederzeit Anstaltsbeh!l.ndlung anzuordnen. 

Die Gebiihrenfrage richtet sieh nach folgenden Grundsatzen: 
Es werden gezahlt: 

fiir eine Mitteilung der Hilfswache. . • • • • • • . • . • • • . • • . . .• 1 M. 
fiir ein ausfiihrliches Attest der Verbandstatte • • • • • • . . • . • • • • . 4" 
fUr jede Konsultation einschlieLllieh Verband in der Verbandstatte. • . • • • 2" 
fiir einen Verpflegungstag in einer mit stationarer Klinik verbundenen Verband-

statte •.....••........•.•••.•••••••.•• 4" 

In derselben Weise gehen auch die andern Berufsgenossenschaften VOl', 
die mit dem Kuratorium Vertrage abgeschlossen haben. Die 12 Verband 
statten sind vollige chirurgische Kliniken mit Einrichtungen fill' mediko 
mechanische Behandlung. Aus derSchilderung geht hervor, daB das Kura-
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Wartezeltkosten und Unfallentschiidigungen bel 

Jahr: 1903 1904 

Z alll der 'Versicherten. • 24451 25711 
A nrechnungsfahige Lohnsumme 
Gemeldete Unfiille . . . 

Mark 31 756858 34065386 
I 491 1809 

Neu entschadigte Unfalle ... 304 333 

Tatsiichllche 

1. Warlezeitkosten 
Heilanstalt Wilhelmshagen . 
'Sonstige .......... . 
,Insgesamt. . . . . . . . . . . . . . . 
Von den Krankenkassen wurden erstattet, 
Verbleiben wirkliche Kosten .. 

2. Entschiidigungen 
**) im 1. Entsf'hiidigungsjahr . 

{
" 2. 

***)' .. 3. 
" 4. " .......... . 

Fiir die beiden ersten En tschiidigungsj ahre zusammen 
Fiir die drei ersten En tschiidigungsj ahre zusammen 
Fiir die vier ersten Entschiidigungsjahre zusammen . 

M. M. 
*) *) 

*) *) 
12764,68 12316,18 

63175,86 62925,31 
59636,39 62387,81 
36666,50 40818,36 
31056,50 33 113,17 

122812,25 125313,12 
159478,75 166121,48 
190535,25 199235,65 

torium die Unfallbehandlung in seinen Einrichtungen monopolisieren will 
und die lVIitwirkung der allgemein tatigen A.rzte, aber auch der sonstigen 
Spezialarzte und der iibrigen Krankenanstalten auszuschlieBen versucht. 
Es ist wohl nicht zu verkennen, daB eine Verallgemeinerung dieses Ver
fahrens im ganzen Reiche die 'vorher geschilderten MiBstande in der Aus
bildung der Arzte fur den Kriegsdienst ins Ungeheure steigern wiirde. 

AuBer den letztgenannten Einrichtungen stehen den Berufsgenossen
t'lchaften noch eine Reihe eigener Krankenhauser zur Verfugung. Mit 
dem Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Bonn haben die Sektion IV 
dar Steinbruchs-BG. und die Sektion I der Knappschafts-BG. einen Vertrag 
abgeschlossen, wonach seit dem Jahre 1892 das Krankenhaus fiir berufs
genossenschaftliche Kranke jeder Art einschlieBlich der Nervenkranken 
hergerichtet und allen Berufsgenossenschaften bis zu 100 Betten vorzugs
weise zur VerfUgung gestellt ist. Spater ist auch an anderer Stelle eine Ab
teilung fUr Frauen allgegliedert worden. Das Bergmannskrankenhaus in 
Algringen i. E. ist im Jahre 1898 von einer G. m. b. H. errichtet, der vor 
wenigen Jahren die siidwestdeutsche Eisen-BG. und die Knappschafts-BG. 
beigetreten sind. An dem Unfallkrankenhaus in StraBburg i. E. sind auBer 
der Landesversicherungsanstalt ElsaB-Lothringen die Tiefbau-BG., die land
wirtschaftliche BG. UnterelsaB, die Siidwestliche Baugewerks-BG., die Stein
bruchs- und die Sudwestdeutsche Eisen-BG. beteiligt. Die Norddeutsche 
Holz-BG. hat eine Heilanstalt fur Unfallverletzte in Wilhelmshagen bei Berlin, 
die Knappschafts-BG. das Krankenhaus Bergmannsheil in Boehum und Berg
mannstrost in Halle a. S. AuBerdem besteht noch, damit das vorweg ge-

*) Genauere Spezifikationen der Wartezeitkosten werden erst seit 1905 gefiihrt. 
**) Hier sind nur die neuen Entschiidigungen der betreffenden Jahre aufgefiihrt. 

***) Die hier angefiihrten Zahlen lassen die fortgeschrittene Heilung der Unfallfolgen 
erkennen. 
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der Sektion IV der Norddeutschen Holz-Bg. 

1905 1906 1907 1908 1909 1910 

27664 29749 27110 26339 25584 28169 
37713486 41393520 S7 949 126 36545762 35809449 40581345 

2009 2379 1870 1654 1739 1996 
340 361 294 215 227 212 

Aufwendungen. 

M. M. M. M. M. M. 
9892,00 7388,95 7096,42 8115,86 11910,49 22573,83 
8 321,32 10880,31 9636,32 8014,15 8604,23 11 215,49 

18114,22 18269,26 16732,74 16 130,01 20514,72 S3789,32 
2542,51 3465,49 2776,98 3673,28 5507,11 7954,69 

15571,71 14803,77 13955,76 12456,73 15007,61 25834,63 

60285,42 70958,85 57449,23 48 101,16 53490,53 40910,07 
63391,27 69450,- 47137,77 42580,85 46877,68 -
39637,78 42059,21 27926,26 24815,33 - -
28573,65 31 732,17 20081,25 - - -

123676,69 140408,85 104587,- 90682,01 100368,21 -
163314,47 182467,06 132513,26 115497,34 - -
191 888,12 214200,23 152594,51 - - -

nommen sei, eine Anstalt, die speziell fUr Unfallnervenkranke bestimmt 
ist, also fUr die :Fiirsorge wahrend der Wartezeit weniger als fUr das spatere 
Heilverfahren in Betracht kommt. Es handelt sich urn die Unfallnervenklinik 
Bergmannswohl in Schkeuditz, die von der Knappschafts-BG. erbaut ist. 

Was die Erfolge der berufsgenossenschaftlichen Heilbe
hand lung anbetrifft, so sind sie an die friihzeitige und rechtzeitige Dber
nahme der Verletzten in die eigene Fiirsorge gebunden. Alsdann wird nicht 
nur die sachgemaBe Behandlung garantiert, die den funktionellen Heil
erfolg im Auge hat, sondern auch die Behandlungszeit wird abgekiirzt. Ich 
will hierauf nicht naher eingehen, sondern verweise auf die einschlagige 
Literatur. Auch auBerlich last sich bei einigen gewerblichen Berufsgenossen
schaften ahnlich wie bei den landwirtschaftlichen ein Erfolg nachweisen, 
wenn auch in der Heilbehandlung nicht die einzige Ursache der Renten
ersparnis zu sehen ist. 

Die vorstehende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der Fiirsorgekosten 
und der Unfallentschadigungen bei der Sektion IV der Norddeutschen Holz-BG. 
Danach haben die Entschadigungen im Jahre 1910 ein Drittel weniger be
tragen als die erstmaligen Entschadigungen des J ahres 1905 bei ungefahr 
gleicher Versichertenzahl. Ganz besonders wird der EinfluB der Fiirsorge
maBnahmen deutlich, wenn die Ziller der gemeldeten und entschadigten 
UnfiUle mit einander verglichen wird. Auf 100 gemeldete UnfiiJle kamen 
entschadigte : 

1903: 20,4 
1907: 15,5 

1904: 18,4 
1908: 13,0 

1905: 16,9 
1909: 13,0 

1906: 15,2 
1910: 10,6 

Die Sektion auBert sich dazu folgendermaBen: "Die freiwilligell 
Aufwendungen in der gesetzlichen Wartezeit haben also zu einer wesent
lichen Verminderullg der laufenden Rentenlasten gefUhrt. Von gr6Berer 
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Bedeutung aber ist es, daB von den gemeldeten Unfallen im Jahre 1910 
fast 90 % zu so schneller und guter Heilung gebracht werden konnten, 
daB die Verletzten schon vor Ablauf der 13. Woche wieder voll erwerbs
fahig waren. Nur noch ein Zehntel aller FaIle hinterlieB dariiber hinaus 
nachteilige FoIgen fiir den Verietzten, '\viihrend im Jahre 1903 dieser 
Anteil noch ein Fiinftel betrug, gewiB ein erfrellliches· Zeichen im 
Kampfe mit den schweren Gefahren, denen die Arbeiter gerade in der Holz
industrie ausgesetzt sind." 

25 

:10 

1.5 

191f/ 

E!.'J::!!}.'i':.~~~I!.'g!:.'} .i.'} 199999}!: y~!::.iH}!~'!·!:: ,if; .. 9 999 :~: 
Fig. 47. Heilverfahren und Rentcnlast. I. 

Die weillen Saulen zeigen die Entwicklung der Rentenlast bei der Brauerei- nnd Malzerei-Bg .• 
die schraffierten Saulen die entsprechende Entwick!ung bei ihrer Sektion VI. Dpr verhaltnis· 
mallige Anteil der sechsten Sektion wird im Laufe d nr Jahre immer geringer. Die Ziffern der Ver· 
s[cherten sind dabei ohne Belang. wie sich aus den Versichertenkurven ergibt , die ebenfaHs dar
gesteHt sind. Auller anderen Ursachen ist mr die Verschiedenheit in der Entwicklung der Renten· 
lest vor aHem die Verschiedenheit in dem Ausbau des Heilverfahrens von Belang. Hierliber gibt 
die nach3te Figur A uskunft. 

Auch die Sektion VI der Brauel'ei- und Malzel'ei-BG. macht fUr das Heil
verfahren wahrend der ",T artezeit besondere Aufwendungen. Es ist anzunehmen, 
daB das Gefahrenrisiko wie bei andern Berufsgenossenschaften so auch bei 
dieser unter den verschiedenen Sektionen im Laufe der Jahre ziemlich konstant 
sein wird. Dem entspricht aber nicht der Anteil der genannten Sektion an 
den Aufwendungen der iibrigen Sektionen im Laufe der Jahre. Friihor hatte 
die Sektion etwa den dritten Teil der gesamten Rentenlast der ganzen Berufs
genossenschaft aufzubringen, hente noch nicht den vierten Toil. Das ist 
aus den nachstehenden Schaubildern besonders ersichtlich (Fig. 47 
und 48). Die Kurven der Versicherten laufen bei der Berufsgenossen 
schaft und bei der VI. Sektion im allgemeinen parallel. Die Rentenlast 
ist durch Saulen dargestellt. Wahrend aber die Rentenlast der Berufs
genossenschaft in steiler Pyramide ansteigt, ist der Anstieg bei der 
VI. Sektion viel Hacher und erreicht bereits im Jahre 1905 sein Maximum, 
urn von da an langsam abzufallen. Dieses besondere Verhalten steht 
mit den MaBnahmen in Zusammenhang, die diese Sektion fUr ihre 
Verletzten trifft. Besonders hat sie das Heilverfahren wahrend der Warte-



Dus HpilYcl'blil'cn in llcl' Unfullvcl'sichcrung. 489 

zeit ausgebaut. 1m Jahre 1909 fiihrte der Vorsitzende dieser Sektion 
auf dem Berufsgenossenschaftstage daw folgendes ~ms: "In friiheren Ver
bandsversammlungen ist "chon zu wiederholten l\'lalen auf die giinstigen Er
gebnisse des Heilverfahrens aufmerksam gemacht worden, welche die VI. Sek
tion der Brauerei-BG. erzielt hat. Die Zahlen, die damals mitgeteilt wurden, 
waren so iiberraschend giinstig, dal3 sie mit etwas Mil3trauen aufgenommen 
wurden. Nachdem wir nun 16 Jahre daran gearbeitet haben, kann ich be
statigen, dal3 es sich nicht um ein Spiel des Zufalls handeIt, sondern dal3 
ungeheuer giinstige Resultate 
erzielt werden, wenn man sich ~ 
vom ersten Moment an um "DOIJO'.----!~----I!l;----ili!Ht;H!l~----------, 

den verungliickten Arbeiter "oooot---['<~~l=bhJ.,....f &-________ 1 

bekiimmert. Wahrend die i! i! 
VI. Sektion den wenig be- 1DODno ~ tl 
neidenswerten Vorz.ug hatte, 
vor t!bernahme des Heilver
fahrens an der ersten Stelle 
zu marschieren, sind wir jetzt 
bei der Entschadigung von 
Unfallen an die 41. Stelle ge
riickt. Ich mochte ferner dar
auf hinweisen, daB, "lenn wir 
in del' gIiicklichen Lage waren, 
eine grol3e Anzahl von Renten 
herabzusetzen resp. ganz ein
zuziehen, dies wohl darauf zu
riickzufiihren sein wird, daB 
wir uns um unsere Unfall
verletzten gekiimmert haben. " 

Zuletzt seinocheine t!ber
"icht iiber die Heilbehandlung 
wahrend der Wartezeit im 
Jahre 1910 gegeben. Die Art 
foIgende: 

Gewerbliche BGen. 
Landwirtschaftliche BGen. _ 

Fig. 48. Heilverfahren und Rentenlast. II. 

Die Abbildung zeigt, welchen Anteil die Brauerei 
und Malzerei-Bg. (weil3e Saulen) und ihre Sektion VI 
(schraffierte Saulen) an dem Ausbau des Heilverfahrens 
wahrend der Wartezeit gehabt haben. Es liegt nahe, den 
rentensparenden Einflul3 des Heilverfahrens mit der Ent
wicklung der Rentenlast bei der Sektion VI in Zusammen
hang zu bringen. 

der Verletzungen und der Behandlung war 

Knochen- Augen- sonstige Anstalts- Ambulante 
briiche Verletzungen ptlege Behandlung 

2941 433 9335 5318 7391 
1222 520 2005 3004 743 

zusammen 4163 953 II 340 8322 8134 

Das Ergebnis der Behandlung war in 93,70 % giinstig, in 6,13 % ungi.instig. 
Die Kosten beliefen sich auf 1,2 Millionen Mark, von denen 200000 IV!. durch 
Krankenkassen ersetzt wurden_ 1m Jahre 19l1 wurden 

Knochenbriiche A ugen- sonstige 
Verletzungen 

5186 1002 IIII2 

Anstaltspftege 

9281 

ambulante 
Behandlung 

8019 

in Heilbehandlung genommen. Bemerkenswert ist die Zunahme der Knochen
briiche in der Heilbehandlungsstatistik und der Anstaltspflege. Beide Er
scheinungen sind wohl auf die Leitsatze des Reichsversicherungsamts zuruck -
zufiihren. 
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Das Heilverfahren nach Ablauf der Wartezeit. 

Das Heilverfahren naeh Ablauf der Wartezeit geh6rt zu den Pflicht
a ufga ben der Trager cler Unfallversicherung. Bei Verletzungen ist yom 
Beginne der 14. Woche nach dem Dnfall Krankenbehandlung zu ge
wahren. (§ 558.) Sie umfaBt arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei, 
andern Heilmitteln sowie mit den Hilfsmitteln, die erforderlich sind, urn den 
Erfolg des Heilverfahrens zu sichern oder die Folgen der Verletzung zu er
leiehtern. (Krucken, Stutzvorrichtungen und dergleichen.) (§ 558.) An 
Stelle dieser Leistungen mit EinschluB der Dnfallrente kann die Genossen
schaft freie Kur und Verpflegung in einer Heilanstalt (Heilanstaltspflege) 
gewahren, wobei die Zustimmung des Verletzten in denselben Fallen, wie 
sie friiher erwahnt wurden, gegeben werden muB. (§ 597.) Sie kann auch 
Hauspflege gewahren. (§ 599.) Wahrend des Aufenthalts in der Heilanstalt 
erhalten die Angeh6rigen die Angehorigenrente. (§ 598.) Auch nach del' 
Festsetzung del' Unfallrente kann jederzeit ein neues Heilverfahren zur 
wahrscheinlichen Hebung der Erwerbsfahigkeit des Unfallrentners einge
leitet werden. (§ 603.) Der Trager del' Dnfallversicherung kann die Er· 
fiillung seiner Pflichten gegen den Verletzten nnd dessen Angehorigen del' 
letzten Krankenkasse des Verletzten uber die 13. Woche nach dem Dnfall 
hinaus bis zum Ende des Heilverfahrens in dem Dmfang ubcrtragen, den 
er fur geboten halt. (§ 1514.) Er hat ihr die daraus envachsenden Kosten 
zu ersetzen. (§ 1514.) Fiir Krankenpflege sind drei Achtel des Grundlohns 
zu ersetzen; bei Krankenhauspflege gilt das Gleiche fur die Krankenpflege, fur 
den Dllterhalt im Krankenhause wird die Halfte des Grundlohns angesetzt; 
fUr diesen Bctrag kann Ersatz nur aus del' Unfallrente beansprucht werden. 
( § 1503.) Diese Betrage gelten, wenn nicht ein hoherer Aufwand nachgewiesen 
wird. (§ 1511.) 

Uber die Erkrankungsfalle, die nach Ablauf der Wartezeit zur Heil
behandlung Veranlassung geben, ist nichts Naheres bekannt, da sich hier
uber keine Angaben finden. Die Kranken, die in eigenen Heilstatten der 
Berufsgenossenschaften behandelt werden, setzen sich aus Verletzten zu·· 
sammen, die wahrend und solchen, die nach del' Wartezeit behandelt werden, 
ohne daB aber etwas hinsichtlich del' Zusammensetzung hervorgeht. Dabei 
handelt es sich hier urn betrachtliche Ziffern. 1m Jahre 1909 muBten die 
gewerblichen Ferufsgenossenschaften pflichtgemlW 20 600 Personen, die 
landwirtschaftlichen 8500 Personen in Heilanstalten nach Ablauf del' 
Wartezeit unterbringen, wofur die Gesamtkosten 5 bzw.1 Millionen Mark 
betrugen. AuBerdem war bei 56735 bzw. 33936 Personen ein anderweitiges 
Heilverfahren mit eincm Aufwande von 2,3 bzw. 0,9 Millionen Mark er
forderlich. Ein groBer Teil der Patienten wird von solchen Verletzten gestellt, 
bei denen sich eine ambulante Nachbehandlung mit Massage odeI' mit ortho
padischen Apparaten als notwendig heransstellt. In andern Fallen werden 
nachtraglich chirurgische Eingriffe vorgenommen, die eine bessere Funktion 
des versti.immelten Gliecles bewirken sollen. Die Nervenheilstatten sind fast 
ausschlieBlich mit Personen angefUllt, die an Neurosen erkrankt sind. In 
vielen Fallen ist nichtKrankenhausbehandlung erforderlich, sondern Kranken
hausbeobachtung zur Feststellung del' Erwerbsfahigkeit. In der Statistik 
mise hen sieh also gerade hier recht verschiedene Zustande, die nieht unter
einander vergleichbar sind. 
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Leitsatze des Reichsversicherungsamts fUr das Heilverfahren wahrend der 
Wartezeit. 

1. 1m Interesse der Unfallverletzten und der BerufsgenosseIlBchaften muE schon 
in der W artezei t, d. i. in den ersten 13 W ochen nach dem U nfall, alles Geeignete veranlaE t 
werden, urn den Eintritt einer wesentlichen Beeintrachtigung del' Erwerbsfiihigkeit iiber 
die 13. W oche hinaus zu verhindern odeI' wenigsteIlB die Beschrankung der Erwerbs
fiihigkeit auf das geringste Ma13 zuriickzufUhren. 

2. Hierzu ist erforderlich, da13 ein nicht nul' auf anatomische Heilung, sondern auch 
auf Wiederherstellung del' Gebrauchsfiihigkeit des Korpers gerichtetes Heilverfahren 
rechtzeitig angewendet wird. 

3. Die Fiirsorge fUr das Heilverfahren in der Wartezeit ist unter Beriicksichtigung 
del' besonderen Verhaltnisse der einzelnen BerufsgenosseIlBchaften zu treffen. 

4. Die Berufsgenossenschaft hat sich, nachdem sie von dem Unfalle Kenntnis 
erhalten, unverziiglich davon zu iiberzeugen, ob ein der Ziffer 2 entsprechendes Heil
verfahren durch die Krankenkasse eingeleitet ist. Andernfalls soIl sie selbst alsbald ein 
moglichst wirksames Heilverfahren einleiten. Vorher solI sie tunlichst, insbesondere soweit 
es ohne N achteil fUr den Verletzten moglich ist, dem behandelnden Arzte Gelegenheit zur 
Au13erung geben. 

5. Unter der in Ziffer 4 angegebenen Voraussetzung ist eine Fiirsorge fUr die Ver
letzten durch die Berufsgenossenschaften in del' Regel geboten: 

bei ",lIen offenen Knochenbriichen, bei den einfachen Briichen gro13er Rohren
knochen, besonders derjenigen in del' Nahe gro13er Gelenke, also bei Oberarm
und Vorderarm-, Oberschenkel- und Unterschenkelbriichen, ausgenommen bei 
Briichen des Wadenbeins und bei Briichen eines Knochels, 

bei den Briichen del' Hand- und Fu13wurzelknochen, 
bei Briichen del' Grundgliedknochen der Finger und bei Briichen mehrerer Mittel-

hand- und Mitteliu13knochen, 
bei Wirbelsaulen- und Beckenbriichen, 
bei Ausrenkungen, Verstauchungen und Quetschungen gro13er Gelenlm, 
bei allen Verletzungen mit Beteiligung innerer Organe oder wichtiger Nerven-

stamme und Sehnen, 
bei allen schweren infektiosen Vorgangen, besonders an Hand und Fingern, 
bei ausgedehnten oder tiefgehenden Brandverletzungen, 
bei Augenverletzungen, auch wenn sie anscheinend geringfUgig sind, 
bei Verdacht der Dbertragung von Milzbrand, 
bei Auftreten nervoser Erscheinungen, die die Entwicklung eines Nervenleidens 

befiirchten lassen. 
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6. Ais FiirsorgemaJ3regeln kommen in Betracht: 
a) Sicherstellung der Diagnose, notigenfalls durch Rontgenuntersuchung, 
b) Beteiligung eines erfahrenen Facharztes an der Behandlung, 
c) Dbernahme des Heilverfahrens durch Gewahrung ambulanter Behandlung, 
d) Dbernahme des Heilverfahrens durch Dberweisung in eine geeignete Heilanstalt. 

7. Eine Sicherstellung der Diagnose durch Rontgenuntersuchung ist insbesondere 
geboten bei Verletzungen an oder in der Nahe von Gelenken (sogenannten Verstauch
ungen und Quetschungen). 

8. Ambulante Behandlung ist zuliissig, wenn Dauer und Ergebnis des Heilver
fahrens durch eine solche Behandlung nicht nachteilig beeinfiuJ3t werden. 

9. Die Dbernahme des Heilverfahrens durch Dberweisung in eine geeignete Heil
anstalt ist geboten insbesondere bei allen offen en Knochenbriichen, bei den einfachen 
Briichen groJ3er Rohrenknochen, besonders denjenigen in der Niihe groJ3er Gelenke, bei 
\Virbelsiiulen- und Beckenbriichen, bei Verrenkungen, die nicht sofort eingerenkt worden 
sind, bei Verletzungen wichtiger Nervenstiimme und Sehnen, bei allen schweren infektiosen 
Vorgiingen, bei ausgedehnten oder tiefgehenden BrandverIetzung<'n, bei schwereren Augen
verIetzungen, bei Auftreten nervoser Erscheinungen, die die Entwicklung eines Nerven
leidens befiirchten lassen, und bei Verdacht der Dbertragung von Milzbrand. 

10. Geeignete Heilanstalten in Sinne von Ziffer 9 sind solche Anstalten, welche 
hygienisch einwandfrei sind und wenigstens iiber einen neuzeitlich eingerichteten Opera
tionsraum, einen Rontgenapparat, Vorrichtungen zur Behandlung von Knochenbriichen 
mit Streckverbiinden, HeiJ31uftbiider, iiber die notwendigsten Bewegungsvorrichtungen, 
geschultes Massagepersonal und fachlich vorgebildete und in der Behandlung VerIetzter 
erfahrene Arzte verfiigen. 

II. Bei Ausrenkungen groJ3er Gelenke, Sehnenverletzungen, Augenverletzungen, 
bei infektiosen Vorgiingen, insbesondere bei Verdacht auf Milzbrand, bei ausgedehnten 
Brandwunden und tunlichst auch bei den Verletzungen innerer Organe ist das Heilver
fahren moglichst sofort, bei den iibrigen in Ziffer 5 aufgefiihrten VerIetzungen moglichst 
binnen 10 Tagen nach dem Unfalle zu iibernehmen. 

12. Schon der erste, meist fiir den weiteren Verlauf entscheidende iirztliche Ein
griff (Einrenkung, Amputation, Resektion usw.) solI moglichst durch den Facharzt (in 
der Heilanstalt) erfolgen. Nur im Notfall ist er dem Arzte, welcher die erste Hilfe leistet 
(dem Kassenarzte) zu iiberIassen 1). 

13. Die Heilung des frischen Falles muJ3 sachgemiiJ3 erfolgen, so daJ3 Verwachsungen, 
Verknocherungen, Schiefstellung von Knochenenden und dergleichen vermieden werden. 
Zu diesem Zwecke ist dariiber zu wachen, daJ3 das zur Wiederherstellung der Beweg
lichkeit beteiligter oder zur Verhiitung der Verstf'ifung zuniichst unbeteiligter Gelenke 
ErforderIiche durch den Arzt so friih wie moglich schon wiihrend der ersten Behandlung, 
sei es auch nur gelegentlich des Verbandwechsels, geschieht. 

14. Auf den erstbehandelnden (Kassen-)Arzt, dessen Behandlung der Verletzte 
entzogen werden solI, ist jede Riicksicht zu nehmen, die mit dem Ziele einer moglichst 
schleunigen und vollkommenen Heilung und Herstellung vereinbar ist. Insbesondere ist 
folgendes zu beobachten: 

a) Dem erstbehandelnden (Kassen-)Arzte ist in jedem einzelnen Falle der 
Dbernahme des Heilverfahrens, soweit sie nicht auf Grund allgemeiner Ab
machungen mit der beteiligten Krankenkasse erfolgt, so rechtzeitig von der 
Dbernahme Mitteilung zu machen, daJ3 er nicht spiiter als der Verletzte von 
ihr Kenntnis erhiilt. 

b) Es ist darauf zu dringen, daf3 der Facharzt den Verletzten in die Behandlung 
des erstbehandelnden (Kassen-)Arztes zuriickverweist, sob aid dies nach Lage 
des Falles angiingig ist, notigenfalls sogleich nach der ersten Untersuchung, 
sofern diese die Notwendigkeit facharztlicher Behandlung nicht ergibt. 

c) Der erstbehandelnde (Kassen-)Arzt ist auf seinen Wunsch iiber den VerIauf 
des Heilverfahrens in dem seiner Behandlung entzogenen Falle nach Mog
lichkeit zu unterrichten. 

1) Bei Inanspruchnahme aller zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (Kranken
wagen, Krankenautomobil, Eisenbahnkrankenwagen, Eisenbahngiiterwagen, Tragbahren, 
die notigenfalls auf eilige Bestellung von der niichsten Eisenbahnstation beschafft und 
leihweise iiberlassen werden; Eisenbahnsonderabteil fiir den Verletzten und seine Be
gleiter; sachverstiindige Begleitung; Ruhigstellung der verletztenKorperteile durch groJ3en 
dem Kassenarzt angemessen zu vergiitenden Dberfiihrungsgipsverband; Benutzung der 
Einrichtung fUr erste Hilfe, Rettungs- und Samariterwesen) ist die Dberfiihrung fast immer 
sofort ausfiihrbar. 
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15. Eine rechtzeitige Dbernahme des Heilverfahreru; durch die Berufsgenossenschaft 
ist dureh nachstehende MaLlnahmen sicherzustellen: 

a) Auf den rechtzeitigen Eingang der Unfallanzeige ist dureh Ordnungsstrafen 
gegen die saumigen Betriebsunternehmer und -beamten hinzuwirken. Gegen 
Krankenka~sen, die ihrer Anzeigepflieht gemaLl § 76 b des Krankenver
sicherungsgesetzes nicht gentigen, ist notigenfalls bei der Aufsichtsbehorde 
Beschwerde zu fUhren. Ktinftig hat das Versicherungsamt die Strafbefugnis 
(§ 1512 der Reichsversicherungsordnung). 

b) Bestehen Zweifel an dem Vorliegen eines Unfalls oder Betriebsunfalls, so 
ist die Saehlage schleunigst - moglichst schon vor Eingang der polizeilichen 
Unfalluntersuchungsverhandlung - aufzuklaren, geeignetenfalls an Ort 
und Stelle. Beim Fortbestehen der Zweifel ist gegebenenfalls die Kranken
kasse auf die Notwendigkeit eines zweckmiiLligen Heilverfahrens hinzuweisen. 

c) LaLlt die Unfallanzeige die Art der Verletzung zuverlassig erkennen, so ist -
immer vorausgesetzt, daLl nicht schon die Krankenkasse ein einwandfreies 
Heilverfahren gewiihrt (Ziffer 2) - wie folgt zu verfahren: 
1. In den in Ziffer 5 aufgefUhrten Verletzungsfiillen ist unverztiglich eine der 

in Ziffer 6 angegebenen FtirsorgemaLlregeln zu treffen, und zwar nach MaLl
gabe der Bestimmungen der Ziffern 7 bis 13. Empfohlen wird die gleich
zeitige Einholung eines Krankheitsberiehts (Befundberichts) von dem 
erstbehandelnden (Kassen-)Arzte, damit der fUr die weitere Behandlung 
und Beurteilung wichtige erste Befund festgelegt und ftir den Fall, 
daB sich der DurchfUhrung des Heilverfahrens Schwierigkeiten (Ein
spruch des Verletzten, des Kassenarztes, Unmoglichkeit der DberfUhrung 
usw.) entgegenstellen, dem nachprtifenden Arzte (arztlichen Berater 
der Berufsgenossenschaft) die Beurteilung dieser Schwierigkeiten ermog
licht wird. 

2. Liegt keiner der in Ziffer 5 aufgeftihrten Verletzungsfiille vor, so ist nach 
kurzer Zeit, in der Regel nach etwa 2- 3 W ochen, durch Anfrage bei dem 
Betriebsunternehmer oder in sonst geeigneter Weise festzustellen, ob der 
Verletzte von dem U nfall ohne N achteil fUr seine Erwerbsfiihigkeit wieder 
hergestellt ist. 1st dies nicht der Fall, so ist alsdann die Sachlage durch 
arztlichen Krankheitsbericht (Befundbericht) oder sonstige Ermittlungen 
klarzustellen. 

d) LiiBt die lTnfallanzeige die Art der Verletzung nicht zuverliissig erkennen, 
so ist durch den Betriebsunternehmer oder die Krankenkasse oder auch den 
behandelnden Arzt - sei es regelmiiLlig auf Grund einer Vereinbarung oder 
im Einzelfall auf besondere Anfrage - festzustellen, ob eine "Ieiehte" oder 
"schwere" Verletzung vorliegt. Als schwer gelten die in Ziffer 5 aufgeHihrten 
Verletzungsfiille. Beim Vorliegen einer schweren Verletzung ist gemaLl 
Ziffer 15c 1, bei einer leichten Verletzung nach Ziffer 15e 2 zu verfahren. 

16. Aueh wenn die Krankenkasse ein einwandfreies Heilverfahren eingeleitet hat, 
empfiehlt es sieh wegen der Moglichkeit naehteiliger Zwischenfiille (vorzeitige Entlassung 
aus dem Krankenhause, Widerstand des Verletzten, Notwendigkeit der Einleitung einer 
besonderen Massage- und Bewegungskur usw.), das Heilverfahren zu tiberwaehen. Liing
stens seehs Woehen nach dem Unfall ist festzustellen, ob die Wiederherstellung erfolgt 
und das Heilverfahren beendet ist. 1st dies nicht der Fall, so ist aufzukliiren, worin das 
Heilverfahren besteht, wie lange es voraussichtlieh noch dauern wird und geeignetenfaHs, 
welche Verletzungsfolgen noch vorliegen. Auf Grund dieser Feststellungen ist tiber das 
weitere Heilverfahren, tunlichst naeh Anhorung eines arztlichen Beraters, zu besehlieLlen. 

17. Krankheitsberiehte oder sonstige arztliche Auskiinfte sollen in der Regel einem 
arztlichen Berater zur AuLlerung vorgelegt werden. Dieser hat geeignetenfaHs sofort oder 
spiiter die SteHung weiterer Fragen an den behandelnden Arzt, Durehleuchtung mit 
Rontgenstrahlen, Zuziehung eines zweiten Arztes oder Untersuchung dureh einen Fach
arzt, die Dberweisung in eine Faehheilanstalt oder sonstige MaBnahmen vorzuschlagen. 



Zwanzigstes Kapitel. 

Das Heilverfahren in del' Invalidenversicherung. 

Die Heilbehandlung in der InvaIidenversicherung verdient zunachst 
von allgemeineren Gesichtspunkten aus gewiirdigt zu werden. Die 
1nvalidenversicherung geht, wie iiberhaupt die soziale Versicherung, darauf 
aus, den Versicherten bei dem MiBgeschick, das ihn infolge Krankheit, Unfall 
und Gebrechen betrifft, tatkraftig zu unterstutzen und gegen daraus ent
stehende Unbilden zu schirmen. Wahrend nun aber bei der Krankenver
sicherung die Beseitigung des Vbels als selbstverstandliche und hauptsachliche 
Versicherungsleistung anzusehen ist, tritt diese Leistung bei der 1nvaliden
versicherung als gesetzliche Pflichtleistung ganzIich zuruck, wa,hrend die 
Unfallversicherung eine Mittelstellung einnimmt. Dagegen ist allen drei 
Versicherungszweigen gemeinsam, daB der wirtschaftliche Schaden, der 
durch Krankheit, Unfall oder Gebrechen entsteht, durch das Krankengeld 
oder die Rente in gewisser Weise wieder wett gemacht wird. So wichtig 
dieser wirtschaftliche Ausgleich nun auch ist, so miissen die Leistungen der 
Krankenversicherung doch um so viel hoher bewertet werden, als sie sich 
nicht nur gegen die Folgen der Krankheit in wirtschaftlicher Beziehung 
wenden, sondern die Krankheit selbst zu beseitigen suchen. Dagegen liegt 
die Krankheitsverhutung nicht im eigentIichen Rahmen der Krankenver
sicherung und ist erst durch die Reichsversicherungsordnung als fakultative 
Leistung zugelassen. Bei der Unfallversicherung richtet sich die Versicherung 
gegen die Folgen des Unfalls. Soweit er arztIicher Behandlung bedarf, muB 
diese als Pflichtleistung gewahrt werden, im iibrigen gewahrt das Gesetz nur 
eine pekuniare Entschlidigung gegen die wirtschaftlichen Folgen des Unfalls. 
Die Verhiitung der Unfalle ist gesetzlich nicht geregelt, sondern als frei
willige MaBnahme dem Belieben der Berufsgenossenschaften uberlassen, 
die allerdings durch die Satzung einen Zwang auf die Unternehmer ausiiben 
konnen. Bei der Invalidenversicherung ist als Pflichtleistung uberhaupt nur 
eine pekuniare Entschlidigung gegen die wirtschaftlichen Folgen von Krank
heit und andern (,~brechen vorgesehen. Eine Behandlung diesel' Leiden, 
auch wenn sie notwendig ist, kann weder als Pflichtleistung, noch als frei
willige L eistung der Versicherungsanstalten gewahrt werden. Bedingungs
weise ist die Behandlung des Dbels als freiwillige Leistung ~er Versicherungs
anstalten zugelassen, wenn durch die Behandlung die Beseitigung der 1n
validitat zu erwarten ist. (§ 1305.) Auf einem Umwege ist ferner die Be
handlung von Rentnern in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung 
als freiwillige Leistung dann moglich, wenn die Versicherungsanstalt den 
Rentenempfanger in einem Invalidenhaus oder einer ahnlichen Anstalt unter
bringt. (§ 1277.) Dort kann das Leiden, das die Invaliditat bedingt, oder ein 
Itnderes Leiden natiirlich in Behltndlung genommen werden. Dagegen ist 
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es den Versicherungsanstalten gestattet, zur Verhiitung der Invaliditat Heil
behandlung als freiwillige Leistung zu gewahren. (§ 1269.) 

Diese Moglichkeit ist iiberaus wichtig und kann unter Umstanden noch 
wichtiger sein als die Pfiichtleistung, die Rente. Denn die Rente ist klein 
und schiitzt nur vor dem Verhungern. Sie ist ein karger Ersatz fiir die ver
lorene Arbeitskraft. Viel hoher ist es zu bewerten, wenn dem Versicherten 
die verlorene Arbeitskraft wiedergegeben werden kann, oder wenn die Arbeits
kraft gestarkt und erneuert wird, sobald sie ernstlich bedroht erscheint. Die 
Invalidenversicherung hat daher ein groBes ideales Interesse, alles seIber 
zu tun und aIle sonstigen Bestrebungen zu unterstiitzen, die darauf ausgehen, 
die bedrohte Arbeitskraft ihrer Versicherten gegen Schadlichkeiten zu schiitzen 
oder die bedrohende Krankheit zu beseitigen. Die Invaliditat wird, wie wir 
in dem elf ten Kapitel sahen, durch Krankheitsursachen bedingt, sie ist ferner 
von auBern Schadlichkeiten abhangig, die durch die Nahrung, die Wohnung 
(z. B. Tuberkulose als Wohnungskrankheit), die Kleidung (Erkaltungskrank
heiten), die Arbeit (gewerbliche Vergiftungen, ungesunde Arbeitsverhaltnisse) 
und die Lebensweise (Alkohol, Tabak) bedingt sind, und steht schlieBlich 
zu Alter, Geschlecht und der individucllen Korperbeschaffenheit in Beziehungen. 
Der EinfiuB, den Alter. Geschlecht und individuelle Anlage ausiiben, ist un
vermeidbar. Solche Personen, die durch vererbbare Krankheiten, durch 
.Alterskrankheiten invalide werden, konnen darum von der Invaliditat nicht 
befreit werden. Sofern die Invaliditat auf auBeren Schadlichkeiten beruht, 
kann im einzelnen FaIle durch Belehruug oder besondere Fllrsorge etwas 
erreicht werden, generell werden aIle Leistungen, die sich auf dem Gebiete 
der allgemeinen Volkswohlfahrt bewegen, und die im dreiundzwanzigsten 
Kapitel besonders behandelt werden, der Erhaltung der Arbeitskraft 
fOrderlich st'lin. Die Krankheitsursachen der Invaliditat werden dalln be
einfiuBbar sein, wenn es sich um heilbare Krankheiten handelt. Bei UIl

heilbaren Krankheiten ist es natiirlich nicht moglich die Invaliditii.t zu ver
hiiten. SchlieBlich lassen sich die Krankheiten unterscheiden in ver
meidbare und unvermeidbare. Die Versicherungsanstalten konnell sich 
an dem Kampfe gegen die vermeidbaren Krankheiten beteiligen. Auch 
hier wird sich ihre Tatigkeit dann auf die allgemeine Wohlfahrts
pfiege erstrecken. Alle Falle von Invaliditat lassen sich demnach in 
zwei groBe Gruppen scheiden, solche, die durch irgend welche MaBnahmen 
verhiitet oder auch nach ihrer Entstehung beseitigt werden konnen, und 
solche, bei denen eine Verhiitung der Invaliditat nicht moglich ist. Es ist 
sehr schwer abzuschatzen, wie groI3 der Anteil einer jeden Gruppe an den 
Gesl.',mtfallen ist. J edoch werden sich ungefahr unvermeidbare Krankheiten 
und unvermeidbare FaIle von Invaliditat decken. Die Zahl der unvermeid
baren Krankheiten ist nun iiberaus klein gegeniiber dem Heer der andern 
Krankheiten. Es ist daher moglich, durch entsprechende MaBnahmen den 
groBten Teil aller FaIle von Invaliditat aus der Welt zu schaffen. Ein solches 
Vorgehen ist natiirlich von viel weittragenderer Bedeutung als die ordnungs
gemaBe Abfiihrung der Pfiichtleistung, der Invaliden- oder Hinterbliebenen
rente. Auf der andern Seite ist jedes derartige Vorgehen auch mit erheblichen 
Geldopfern verbunden und ist infolgedessen soweit beschrankt, also dadurch 
nicht die ordnungsgemaBe Gewahrung der PHichtleistungen in Frage gestellt 
wird. AuBerdem darf nicht vergessen werden, daB eine Heilbehandlung oft 
zu f:lpat kommt und nicht den erwiinschten Erfolg hat, die Arbeitskraft wieder
herzustellen. Dann ist natiirlich die ganze Ausgabe zwecklos gewesen, und 
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das verausgabte Geld seiner eigentlichen Bestimmung nutzlos entzogen. Das 
ideale Ziel einer Heilbehandlung ist die Wiederherstellung der Gesundheit. 
Aber dieses Ziel kann nul' selten erreicht werden. Man ist dann genatigt, 
sich mit dem wirtschaftlichen Erfolge zu begniigen, del' die Erwerbsfahigkeit 
betrifft. Das praktische Ziel del' Heilbehandlung ist daher die Wiederherstellung 
del' Erwerbsfahigkeit odeI' ihre Erhaltung. Wie selten es gelingt, das ideale 
Ziel der Heilbehandlung, die Genesung des Versicherten, zu erreichen, mag 
an dem Beispiel del' Versicherungsanstalt Wiirttemberg dargetan werden. 
Die Lungentuberkulose, die iiberall am haufigsten zur Heilbehandlung Vel'
anlassung gibt, war 1910 in 1759 Fallen Gegenstand des Heilverfahrens, 
abel' nur 41 FaIle wurden geheilt. 1m ganzen wurden 4130 Versicherte in 
Heilbehandlung genommen, abel' nul' bei 527 konnte von Heilung gesprochen 
werden. Man erkennt hieraus, wie sehr es darauf ankommt, die geeigneten 
FaIle herauszufinden und diejenigen auszumerzen, die von vornherein aus
sichtslos sind. Darin hat man natiirlich erst Erfahrung sammeln miissen, und 
es kann nicht Wunder nehmen, daB anfanglich die Erfolge recht schlecht 
waren und erst mit del' zunehmenden Praxis in del' Auswahl der Krankheits
falle sich besserten. Urn so mehr ist es anzuerkennen, daB die Manner, die die 
Heilbehandlung in del' Invalidenvel'sicherung anbahnten, den Mut nicht 
sinken lieBen. 

Am del' En t wi cklung del' Heilbehandlung ist folgendes bemerkens
wert. Man nahm sich solcher Kranken an, bei denen die Wiederherstellung 
del' Gesundheit an den auBerordentlichen Mitteln scheiterte, die zur Heilung 
erforderlich waren. Das gilt fUr die Baderbehandlung, fiir die Heilstatten
behandlung und in neuerer Zeit fiir die Finsenbehandlung des Lupus. Bei 
del' Behandlung der Lungentuberkulose wurde die vorwiegend hygienisch
diatetische Heilstattenkur von Anfang an bevorzugt. Der Wert dieser Be
handlung wurde und wird auch noch bestritten. Gegeniiber den beispiellosen 
Erfolgen muB jedoch die Kritik verstummen, auch gibt die Tatsache zu 
denken, daB die praktischenAmerikaner jetzt unseremBeispielinder Errichtung 
von Heilstatten folgen. Gerade del' Heilbehandlung in del' Invalidenver
sicherung verdanken wir nun den graBten Teil unserer Heilstatten. Bis dahin 
fanden sich nul' wenige Unternehmer, die Kranke zu billigen Verpfiegungs
satzen aufnahmen. lnfolgedessen gingen die Versicherungsanstalten daran, 
eigene Heilstatten zu griinden. Heute ist Deutschland mit einem Netz von 
Volksheilstatten iiberzogen, die graBtenteils im Besitze del' Versicherungs
anstalten sind. So ist also das Heilverfahren der Ausgangspunkt fiir die Ge
sundung weiter Volkskreise geworden. Nicht alle Versicherungsanstalten 
sind mit gleichem Eifer an die Ausgestaltung des Heilverfahrens gegangen. 
Einige Anstalten iibten anfangs groBe Zuriickhaltung und konnten nur durch 
die tl'eibende Kraft der Versichertenvel'treter im Vorstand zu einem all
mahlichen Vorgehen bewogen werden. Heute ist der Wert des Heilverfahrens 
bei allen Vel'sicherungsanstalten anel'kannt, wenn das Heilverfahl'en auch 
nicht iiberall in del' gleichen Weise und in derselben Intensitat gehandhabt 
wird. Dber gewisse Grundlinien haben sich die Versicherungsanstalten auf 
der Augsburger Konferenz im Jahre 1907 geeignet, so daB in del' Haupt
sache iiberall die praktische Handhabung die namliche ist. 

Wie ich schon eingangs erwahnte, ist die Heilbehandlung eine hei
willige Leis tung del' lnvalidenversicherung, die in das Belieben des Vor
stands gestellt ist. Del' Versicherte hat keinen Anspruch auf Heilbehandlung, 
die Dbernahme ist nur ein Recht des Vorstands. Del' Vorstand ist dabei an 
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gewisse gesetzliche Bestimmungen gebunden und hat ferner mmge prak
tische Gesichtspunkte im Interesse der Versicherungsanstalt zu beachten. 

Nach den gesetzlichen Bestimmungen kommen fiir die Dbernahme 
des Heilverfahrens in Betracht: 

1. Der erkrankte Versicherte, dem Invaliditat droht. (§ 1269.) 
2. Die erkrankte Witwe eines Versicherten, derInvaliditat droht. (§ 1269.) 

Der Verstorbene muB zur Zeit seines Todes die Wartezeit fiir die In
validenrente erfiillt und die Anwartschaft aufrecht erhalten haben 
oder Invalidenrentenempfanger gewesen sein. 

3. Der Empfanger einer Invaliden-, Witwen- oder Witwerrente, bei dem 
durch das Heilverfahren die Beseitigung der Invaliditat zu erwarten 
ist. (§ 1305.) 

Die praktischen Gesichtspunkte, die bei der Auswahl der Personen 
in Frage kommen, erstrecken sich auf die Wahrscheinlichkeit eines Erfolges 
und auf die niichterne Erwagung, ob die Invaliditat die Versicherungsanstalt 
belasten wiirde. Urn den letzten Punkt vorwegzunehmen, mochte ich darauf 
hinweisen, daB die Versicherungsleistung von der Erfiillung der Wartezeit 
und der Aufrechterha.ltung der Anwartschaft a.bMngig ist. Sind diese Be
dingungen nicht erfiillt, so kommt die Bewilligung einer Inva.lidenrente nicht 
in }i'rage. Ein Heilverfahren ware also fiir die Versicherungsanstalt eine 
unniitze Ausgabe. Wenll nur wenige Wochen an der ErfiiIlung der Wartezeit 
fehlen, so ist je nach der Natur des Leidens damit zu rechnen, daB der Ver
sicherte bis dahin doch erwerbsfahig bleibt und damit das Anrecht auf die 
Rente erwirbt. Eine Anzahl von Versicherungsanstalten machen infolge
dessen die Einleitung der Heilbehandlung davon abhangig, daB eine be
stimmte Ziller von Marken geklebt ist. Einige wahlen dabei die Ziller 100, 
andere eine noch geringere, besonders dann, wenn es sich urn jugendliche 
Versicherte handelt. - Die meisten Anstalten verlangen auch, daB das Heil
verfahren von ihnen seIber eingeleitet wird, und Iehnen die Dbernahme der 
Kosten ab, wenn das Heilverfahren von anderer Seite begonnen ist. Eine 
Ausnahme wird nur bei dringenden Operationen und bei Unterbringung in 
einer Trinkerheilstatte gemacht. 

Die Wahrscheinlichkeit eines Edolges hangt einmal von der Natur, 
sodann von dem Grade der Krankheit und der Komplikation durch andere 
Krankheiten abo ErfahrungsgemaH bieten eine ganze Anzahl von Krank
heiten schlechte Aussichten auf Heilerfolg. Bei anderen macht das Leiden 
meist aus andern Griinden die Fiirsorge der Armenbeh6rde erforderlich 
(Geisteskrankheit mit Gemeingefahrlichkeit usw.). Das Heilverfahren wird 
meist grundsatzlich nicht iibernommen: 

a) bei Epilepsie, Geisteskrankheit, schweren organischen und schweren 
funktionellen Krankheiten des Nervensystems, wie Riickenmarkschwind
sucht, Riickenmarkentziindung, Geschwiilsten des Gehirns oder Riicken
marks, vervielfaltigter Herderkrankung des Riickenmarks, folgenschweren 
Schlaganfallen, ferner Fallen von chronischen Blasen- und Nierenleiden, 
bei Erkrankungen des Herzfleisches, schwerer Herzerweiterung, Erkrankung 
der Kranzarterien des Herzens und allgemeiner BlutgefaBverkalkung, bei 
Tuberkulose im vorgeriickten Stadium, bei erheblichem Lungenemphysem, 

b) bei allen akuten und ansteckenden Krankheiten, wie Typhus, Schar
Iach, Influenza und ahnlichen Krankheiten, wo nach Art der Erkrankung 
Erwerbsunfahigkeit in der Regel nicht zu erwarten ist. 

Ewald, Soziale Medizin II. 32 
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Alle andern Krankheiten sind fiir das Heilverfahren tauglich, jedoch 
beschranken einige Versicherungsanstalten das Heilverfahren auf cine kleine 
bestimmte Zahl von Krankheiten. 

Neben der standigen Heilbehandlung, bei der groBere Kuren in einem 
Bad, einer Anstalt oder einem Krankenhaus notwendig sind, wird eine nicht
standige Heilbehandlung gewahrt, die die Lieferung von groBeren Heil- und 
Hilfsmitteln in sich schlieBt. Es handelt sich um kiinstlichen Zahnersatz 
und um die Lieferung von kiinstlichen Gliedern, Stiitzapparaten usw. Auf 
die Grundsatze, die hierbei in Geltung sind, komme ich spater noch zuriick. 

AuBerdem gewahren einige Versicherungsanstalten noch Rekon
valeszentenunterstiitzung (z. B. Thiiringen). Absicht und Zweck der Rekon
valeszentenunterstiitzung ist, Kranken, die nach Beendigung einer plan
maBigen Kur erwerbsfahig, aber noch schonungsbediirftig sind und in un
giinstigen wirtschaftlichen Verhaltnissen leben, den Dbergang zur voUen 
Berufsarbeit zu erleichtern. Auch gehort zu der nichtstandigen Heilbehandlung 
die Vorbeobachtung von Lungenkranken in der Sprechstunde des Ver
trauensarztes. 

Fiir den Erfolg des Heilverfahrens ist es wesentlich, daB die Krankheits
falle moglichst friihzeitig in geeignete Behandlung kommen. Dieser Augen
blick wird haufig verpaBt, da die Versicherten mit ihrem Antrag auf Heil
verfahren aus Unkenntnis oder Indolenz zogern. Es liegt nun aber im 
Interesse der Versicherungsanstalt, auch wirklich aIle· Falle, die geeignet 
sind, rechtzeitig der Heilbehandlung zuzufiihren. Infolgedessen darf der 
Antrag auf Heilbehandlung gewohnlich auBerdem noch von den Kranken
kassen, von den behandelnden Arzten, von den Tuberkulosefiirsorgestellen, 
den Trinkerfiirsorgestellen oder gemeinniitzigen Vereinen gestellt werden. 
In der Rheinprovinz iibertragt sogar die Versicherungsanstalt dann den 
gemeinniitzigen Vereinen die Durchfiihrung des Heilverfahrens. 

Gelegentlich der militararztlichen Untersuchungen wird immer 
eine groBe Zahl von Personen festgesteIlt, die einer Heilbehandlung bediirftig 
sind. Infolgedessen werden die untern Verwaltungsbehorden in PreuBen auf 
Grund eines Erlasses des Kriegsministers und des Ministers des Innern yom 
8. I. 07, in den andern Bundesstaaten auf Grund entsprechender Verfiigungen 
entweder durch den Zivilvorsitzenden der Ersatzkommision oder durch die 
Militarbehorde auf solche Kranke hingewiesen, bei denen nach militararzt
lichem Urteil ein Heilverfahren angezeigt ware. In erster Linie kommen fiir 
das Heilverfahren die Versicherungsanstalten, in zweiter Linie erst Kassen, 
Kommunen usw. in Betracht. 1m Jahre 19lO wurden im Bereiche der preu
Bischen und sachsischen Armee 6601 Mann als heilbediirftig bezeichnet, 
6033 beim Ersatzgeschaft und 568 bei der Entlassung aus dem Militardienst 
und bei andern Untersuchungen. Die Behandlung wurde in 48,7 % der 
Falle angenommen. Von den Behandelten wurden 50,9 % geheilt oder ge
bessert, 23,5 % standen am SchluB des Jahres noch in Behandlung, bei 6,2 % 
war die Behandlung ohne Erfolg, bei 19,5 % war der Ausgang unbekannt. 

Den Versicherungsanstalten gehen also von den verschiedensten Seiten 
die Antrage zu. Bei dem Antrag wird stets ein arztliches Zeugnis verlangt, 
in dem die Notwendigkeit der Heilbehandlung und der Nutzen, der daraus 
zu erwarten ist, auseinandergesetzt werden miissen. Auf Grund dieses arzt
lichen Zeugnisses entscheidet sich die Versicherungsanstalt, ob das Heil
verfahren bewilligt werden solI. Bei den meisten Versicherungsanstalten 
wird verlangt, daB der AntragsteUer fiir die Kosten des arztlichen Attestes 
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selbst aufzukommen hat, da das Heilverfahren zunachst in seinem eigenen 
Interesse liegt. Wird dann aber das Heilverfahren bewilligt, so ist naturlich 
auch die Versicherungsanstalt an dem Attest interessiert und pflegt dann 
ihrerseits dem Arzte ein Honorar von 3-5 M. zu gewahren. Die Versicherungs
anstalt Hessen-Nassau hat z. B. mit der Arztekammer der Provinz ein der
artiges Abkommen geschlossen, wonach samtliche Arzte als Vertrauensarzte 
der Versicherungsanstalt gelten und fur Gutachten bei der Invalidisierung 
und bei dem Antrag auf Heilverfahren seitens der Versicherungsanstalt 
honoriert werden. Derartige Vertrage bestehen auch sonst vielfach. In andern 
Landesteilen (Pommern, Schleswig-Holstein, Sachsen, Hannover) gelten 
ausschlieBlich die Kreisarzte als Vertrauensarzte. 

Die Versicherungsanstalten lassen dann vielfach die Antragsteller noch 
durch ihren besondern arztlichen Beirat nachuntersuchen oder weisen den 
Kranken zur Beobachtung in ein Krankenhaus o. dgl. ein. 

Von der SteHung des Antrags bis zur Bewilligung oder Ablehnung des 
Heilverfahrens vergeht nun eine ganze Menge Zeit, da die gesetzlichen und 
medizinischen Unterlagen gepruft werden mussen. Bis zur Einberufung in 
die Heilstatte dauert es noch langer. Hierin liegt ein MiBstand, der auBer
ordentlich bedauerlich ist. Der Kranke wartet Wochen und Wochen, ohne 
zu wissen, was mit ihm geschehen wird. Diese Spannung ist unertraglich 
und macht die Leute nervos und unruhig, so daB der Zustand eher schlechter 
als besser wird. Es ist vorgeschlagen worden, daB die Versicherungsanstalten 
dem Antragsteller binnen einer Woche mitteilen mochten, ob Aussicht auf 
ein Heilverfahren besteht. Haufig konnten die Kranken sich danach richten. 
In vielen Fallen wird die Wiederaufnahme der Arbeit verschoben, da Arzt 
und Kranker auf den Bescheid der Versicherungsanstalt warten, in der Meinung, 
es lohne nicht, daB der Kranke noch ein paar Tage arbeite. Andererseits 
nehmen die Kranken oft vorzeitig die Arbeit wieder auf, um nach 8 oder 
14 Tagen wieder aufhoren zu mussen, da nun die Einberufung eifolgt. Bei 
der Versicherungsanstalt Berlin mussen die Kranken mehrere W ochen warten, 
bis ein Platz in der Heilstatte frei wird, bei anderer Kurbehandlung dauert 
es einige Monate. Die Verzogerung des Heilverfahrens hat aber nicht nur 
den beschriebenen Erfolg, sondern das Leiden schreitet nun auch weiter, so 
daB in einigen Wochen die Heilungsaussichten viel ungiinstiger sind. 

Erfolgt ein abweisender Bescheid, so hat der Versicherte sich dabei 
zu beruhigen. Eine Beschwerde ist unzulassig, da es sich um eine freiwillige 
Leistung der Versicherungsanstalt handelt, deren Gewahrung in ihr Be
lieben gestellt ist. Sie hat infolgedessen auch nicht notig, uber ihre Grunde 
Auskunft zu geben. Tatsachlich geben die Versicherungsanstalten prin
zipiell keine Auskunft uber die Grunde der Ablehnung. Das ist in einer ge
wissen Weise zu verstehen, hat aber die miBliche Folge, daB der Versicherte, 
der sich etwa eine Ablehnung holt, weil er zu wenig Marken geklebt hat, 
diesen Zusammenhang nicht kennt und seinen Antrag zu gegebener Zeit 
nicht wiederholt. Es ware zu wunschen, daB der Vertrauensarzt uber die 
Grunde der Ablehnung kurz unterrichtet wurde, da dieses Verfahren dem 
Versicherten nicht schaden, in vielen Fallen aber nutzen wiirde. AuBerdem 
wiirden die Arzte einen Einblick gewinnen, wie die Auslese gehandhabt wird, 
und in Zukunft unnotige Antrage oft verhindern konnen. 

In manchen Fallen erfolgt die Ablehnung eines Antrags wegen personlicher 
Eigenschaften des Kranken. Es gibt Menschen, die fUr den Aufenthalt in 
einelli Krankenhaus nicht geeignet sind, da sie Unfrieden stiften, Norgler 

32* 
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sind, andere Leute hanseln usw. Derartige Personen sind den Anstalten oft 
von andern V organgen her bekannt und werden mit Recht zuruckgewiesen 

Bei der Versicherungsanstalt Thuringen erfolgte die Ablehnung der 
eingegangenen Antrage aus folgenden Grunden: 

wegen Aussichtslosigkeit in . . . . . . . . . 291 Fallen, 
person!. Eigenschaften der Kranken in. 20 " 
geringer od. unregelm. Beitragsleistung in 207 " 
erfolgter Beitragserstattung in. . .. 24 
sonstiger Griinde in . . . . . . . . . 253 

zusammen -=7=95=-C=F=-a~1l-e.-

Wird das Heilverfahren seitens der Versicherungsanstalt genehmigt, 
so besteht die Leistung bei der unstandigen Heilbehandlung in der Lieferung 
der Heil- oder Hilfsmittel, bei der standigen Heilbehandlung in der Unter
bringung in einem Krankenhaus oder in einer Anstalt fur Genesende. (§ 1270.) 
Die Versicherungsanstalt tragt samtliche Kosten des Heilverfahrens, dazu 
gehoren die Kosten fur die Kur, Arznei, arztliche Behandlung, fur den Auf
enthalt, sowie Ersatz der Reisekosten. Angehorige des Erkrankten, deren 
Unterhalt er ganz oder uberwiegend aus seinem Arbeitsverdienste bestritten 
hat, erhalten wahrend des standigen Heilverfahrens ein Hausgeld. Dieses 
Hausgeld riehtet sieh bei Kassenmitgliedern naeh den Leistungen, die die 
betreffende Krankenkasse satzungsgemaB gewahrt. (§ 1518.) Das Hausgeld 
ist also bei den Mitgliedern reeht verschieden hoeh. Bei Personen, die nicht 
der Krankenversicherung unterliegen, betragt das Hausgeld ein Viertel des 
Ortslohns fur erwachsene Tagearbeiter. In vielen Fallen wird das Hausgeld 
so klein sein, daB die Familie damit nieht auskommen kann. AIle Ver
sieherungsanstalten, auBer dem Saarbrueker Knappsehaftsverein und der 
Knappsehaftspensionskasse fur das Konigreieh Sachsen, haben darum fUr der
artige FaIle eine besondere Angehorigenunterstutzung eingefuhrt. (§ 1400.) 
Bei der Versieherungsanstalt Thuringen wurde 1910 fur das Hausgeld z. B. 
eine Summe von 69385 M. verausgabt, fUr die besondere Angehorigen
unterstutzung eine solehe von 35 344 M. Dieses Verhaltnis der beiden Ziffern 
beweist, daB das gesetzliehe Hausgeld in sehr vielen Fallen nieht ausreieht, 
und daB die Einfuhrung der besondern Angehorigenunterstutzung bei allen 
Versieherungsfmstalten wiinsehenswert ist. Die Einfiihrung ist un den iiber
einstimmenden BesehluB des Vorstandes und des Aussehusses und an ge
niigend hohe Dbersehiisse des Sondervermogens gebunden. Aueh ist die 
Genehmigung des Bundesrats erforderlich. (§ 1400.) 

1st der Versicherte verheiratet und lebt er mit seiner Familie zusammen, 
oder hat er einen eigenen Haushalt, oder ist er Mitglied des Haushalts seiner 
Familie, so bedarf es seiner Zustimmung bei der Einweisung in ein Kranken
haus. (§ 1270, Abs. 2.) Entzieht sich ein Erkrankter ohne gesetzliehen oder 
sonst triftigen Grund dem Heilverfahren, und ware die Invaliditat dureh 
das Heilverfahren voraussiehtlich verhiitet worden, so kann die Rente auf 
Zeit teilweise oder ganz versagt werden, wenn der Erkrunkte auf diese 
Folge hingewiesen worden ist. (§ 1272.) Das Entspreehende gilt fiir 
einen Rentenempfanger und fiir eine Naehuntersuehung oder Beobachtung 
in einem Krankenhause. (§ 1306.) 

Die Dr,uer der Kur betragt bei den meisten Versieherungsanstalten 
aeht Wochen, wenn es sieh urn Lungenkranke handelt, vier Woe hen bei 
Bleiehsuchtigen und Rheumatikern. Wiederholungskuren erfordern gewohnlieh 
eine ebenso lange Zeit. Wiederholungskuren werden meist nur naeh Ablauf 
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eines Jahres bewilligt, eine zweite Wiederholungskur meist erst nach Ablauf 
von funf Jahren. Wenn es angezeigt erscheint, machen alle Versicherungs
anstalten auch Ausnahmen von der Regel. 

Fur die Kosten, die der Versicherungsanstalt durch das Heilverfahren 
entstehen, sucht sie sich teilweise wenigstens Ersr.tz zu schaffen. Personen, 
die in guten Verhaltnissen leben, mussen sich verpflichten, einen entsprechenden 
ZuschuB zu leisten. Dies kommt nur fur Personen in Frage, die nicht gegen 
Krankheit versichert sind. Bei Mitgliedern einer Krankenkasse geht der 
Anspruch auf das Krankengeld an die Versicherungsanstalt uber. (§ 1518.) 
Gewahrt die Versicherungsanstalt wegen einer Krankheit, die Folge eines 
entschadigungspflichtigen Unfalls ist, ein Heilverfahren, das den Eintritt 
der Invaliditat verhindert oder sie beseitigt, so ist der Trager der Unfall
versicherung der Versicherungsanstalt fur die Kosten des Heilverfahrens 
ersatzpflichtig, wenn auch er dadurch entlastet ist. (§ 1524.) Dasselbe gilt, 
wenn die Versicherungsanstalt wegen einer Krankheit, die Folge eines ent
schadigungspflichtigen Unfalls ist, ein Heilverfahren gewahrt, das zwar nicht 
den Eintritt der Invaliditat verhindert oder beseitigt, jedoch den Trager der 
Unfallversicherung entlastet. (§ 1525.) Handlungsgehilfen, Betriebsbeamte, 
Werkmeister, Techniker (§ 63 des Handelsgesetzbuches, § 133 Ziller 6, Abs. 2 
RGO.) und Dienstboten (§ 617 BGB.) haben fUr die ersten sechs Krankheits
wochen Anspruch auf Gehalt oder Lohn. Auch dieser wird ganz oder teil
weise als ZuschuB in Anspruch genommen. Durchschnittlich werden 21 % 
der Gesamtkosten des Heilverfahrens auf diese Weise den Versicherungs
anstalten ersetzt. 

Wenn wir uns nun dem Heilverfahren im einzelnen zuwenden, so sehen wir, 
daB bei dem standigen Heilverfahren dieLungentuberkulose, bei dem unstandigen 
der Zahnersatz die Hauptrolle spielen. In einerTabelle sind die Krr,nkheiten 
in der Reihenfolge, wie wir sie aus der Invaliditatsstatistik her kennen, auf
§efuhrt und bei einigen Versicherungsanstalten die Ergebnisse des Heil
verfahrens eingetragen. Da die Statistik uberall verschieden gehandhabt 
wird - das Reichsversicherungsamt fordert eine Statistik ein, die nur Tuber
ku16se und andere Kranke unterscheidet -, so ist es sehr schwer, genauere 
Vergleichszahlen zu bekommen. Die Tabelle beschrankt sich daher auf vier 
Versicherungsanstalten, bei denen aber der Heilerfolg auch verschieden 
angegeben ist. Einige Versicherungsanstalten geben den medizinischen 
Erfolg (Wurttemberg) an, die meisten Anstalten unterscheiden nach dem 
wirtschaftlichen Erfolg und trennen in Gruppe A, B und O. Voller Heil
erfolg (A) liegt vor, wenn der Gesundheitszustand des Kranken bei der 
Entlassung aus der Fursorge derartig gehoben ist, daB eine langere Erwerbs
iahigkeit eines Durchschnittarbeiters seiner Art in sicherer Aussicht steht. 
Teilweiser Heilerfolg (B) liegt vor, wenn zwar ein voller Erfolg nicht 
erreicht ist, jedoch bei der Enlassung eine Erwerbsunfahigkeit im Sinne des 
Gesetzes nicht festgestellt wird. Kein Heilerfolg (0) ist in allen ubrigen 
Fallen zu verzeichnen. In dieser Weise sind die· Ergebnisse von der Ver
sicherungsanstalt Baden rubriziert, wahrend die Versicherungsanstalten 
Hessen und Rheinprovinz die Gruppen A und B zusammenziehen und nur 
zwischen Erwerbsfahigkeit und Invaliditat unterscheiden. An sich ist eigent
lich nur der medizinische Erfolg zu bewerten. Aber er ist schwer festzustellen 
und noch schwerer zu erzielen. Da es der Invalidenversicherung bei demHeil
verfahren nur darauf ankommt, die Erwerbsfahigkeit zu erhalten, so kann 
man ihr nicht verdenken, daB der MaBstab Erwerbsfahigkeit-Invaliditat 
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506 Die Lrbtnngell lir!' ~ozialrn Ver,dchrrung. 

fUr sie der gegebene ist. Fur statistische Zwecke ist dieser MaBstab aber nur 
mit gr6Bter Vorsicht anzuwenden. Denn der gr6Bte Teil der Patie:iJ.ten ist 
nrich nicht invalide, wenn er in die Heilbehandlung tritt; wenn dieser Teil 
ebenfalls als nicht invalide aus der Heilbehandlung austritt, so ist damit 
irgend ein Erfolg, auch ein wirtschaftlicher, noch nicht dokumentiert. Bei 
denjenigen Personen, die invalide waren und erwerbsfahig geworden sind, 
ist damit nicht gesagt, wie lange die Erwerbsfahigkeit anhalten wird. Zum 
mindesten muB man wissen, wie haufig ein voller Erfolg (A) erzielt worden 
ist, um die Resultate bewerten zu k6nnen. Sodann ist es aber n6tig, die 
Dauererfolge auch in der Weise nachpriifen zu lassen, daB von Jahr zu Jahr 
festgestellt wird, wie viele der behandelten Personen noch erwerbsfahig sind. 
Darauf wird, soweit Material vorliegt, bei den einzelnen Krankheitsgruppen 
naher eingegangen werden. In unserer Tabelle ist nun ferner das Verhaltnis 
der behandelten Personen bei den einzelnen Krankheiten ersichtlich. Wie 
ich schon erwahnte, steht die Lungenschwindsucht obenan, dann folgen die 
Krankheiten der Mundh6hle usw., die den Zahnersatz mit enthalten. Einer 
relativen Haufigkeit erfreuen sich der chronische Gelenkrheumatismus, 
Blutarmut, Entkraftung und die Nervenkrankheiten. Die ubrigen Krank
heiten werden bei den einzelnen Versicherungsanstalten nicht gleichmaBig 
behandelt; einzelne wenden auch der Bekampfung der Geschlechtskrank
heiten, des Lupus und des Alkoholismus ihre Aufmerksamkeit zu. 

Am glanzendsten ist die Bekampfung der Lungentuberkulose or
ganisiert. Den Versicherungsanstalten stehen 136 Heilstatten und Luft
kurorte, 19 Genesungsheime und Rekonvaleszentenanstalten und 23 Bader 
zur Verfugung. 1m eigenen Besitz der Versicherungsanstalten befinden sich 
(1911) 40 Lungenheilstatten und 40 Sanatorien, Genesungsheime usw., von 
denen die letztgenannten zum Teil auch der Tuberkulosebekampfung dienen. 

Die Prinzipien, die bei der Auswahl der Schwindsuchtigen maBgebend 
sind, sind zunachst die vorher genannten allgemeinen. 

Die Auslese nach medizinischen Gesichtspunkten erfolgt in vier ver
schiedenen Etappen. Die erste Auslese nimmt der behandelnde Arzt vor, 
der diejenigen Kranken zuruckhalt, bei denen keine Aussicht auf Besserung 
und Erfolg durch die Heilstattenkur vorhanden ist. Leider versagt diese 
·Etappe haufig, da in weiten Arztekreisen die Forderungen nicht bekannt 
.sind, die bei der Heilstattenkur gestellt werden mussen. Die zweite Etappe 
wird von der Versicherungsanstalt dargestellt, der dabei haufig ein arztlicher 
Berater zur Seite steht. Diese Prufung erfolgt nur auf Grund des Akten
materials, insbesondere des arztlichen Gutachtens. Hieraus ergibt sich die 
Wichtigkeit des arztlichen Gutachtens. 1st es ungenau oder ist der Befund 
nicht richtig zur Darstellung gebracht, so mussen falsche Schlusse gezogen 
werden. Dann kann es vorkommen, daB ein schwerkranker Mensch sterbend 
in die Heilstatte eingeliefert wird, oder daB im entgegengesetzten Fall ein 
Kranker in die Heilstatte kommt, der gar keine Tuberkulose hat und nach 
kurzer Zeit deshalb entlassen werden muB. Die Versicherungsanstalt verfugt 
nun entweder direkt die Einweisung des Kranken in die Heilstatte, oder sie 
laBt den Kranken in dritter Etappe durch einen Obergutachter untersuchen 
oder weist ihn in besondere Beobachtungs- und Durchgangsstationen ein. 
In der Rheinprovinz liefen z. B. 1910 9296 Antrage auf Unterbringung in 
einer Heilstatte ein. Von diesen wurden 991 auf Grund des Gutachtens des 
behandelnden Arztes zuruckgewiesen. 232 FaIle gingen in Beobachtungs
stationen, in denen 26 % als ungeeignet ausgelesen wurden. In den Durch-
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gangs stationen kamen dann noch 501 FaIle zur Aussonderung. 1m ganzen 
wurden 52 % der Antragsteller wirklich in die Heilstatten eingewiesen. In 
Baden liefen in demselben Jahre 3587 Antrage auf Heilstattenbehandlung 
ein. In 958 Fallen fand eine Vorbeobachtung . statt. Dabei wurden 537 als 
geeignet befunden, bei 178 lag keine aktive Tuberkulose vor, bei 216 war 
die Tuberkulose zu weit vorgeschritten, 27 waren aus andern Grunden un
geeignet. In Baden wurden in den Jahren 1903-1910 von je 100 Beobachteten 
zwischen 43,9 und 51,6 fur ein Heilverfahren ungeeignet befunden. In vierter 
Etappe findet noch eine Ausscheidung der ungeeigneten Personen in der 
Heilstatte selbst statt. Nach Grau werden dort 5-10 % der eingewiesenen 
Kranken zuruckgeschickt, weil entweder keine Tuberkulose vorliegt oder 
die Ktankheit zu weit vorgeschritten ist. 

Je junger eine Person ist, um so ungunstiger ist im allgemeinen der Ver
lauf. Eine Tuberkulose um das 40. Lebensjahr ist gunstiger zu beurteilen 
als eine solche um das 18. Lebensjahr. Nach dem 45. Lebensjahr nimmt 
dagegen wieder die Widerstandskraft des Organismus ab, und die Aussichten 
werden ungunstiger. Fur die Beurteilung ist der ganze Verlauf heranzuziehen. 
Manche Falle verlaufen recht schnell und zeigen dauernd fortschreitende 
Prozesse, wahrend bei andern der Verlauf so chronisch ist, daB der Befund 
sich nur langsam andert. Die letztgenannten Formen bleiben unter dem 
EinfluB der Heilstattenkur langer erwerbsfahig als die erstgenannten. Auch 
der Ernahrungszustand ist wohl zu beachten. Die 8-13 Wochen, die eine 
Heilstattenkur im allgemeinen dauert, sind nicht imstande auf den tuber
ku16sen ProzeB einen spezifischen EinfluB auszuuben. Die Kur wirkt durch 
die Ruhe, die gleichmaBige Umgebung, durch die klimatische Veranderung, 
die Entlastung der Lunge bei der Liegekur. Vor allem wird aber der All
gemeinzustand gehoben, die Ernahrung und der ganze Kraftezustand werden 
gunstig beeinfiuBt, damit wachst auch die Widerstandskraft des Organismus. 
Diese Hebung des Aligemeinzustandes macht sich auBerlich in der Gewichts
zunahme bemerkbar. Je groBere Gewichtszunahmen bei einem Kranken 
erwartet werden diirfen, um so groBer ist auch die Aussicht auf einen Erfolg. 
Tuberku16se in gutem Ernahrungszustand und womoglich mit reichem Fett
.polster konnen durch die Heilstattenkur gewohnlich nicht gebessert werden. 
Von der Anschauung ausgehend, daB die Hebung des Aligemeinzustandes 
schon nach verhaltnismaBig kurzer Zeit erreicht ist, hat die Versicherungs
anstalt Westfalen allmahlich die Kurdauer von einem Vierteljahr auf 6 Wochen 
verringert, ohne daB der wirtschaftliche Erfolg dadurch gelitten hatte. Ge
wisse Berufe zeichnen sich dadurch aus, daB sie eine besondere Disposition 
zur Lungentuberkulose schaffen. Manche Versicherungsanstalten schlieBen 
darum Schleifer, Steinhauer, Muller, Kellner, Zigarrenarbeiter, Glasmacher, 
Glasmaler, Bleiloter usw. aus oder verlangen einen Berufswechsel. Ein Berufs
wechsel ist aber meist nicht moglich, da der gelernte Arbeiter damit zu einem 
ungelernten wird und eine erhebliche Schmalerung seines Einkommens 
erfahrt. Infolgedessen ist der Ratschlag, Tuberku16se mochten zu einem 
gesunderen Berufe ubergehen, rein theoretisch. 

Seitens der Heilstatten werden unter den Mannern Verheiratete be
vorzugt, weil die Sorge um die Familie sie dazu veranlaBt, den Heilplan genau 
innezuhalten und sich der Anstaltsdisziplin zu fiigen, wahrend mit Un
verheirateten oft schlechte Erfahrungen gemacht werden. 

W ohl alle Versicherungsanstalten schlie Ben fie bernde Kranke von der Auf
nahme aus. Manche schlie Ben Kranke mit Hohlen in der Lunge (Kavernen) 
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grundsatzlich yom Heilverfahren aus. Der KrankheitsprozeB wird jetzt 
iiberall nach dem Turban-Gerhardtschen Schema in drei Stadien geteilt. Die 
Lungenhalften werden als rechte (R) und linke (L) unterschieden. Unter 
Stgdium I versteht man eine leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens 
beschrankte Erkrankung, die z. B. an den Lungenspitzen bei Doppelseitigkeit 
des Falles nicht iiber die Schulterblattgrate und das Schliisselbein, bei Ein
seitigkeit vorn nicht iiber die zweite Rippe hinunterreichen darf. S tao
dium II nennt man eine leichte, weiter als I, aber hochstens auf das Volumen 
eines Lappens, oder eine schwere, hochstens auf das Volumen eines halben 
Lappens ausgedehnte Erkrankung. Str.dium III umfaBt aIle iiber II hin
ausgehenden Erkrankungen und aIle mit erheblicher Hohlenbildung. Unter 
leich ter Erkre,nkung sind zu verstehen disseminierte Herde, die sich 
durch leichte Dampfung, unreines, rauhes, abgeschwachtes vesikulares, 
vesikulo-bronchiales bis broncho-vesikulares Atmen und feinblasiges bis 
mittelblasiges Rasseln kundgeben. Unter sch werer Erkre,nkung sind 
Infiltrate zu verstehen, welche an starker Dampfung, stark abgeschwachtem 
(unbestimmtem), broncho-vesikularem bis bronchialem Atmen mit und ohne 
Rasseln zu erkennen sind. Erhebliche Hohlenbildungen, die sich durch 
tympanitischen Schall, amphorisches Atmen, ausgebreitetes groberes, klin
gendes Rasseln usw. kennzeichnen, entfallen unter Stadium III. Pleuritische 
Dampfungen soIlen, wenn sie nur einige Zentimeter hoch sind, auBer Betracht 
bleiben; sind sie erheblich, so soIl die Pleuritis unter den tuberku16sen Kom
plikationen besonders genannt werden. Das Stadium der Erkrankung ist fiir 
jede Seite gesondert anzugeben. Die Klassifizierung des Gesamtfalles erfolgt 
entsprechend dem Stadium der starker befallenen Seite, Z. B .RII, LI = Gesamt
stadium II. Die eben erwahnte Einteilung wird nach ihren Urhebern benannt 
und ist von der Internationalen Tuberkulosekonferenz 1907 vereinbart worden. 
Sie wird jetzt fUr die offizielle Statistik des Reichsversicherungsamts gebraucht. 
Diese fiigt nur noch das Stadium 0 hinzu, mit dem der Zustand eines Menschen 
bezeichnet wird, bei dem die Merkmale der Stadien I bis III nicht mehr nach
weisbar sind. 

Es ist wohl selbstverstandlich, daB das Stadium I giinstigere Aussichten 
fiir den Heilerfolg bietet als Stadium II, und dieses giinstigere alsStadium III. 
Immerhin ist das Stadium fUr den Erfolg allein nicht maBgebend. Je weit,er 
vorgeschritten die Krankheit aber ist, um so vorsichtiger wird man bei der 
Auswahl vorgehen. Aus folgender TabeIle, die der Statistik der Heilbehandlung 
entnommen ist, sind die Veranderungen ersichtlich, die in den Stadien ein
getreten sind. 1m Jahre 1911 befanden sich beim Beginne der Heilbehandlung 
im Stadium 113420 Manner und 9287 Frauen, im Stadium II 11135 Manner 
und 3980 Frauen und im Stadium III 3324 Manner und 1215 Frauen. Nach 
der arztlichen Feststellung beim AbschluB der Behandlung kamen im ganzen 
in das Stadium 0 1899 Manner und 1346 Frauen, in das Stadium I 15829 
Manner und 9385 Frauen, in das Stadium II 7540 Manner und 2753 Frauen 
und in das Stadium III 2611 Manner und 998 Frauen. U m diese Veranderungen 
besser zu veranschaulichen, sind die entsprechenden Verhaltniszahlen in 
dem Schaubild (Fig. 49) iibersichtlich dargestellt. Man ersieht, daB 
die Stadien II und III nach dem AbschluB der Behandlung bedeutend 
weniger Personen aufweisen als beim Beginne der Behandlung. Es hat also 
eine Verschiebung in die Stadien 0 und lund wahrscheinlich auch in das 
Stadium II stattgefunden. Denn es ist anzunehmen, daB ein groBer Teil der 
FaIle des Stadiums III in das Stadium II gelangt ist, wahrend die Behandelten 
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des Stadiums II vorwiegend in das Stadium lund teilweise in das Stadium 0 
gekommen sind. Aus dieser Tabelle und der Abbildung geht also nicht nur 
der Erfolg der Heilbehandlung uberhaupt hervor, sondern es ist auch ersicht
lich, daB vorgeschrittene Stadien nicht eine unbedingte Kontraindikation 
gegen eine Heilstattenkur sind. 

Wenn eine Blutung aus der Lunge erfolgt ist, soIl die Heilstattenkur 
fruhestens 6 W ochen danach begonnen werden. Frische Pleuritiden sollen 
nicht in die Heilstatte. (Gr2.u.) 

Besonders wichtig fur den Erfolg ist die Abwesenheit von gewissen 
Komplikationen. Ausgeschlossen ist die Dbernahme eines Heilverfahrens, 

?II ii 1111 (' 1" Frau e n 

Wr-~--------~~----' 
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50 ------
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Fig. 49. ErfoIg der H e ilbehandlung bei Lungentub erkulose 1911. Nach Stadien 

Die prozentuale Beteiligung der Beha ndelten nach Stadien ist durch verschiedene Hohe 
der Saulfm kenntlich gemacht. Der Erfolg zeigt sich darin. da B nach der Beha ndlung die Hohe 
der etsten beiden Saulen (0 und I) zunimmt, die der letzten beiden (II und III) geringer wird. 

wenn das Lungenleiden sich schon in einem sehr vorgeruckten Stadium 
befindet oder mit anderweiter schwerer Tuberkulose, schwerer Syphilis, 
organischen Nervenkrankheiten, organischen Konstitutionskrankheiten, wie 

Von diesen kamen beim A bschluLl der Behandlung in das Stadium 

BehandeIte 
1m 

Personen 

Manner .11 Ii ~i~~~ !g l~gg l ~ 1 1~g~~1 i~ 16~!~12~ 11~~1 g 
\ III 3324 12 4 0 134 1 i 749 3 I 2437 9 

im ganzen . 27 879 ~ 1899 7 15 829 ~I 7 540 ~I 2611 _9_ 

{
I 9287 64 I 239 9 7943 55 93 I I 12 0 

Frauen . II 3980 28 105 0 I 395 10 2406 16 . 74 I 
III 1 215 8 2 0 47 0 254 2 i 912 6 

im ganzen-. --l4'482 100 1 346 9 9 3851~~1 2 7 53 ~I~ _7_ 

Manner und { I 22707 53 2825 7 19626 46 234 1 I 22 0 
Frauen II 15Il5 36 414 I 5407113 9056 21 238 0 

zusammen III 4539 11 6 0 181 I 1003 2 il ~4!l 8 

im ganzen . 42361 100 3245 1 8 1252141 60 1102931 24 I 3 bOll I 8 
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Zuckerkrankheit, Nierenleiden usw., oder mit erheblicher Arterienverkalkung 
vergesellschaftet ist. Wenn die Erwerbsfahigkeit durch andere Krankheiten 
oder Gebrechen beeintrachtigt wird, ist ein Heilverfahren bei Lungentuber
kulose immer besonders zu prufen. Wenn die Pulskurve dauernd viel hoher 
verlauft als die Temperaturkurve, so liegt meistens eine toxische Wirkung 
auf die Kreislauforgane vor, die eine ungunstige Prognose gibt. Eine dau
ernde Schlagfolge uber 120 schlieBt, wenn sie nicht durch Aufregung oder 
korperliche Anstrengung bedingt ist, die Heilstattenkur aus. Manche Ver
sicherungsanstalten nehmen Falle, die mit Kehlkopftuberkulose kompliziert 
sind, entweder gar nicht oder hochst ungern auf. Jedoch ist prinzipielle 
Ablehnung nicht am Platze, da das Kehlkopfleiden wesentlich durch das 
Lungenleiden und die durch den Auswurf bedingte Infektion unterhalten 
wird, auBerdem der lokalen Behandlung leicht zuganglich ist. Bezuglich 
der Schwangerschaft ist zu sagen, daB sie an sich die Heilstattenkur nicht 
verbietet, jedoch werden viele FaHe durch die Schwangerschaft ungunstig 
beeinfiuBt, auBerdem ist der Eintritt einer Geburt in einer Lungenheilstatte 
kein erwunschtes Ereignis, so daB viele Heilstatten schwangere Frauen 
uberhaupt nicht oder wenigstens nur in den ersten Monaten der Schwanger
schaft aufnehmen. 

Ich habe schon erwahnt, daB sich die Einberufung der Antragsteller 
oft erheblich verzogert. Dadurch wird nicht nur der Patient geschadigt, 
sondern auch der Heilerfolg in Frage gestellt; infolgedessen ware es erwunscht, 
wenn die Versicherungsanstalten mehr dazu u bergingen, bei Verzogerung 
der Aufnahme die Kranken vorlaufig in Walderholungsstatten einzuweisen. 
Nur 18 Versicherungstrager machen bisher von den Walderholungsstatten 
Gebrauch, am meisten die Versicherungsanstalten Rheinprovinz, die eine 
eigene Walderholungsstatte errichtet hat, Sachsen-Anhalt, Mittelfranken. 
Immerhin ist die Zahl der in den Walderholungsstatten verpfiegten Personen 
von 1859 auf 3333 (1907-11) gestiegen, von denen die meisten wohl wegen 
Lungentuberkulose verpfiegt wurden. Die Versicherungsanstalt Berlin hat 
eine besondere Tuberkulinstation mit Tagebetrieb. 

Dber die Behandlung der Patienten in den Heilstatten ist hier weiter 
nichts zu sagen, da dies uber den Rahmen des Buches hinausgehen wurde. 
In einigen Heilstatten werden Tuberkulinkuren gemacht, in andern nicht, 
ein Unterschied in den Resultaten ist nicht deutlich erkennbar. Ebenso ist 
man in manchen Heilstatten dazu ubergegangen, Arbeitsbehandlung ein
zufuhren. Dabei ist die Frage, wieweit ein Zwang zur Arbeit ausgeubt werden 
darf und wieweit die Arbeit bezahlt werden soll, heiB umstritten. Einige 
Versicherungsanstalten ha ben schlechte Erfahrungen gemacht, andere ha ben 
ohne Schwierigkeiten das Arbeitsprinzip teils mit, teils ohne Honorierung 
durchgefuhrt. An sich ist wohl nichts dagegen zu sagen, wenn Kranke maBig 
beschaftigt werden, besonders wenn die Kur sich auf Monate erstreckt. Die 
von der Arbeit entwohnten Patienten konnen sich sonst nach der Entlassung 
ihrer Berufstatigkeit nur schlecht anpassen und werden anfangs leicht von 
der ungewohnten Anstrengung mitgenommen, so daB wohl gar der Zustand 
sich verschlechtern kann. Andererseits darf der Charakter der Ruhe- und 
Liegekur nicht unter dem Arbeitsprinzip leiden, zumal Kranke leicht dazu 
neigen, den Wert der Anstaltsbehandlung zu unterschatzen, wenn sie dabei 
arbeiten sollen. Die psychische Heilwirkung der Heilstatten ist aber auch 
nicht zu vernachlassigen und unvermindert zu erhalten. Es wird stets darauf 
ankommen, ob der Arzt es versteht, den Kranken die Dberzeugung bei-
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zubringen, daB in ihrem Falle die dosierte Arbeit ein Heilfaktor ist. Eine 
solche Auffassung schlieBt aber die Annahme einer Vergiitung aus, die auch 
leicht den Charakter einer Bevorzugung annehmen kann. 

Die Wiederholungskuren, die erforderlich wurden, sind in den beiden 
folgenden Tabellen dargestellt, so wie sie in der amtlichen Statistik wieder-

A. Miinner. 

Zahl der Heilbehandlungswiederholungen bis einschlieBlich 

zum 1. Jahre nach dem zum 3. Jahre nach dem zum 5. Jahre nach dem 
Behandlungsjahr 

Behandlungsjahr 
Behandlungsjahr Behandlungsjahr 

Zahl der davon Zahl der davon Zahl der davon 
mit Erfolg sind mit Erfolg sind mit Erfolg sind 

behandelten wiederholt behandelten wiederholt behandelten wiederholt 
Manner behandelt Manner behandelt Manner behandelt 

1906 18001 1098 18001 2150 

I 
18001 695 

1908 21468 1323 21468 1884 - -
1910 24667 1275 - - - -

1m ganzen 64136 

I 

3701 39469 4034 
I 

18001 

I 
695 

Auf 1000 mit Erfolg be-
handelte Manner sind 
wiederholt behandelt 58 102 

I 
39 

B. Frauen. 

Zahl der Heilbehandlungswiederholungen bis einschlieBlich 

zum 1. Jahre nach dem zum 3. Jahre nach dem zum 5. Jahre nach dem 
Behandlungsjahr Behandlungsjahr Behandlungsjahr 

Behandlungsjahr 
Zahl der I davon Zahl der I davon Zahl der I davon 

mit Erfolg sind mit Erfolg sind mit Erfolg sind 
behandeJten wiederholt behandelten wiederholt behandelten wiederholt 

Frauen behandelt Frauen behandelt Frauen behandelt 

1906 7748 

I 
379 

I 
7748 650 7748 

I 
269 

1908 10511 542 10511 719 - -
1910 12668 531 - - - -

1m ganzen 30927 1452 18259 1369 7748 269 

Auf 1000 mit ErfoJg be-
handelte Frauen sind 
wiederholt behandelt 47 75 35 

gegeben sind. 1m Text heiBt es dort: Die Wiederholung der Heilbehandlung 
erweisto sich also bei den Mannern haufiger notwendig als bei den Frauen. 
Wahrend namlich auf 1000 Manner im ganzen 199 wieder behandelt wurden, 
kamen auf 1000 Frauen nur 157 Wiederholungen. Da in der Statistik jede 
Heilbehandlungswiederholung als MiBerfolg der vorhergehenden Behandlung 
gezahlt wird, so erklart sich aus der Zahl der Wiederholungen in den ersten 
Jahren nach dem Behandlungsjahre der erhebliche Riickgang der Heilerfolge 
wahrend dieser Zeit und zugleich auch die bessere Dauererfolgsziffer bei den 
Frauen. 

tJber die erzielten Dauererfolge auBert sich die Statistik der Heilbe
°handlung, der auch die unten abgedruckte Tabelle entnommen ist, folgender
maBen: 

Betrachtet man die Dauererfolge, berechnet auf hundert der iiberhaupt 
standig behandelten Personen, so faUt zunachst auf, daB die Frauen durchweg 
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hessere Dauererfolgc, und zwar 3-9 %, aufzuweisen haben als die Manner. 
Andererseits haben sich sowohl bei den Mannern als bei den Frauen die Dauer
erfolge von Jahr zu Jahr, wenn auch nicht ohne kleine Ruckschlage gehoben. 
Vergleicht man die verbliebenen Erfolge am Schlusse dcr ersten Jahre nach 
dem Behandlungsjahre, so ergibt sich fur die 1905 Behandelten am Schlusse 
des Jahres 1906 ein Dauererfolg von 63 % bei Mannern und von 67 % bei 
Frauen, fUr die 1906 Behandelten am Schlusse des Jahres 1907 ein Dauererfolg 
von 65 % bei Mannern und 70 % bei Frauen, fUr die 1907 Behandelten am 
Schlusse des Jahres 1908 ein Dauererfolg von 64 % bei Mannern und 69 % 
bei Frauen, Ende 1909 fUr die 1908 Behandelten 66 bzw. 71 %, Ende 1910 
fur die 1909 Behandelten 68 bzw. 71 % und Ende 1911 fur die 1910 Behandelten 
ein Dauererfolg von 75 % bei Mannern und 78 % bei Frauen. Nach Ablauf 
des drittenJahres nach demBehandlungsjahre werden bei den 1905 Behandelten 
am Schlusse des Jahres 1908 noch 48 % der Manner und 55 % der Frauen 
als erwer bsfahig gezahlt; nach weiteren 2 J ahren, also Ende 1910, bleiben 
von dies en noch 41 % der Manner und 49 % der Frauen als erwerbsfahig 
ubrig, wahrend bei den 1906 behandelten Personen am Schlusse des 5. Jahres 
nach dem Behandlungsjahr, also Ende 1911, noch ein Dauererfolg von 44 % 
bei Mannern und 53 % bei Frauen festgesteHt wurde. Ein gunstigeres Er· 
gebnis zeigt sich, wenn man nur die mit Erfolg behandelten Personen (Spalten 
8,11 und 14) in Betracht zieht. Von den 1905 mit Erfolg behandelten Mannern 
sind noch am Schlusse des funften Jahres nach dem Behandlungsjahr, also 
Ende 1910, 51 %, von den Frauen 60 % erwerbsfahig, wahrend die 1906 
Behandelten am Schlusse des funften Jahres nach dem Behandlungsjahr, 
also Ende 1911, noch einen Dauererfolg von 55 % bei Mannern und 62 % bei 
Frauen aufweisen. Die durchweg besseren Ergebnisse in bezug auf die Dauer
erfolge der letzten Jahre sind nicht aHein auf die sorgfaltigere Auswahl der 
Kranken, sondern auch auf die Ausgestaltung des Heilverfahrens, das an 
Hand der gemachten Erfahrungen von J ahr zu J ahr voIlkommener geworden 
ist, zuruckzufuhren. 

Ich gehe nun auf die andern Krankheiten uber, die nachst der Lungen
tuberkulose am haufigsten zu einer standigen Heilbehandlung fUhren. Zu
nachst ist der chronische Gelenkrheumatismus zu erwahnen. Die 
Auswahl der FaIle macht hier keine besonderen Schwierigkeiten, die Leiden 
durfen nur einerseits nicht veraltet, andererseits muB einige Zeit seit 
dem letzten akuten Anfall vergangen sein. Die Krankheit ist besonders ge
eignet fUr Badekuren, die ja meist von Krankenkassen nicht getragen werden. 
In solchen Fallen ist die Hilfe der Invalidenversicherung sehr erwunscht, 
sie macht sich auch durch die guten Heilerfolge bezahlt. Bei der Neigung 
des Gelenkrheumatismus zu Rezidiven liegt die Vermutung nahe, daB es 
mit den Dauererfolgen schlecht bestellt sein wird. Aus der Sonder
statistik der Versicherungsanstalt fur Schwaben und Neuburg, die S.514 
wiedergegeben ist, geht jedoch hervor, daB die Dauererfolge nicht schlecht 
sind. Die Versicherungsanstalt der Hansestadte hat 1894-1906 793 
Manner und 298 Frauen in Heilbehandlung genommen. Nach 5 Jahren war 
der Dauererfolg: 

auf 100 iiberhaupt Bch,andcltc kamen 47 Manner, 41 Frauen 
" 100 mit Erfolg 62 62 

Die Versicherungsanstalt Rheinprovinz gestaltet die Heilbehandlung des 
chronis chen Gelenkrheumatismus besonders aus, indem sie ein besonderes 
Badehaus in Aachen fiir Rheumatiker errichtet hat. 

E IV a I u, Soziale Medizin II. 33 
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Etwas naher mochte ich noch auf die funktionellen Nervenkrank
hei ten eingehen, die auBerordentlich haufig in Heilbehandlung kommen, 
im Sanatorium Beelitz (Berlin) z. B. die meisten FaIle stellen. Da die Nerven
krankheiten als lnvalidisierungsursache haufig sind, ergibt sich hieraus die 
Wichtigkeit des Heilverfahrens. lch habe schonerwahnt, daBaus verschiedenen 
Grunden Geisteskranke zur Einleitung eines Heilverfahrens nicht geeignet 
sind. Ebenso verhalt es sich mit den organischen Krankheiten des Gehirns 
und des Ruckenmarks, die auch keine gunstigen Resultate geben (cf. Haller
vorden). Vielleicht ware die Tabes, wenn es sich um eine stationare Form 
handelt, ofter zur Dbungstherapie zu empfehlen, die Erstaunliches zu leisten 
vermag. Allerdings mussen die Patienten sich groBe Muhe geben, um wieder 
gesund zu werden. Dann aber ist der Erfolg oft glanzend, derart, daB Leute, 
die gar nicht gehen konnen, wieder zu einer vorzuglichen Gehfahigkeit ge-

HeiIerfolge bei Gelenkrheumatismus und Gieht 
nach den Ergebnissen der Versicherungsanstalt fUr Schwaben und Neuburg. 

I 1906 I 1907 I 1908 
Manner I Frauen Manner I Frauen Manner I Frauen 

Mit Erfolg behandelt. 20 7 26 13 27 10 
----

Davon bis 1911 erwerbsun-
fiihig oder gestorben . 4 3 10 6 2 1 

Wiederholt behandelt 6 2 6 1 1 -
Unkontrollierbar - 1 1 - - -

----------------
Anzahl 10 6 17 7 3 1 

----------------
Mithin noch Heilerfolg bis 

Ende 1911 10 1 9 6 24 9 

langen. Ganzlich ungeeignet fUr ein Heilverfahren ist die Epilepsie. Dieses 
Leiden ist als unheilbar anzusehen und kommt fur jedwede Art von Heil
behandlung nicht in Betracht. Ganz anders liegen die Dinge bei der 
Neurasthenie und der Hysterie. Gerade die organischen Krankheiten 
und die Geisteskrankheiten pflegen nun anfanglich haufig unter dem 
Bilde der Neurasthenie oder der Hysterie aufzutreten. Nur eine genaue 
Untersuchung kann daher solche Falle ausschalten. Unter Umstanden 
ist auch hier eine Beobachtung in einem Krankenhause angezeigt. 
Wahrend die organischen Krankheiten des Nervensystems absolut keine 
Besserung zeigen, konnte Hallervorden an dem Material des Hauses 
SchOnow feststellen, daB bei den genannten beiden funktionellen Neurosen, 
die nicht weiter unterschieden sind, nach 4-7 Jahren sich der Dauer
erfolg bei Mannern auf 55 %, bei Frauen auf 30 % bewertete. Der Er
folg bei den Mannern ist also erheblich besser als bei den Frauen. Die 
Versicherungsanstalt der Hansestadte erzielte auf 100 mit Erfolg Behandelte 
einen Dauererfolg (5 Jahre) von 68 % bei Mannern, 72 % bei Frauen. Hier ist 
also der Erfolg bei Frauen gunstiger. So erfreulich derartige Ergebnisse 
sind, liiBt es sich nicht abstreiten, daB gerade diese Krankheiten der Dber
treibung und Simulation besonders nahe geruckt sind. Dazu kommt, daB 
der Aufenthalt in einem glanzend ausgestatteten Sanatorium, wie es z. B. 
Beelitz ist, auf Personen mit labilem Nervensystem eine magnetische An
ziehung besitzen muB. Denn die Pracht des groBen Sanatoriums steht in 
zu krassem Gegensatz zu der armlichen eigenen Behausung. Sind doch fur 
den Mittelstand derartige Einrichtungen uberhaupt nicht vorhanden oder 
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nur fiir unerschwingliche Preise zuganglich. Kranke, die einmal eine Sa
natoriumsbehandlung durchgemacht haben, drangen gewohnlich sehr bald 
auf Wiederholungskuren. Oft ist dann nicht die drohende Invaliditat, sondern 
der Wunsch nach einer behaglichen Sommerfrische fiir den Antragsteller 
zu der Stellung seines Antrags maBgebend. Auch Freunde und Bekannte 
der Kranken lernen dieses erfreuliche buen retiro bei Besuchen kennen 
und ziehen fiir sich personlich Schliisse. Wenn derartige Luxusanlagen Neu
rosen ziichten, so darf man allerdings nicht der ArbeiterbevOlkerung einen 
Vorwurf machen, auch nicht ,der Arbeiterversicherung als solcher, sondern 
der Art ihrer Handhabung. Sicherlich werden die primitiven Walderholungs
statten bei funktionellen Neurosen keine geringeren Erfolge haben, ohne 
doch unangenehme Nebenwirkungen zu zeigen. 

Von den Krankheiten der peripheren Nerven sind wir iiber die Heil· 
behandlung bei der Ischias etwas besser unterrichtet. Dieses Leiden ist 
verschiedenen langer dauernden Heilmethoden zuganglich, unter denen ich 
nur die Baderbehandlung und die unblutige Nervendehnung erwahnen mochte. 
Fiir die Heilbehandlung kommen nur diejenigen FaIle in Betracht, die sich 
durch einen chronischen Verlauf auszeichnen und den gewohnlichen Mitteln 
nicht weichen wollen. Der Dauererfolg bei der Versicherungsanstalt der 
Hansestadte betrug nach fiinfjahriger Beobachtung: 

von 100 iiberhaupt Behandelten 43 Manner, 44 Frauen 
" 100 mit Erfolg " 67" 49 " 

Blutarmut und Bleichsucht kommen hauptsachlich bei dem weib
lichen Geschlecht fiir die Heilbehandlung in Frage. Bei der Versicherungs
anstalt der Hansestadte wurden 1892-1910 2049 Frauen, in der allerdings 
nur halb so langen Zeit von 1902-1910 dagegen nur 81 Manner wegen dieses 
Leidens in Heilbehandlung genommen. Gerade bei blutarmen Madchen wird 
das Heilverfahren groBen Erfolg versprechen, da sich hier die durch die 
Anstaltsbehandlung gewahrleistete GleichmaBigkeit der Ernahrung mit dem 
klimatischen Faktor der Luftveranderung und der Freiluftbehandlung 
verbindet. Das Heilverfahren muB aber auch hier auf die schweren lang
dauernden FaIle beschrankt werden, die den iiblichen Heilmethoden nicht 
weichen und den Eintritt der Invaliditat befiirchten lassen. Der Erfolg ist 
bei dem weiblichen Geschlecht vorziiglich. Bei der genannten Versicherungs
anstalt waren nach einer Beobachtung von 5 Jahren 72 % der iiberhaupt Be
handelten und 81 % der mit Anfangserfolg Behandelten erwerbsfahig. Der 
Erfolg wird davon abhangen, daB bei der Auswahl diejenigen Falle sorgfaltig 
ausgemerzt werden, bei denen die Blutarmut nicht ein primares Leiden, 
sondern die Folge einer konsumierenden, vielleicht gar unheilbaren Krankheit 
ist. Blutarmut, die eine Folge von chronischen Darmblutungen, Krebs, Sy
philis usw. ist, gibt natiirlich keine Aussicht auf einen Heilerfolg. Da bei 
den Mannern die primare Anamie nur selten vorkommt, dagegen haufig eine 
sekundare, ist die Auswahl schwieriger. Daher erklaren sich wahrscheinlich 
die schlechteren Ergebnisse bei Mannern. Bei der vorher genannten Ver
sicherungsanstalt zeigten die behandelten Manner nach 5 Jahren noch Er
werbsfahigkeit in 55 %, wenn man von den iiberhaupt Behandelten ausgeht; 
in 72 %, wenn nur die mit Anfangserfolg Behandelten beriicksichtigt werden. 
Wenn der Erfolg bei den Mannern also auch geringer ist als bei den Frauen, 
so ist er doch als durchaus zufriedenstellend anzusehen. 

Die Bekampfung des Alkoholismus durch die Trager der Reichs
versicherung ist hauptsachlich auf die Initiative des Reichsversicherungsamts 

33* 
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zuriickzufiihren. Besonders mit dem Heilverfahren bei Alkoholknmken 
wollte man sich anfangs wenig befreunden. Allmahlich ist dann eine An
derung eingetreten. Besonders die Versicherungsanstalten Rheinprovinz, 
Westfalen und Schleswig-Holstein haben sieh der Bekampfung des Alkoholis
mus zugewandt: 1m Jahre 1905 sind insgesamt nur 57 alkoholkranke 
Personen in Heilbehandlung genommen worden, im Jahre 1909 stieg ihre 
Zahl auf 535, 1910 auf 677 und 1911 auf 923 (912 Manner und 11 Frauen). 
Bei der Heilbehandlung der Alkoholkranken wird die Bedingung 
gestellt, daB sehwere korperliehe oder geistige Degenerationsersehei
nungen nieht bestehen, z. B. Nierenentziindung, Leberverhartung, Eifer
suehtswahn. Es wird ferner die Zustimmung des Kranken zu seiner Unter
bringung in einer Trinkerheilstatte verlangt und die Verpfliehtung, daB er 
sieh spater abstinent halten und ev. einem Alkoholgegnerverein beitreten 
will. Auf die Bekampfung des Alkoholismus bin ieh bereits im ersten Bande 
naher eingegangen. Was die Heilbehandlung anbetrifft, so seheint die dauernde 
Zunahme der in Heilbehandlung genommenen Trinker dafiir zu spreehen, 
daB auf diesem Gebiete giinstige Erfahrungen gemaeht werden. leh per
sonlieh habe gesehen, daB die Anstaltsbehandlung bei Trinkern nur wenig 
Erfolg hat; er ist um so groBer, je langer sieinder Anstaltgehalten werden, und 
je intensiver die Aktivitat des Alkoholgegnervereins ist, dem sie spater beitreten. 

Die Geschleehtskra.nkheiten pflegen nieht unmittelbar zur In
validitat zu fiihren. lhre indirekte Wirkung ist aber wie beim Alkoholismus 
sehr groB. leh bin darauf in dem Kapitel iiber Gebreehen und andere Krank
heiten als Ursaehen der lnvaliditat naher eingegangen. 1m allgemeinen wird 
also ein Heilverfahren bei Gesehleehtskrankheiten fiir die lnvalidenver
sieherung nur dann in Frage kommen, wenn auBere Umstande der Behandlung 
ungiinstig sind, wenn etwa ein Mangel an Krankenanstalten besteht, so daB 
die stationare Behandlung notleidet. Aus ahnliehen Riieksiehten hat sieh 
seinerzeit die Versieherungsanstalt Berlin entsehlossen, fiir die stationare 
Behandlung der Gesehleehtskrankheiten eigene Vorriehtungen zu treffen. 
Dementspreehend hat aueh allein die Versieherungsanstalt Berlin im Jahre 
1911 von den 499 in Behandlung genommenen gesehleehtskranken Personen 
224 einem Heilverfahren unterzogen. 1m iibrigen hat die Zahl der behandelten 
gesehleehtskranken Personen im Jahre 1910 ihren Hohepunkt erreieht, wie 
aus der folgenden 'Obersieht hervorgeht. 

1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 

Manner Frauen 
497 46 
480 73 
463 80 
476 121 
473 204 
331 168 

ZUSaIIlmen 
543 
553 
543 
597 
677 
499. 

Man kann wohl annehmen, daB die Zahl noeh weiter zuriiekgehen wird, 
da nunmehr alle versieherungspfliehtigenPersonen der lnvalidenversieherung 
auch gegen Krankheit versiehert sind. Die FaIle, wo die Versieherungsanstalt 
einspringen muBte, weil keine Behandlung dureh die Krankenkasse aus 
Mangel eines Versieherungsverhaltnisses erfolgte, werden also wohl fort
fallen. Die Gelegenheit zur stationaren Behandlung zu geben, ist aber Auf
gabe der Kommunen und gehort nieht zu den notwendigen Aufgaben der 
In validen versicherung. 

Seit knapp 10 Jahren hat sieh die besondere Aufmerksamkeit der Be
kampfung des Lupus zugewendet. Der Lupus befallt hauptsaehlieh das 



Das Heilverfahren in del' Inyalidenversicherung. 517 

Gesicht und hat die graBlichsten Verunstaltungen im Gefolge. Infolge der 
EntsteIlung wird es den Kranken sehr schwer, Arbeit zu finden, auBerdem 
werden die Kranken auch im personlichen Verkehr gemieden. Durch die 
von Finsen entdeckte Lichtbehandlung ist es neuerdings moglich geworden, 
diesen ungliicklichen Menschen Heilung zu bringen. Eine seitens des Reichs
amts des Innern veranlaBte statistische Erhebung im Jahre 1908 brachte 
nahere Kenntnis iiber die Verbreitung des Lupus. Die Versicherungsanstalten 
sind bei dieser Krankheit aktiv vorgegangen, indem sie die Krankenkassen 
und die verschiedenerorts entstandenen Lupuskomitees veranlaBten, ihnen 
die bekannt gewordenen Falle von Lupus bei Versicherten bekannt zu geben, 
um die Kranken einer Behandlung zuzufiihren. Dies geschieht in besonderen 
Instituten, die zum Teil Versicherungsanstalten gehoren. 

1m Jahre 1910 wurden 77 Manner und 1I2 Frauen = 189 Personen 
" " 1911 " 80 " "110,, = 190 " 

seitens der Versicherungsanstalten einer Behandlung zugefiihrt. 
Auf die unstandige Heilbeh8ndlung habe ich schon kurz hin

gewiesen. Die nichtstandige Heillbehandlung umfaBt die Behandlung in der 
Sprechstunde des Arztes sowie aIle einmaligen oder voriibergehenden MaB
nahmen. Dazu gehort also die Beobachtung von Personen, bei denen es nicht 
hinterher zu einem standigen Heilverfahren kommt. Ferner handelt es sich 
hierbei um die Lieferung von Arzneien (z. B. Brom fiir Epileptiker), die Be
willigung von Heilbadern, Massagen, Inhalationen, sowie die Gewahrung 
arztlicher Behandlung. Ferner werden bewilligt kiinstliche Gebisse, kiinst
liche Beine, StelzfiiBe, Kniestiitzmaschinen, Schienenapparate, orthopadisches 
Schuhwerk, Stiitzkorsetts, Bandagen, Bruchbander, Gummistriimpfe und 
-kniestiicke, Brillen, kiinstlicheAugen sowie Reparaturen an gelieferten Glied
maBen und Bandagen. Die Grundbedingung fiir derartige Leistungen ist 
immer, daB dadurch ein Gebrechen oder eine andere Krankheit, die Inva
liditat veranlaBt oder besorgen laBt, verhiitet, beseitigt oder bis zur Wieder
herstellung der Erwerbsfahigkeit gebessert werden kann. Bei der Beschaffung 
von kiinstlichen Gliedern usw. gewahrt die Versicherungsanstalt gewohnlich 
nicht die ganze erforderliche Summe, sondern einen groBern Beitrag, z. B. 
vier Fiinftel der Kosten. Den Rest muB der Versicherte aufbringen. Hierdurch 
will man verhiiten, daB der Versicherte leichtsinnig mit dem oft recht kost
spieligen Apparat umgeht, da er so an dessen Erhaltung und Unversehrtheit 
interessiert ist. Die Notwendigkeit des Bediirfnisses ist stets besonders zu 
priifen, sonst wird z. B. bei der Gewahrung von PlattfuBstiefeln die Ver
sicherungsanstalt die Lieferantin von billigem Schuhzeug. 

Von besonderer Wichtigkeit ist bei dem unstandigen Heilverfahren der 
Z8hnersatz geworden. Dadurch wird auch die Zahl der Personen, die iiber
haupt in Heilbehandlung genommen sind, erheblich beeinfluBt. In der folgen
den tTbersicht wird an dem Beispiel der Versicherungsanstalt Thiiringen dar
getan, welchen EinfluB der Zahnersatz auf die Zahl der iiberhaupt in Heil
behandlung genommenen Personen hat. 

Die Hei1behand1ung wurde durchgefiihrt 
im Jahre 1903 bei 1675 Versicherten einschl. 

" 1904 " 2 145 
" 1905 " 2 566 
" 1906 " 2 896 
" 1907 " 3 122 
" 1908 " 3570 
" 1909 " 4384 

" " 1910 " 5079 

152 Zahnersatz 
296 
333 
439 
628 
757 

1141 
1420 " 
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Fig. 50. Entwicklung der Heilbehandlung in der 
Invalidenversicherung nach Krankheiten. 

1. Wegen Lungentuberkulose stiindig Behandelte. 
2. Uberhaupt Behandelte. 

tJberhaupt in Heil-

Man ist infolgedessen auch 
zu scharferen Bestimmungen 
ii bergegangen, um ein Dber
handnehmen der Lieferung von 
Gebissen zu verhiiten. Die 
Grundsatze sind iiberall auBer
ordentlich verschieden (zu
sammengestellt in der Statistik 
der Heilbehandlung fiir die 
Jahre 1906-11, S. 51). 1m 
allgemeinen muB durch arzt
liches Zeugnis nachgewiesen 
werden,daB durch einenMangel 
an Zahnen eine Magenerkran
kung, VerdauungsstOrung oder 
Ernahrungsstarung bereits be
steht oder zu entstehen droht, 
welche die Invaliditat herbei
zufiihren imstande ist. Ersatz 
aus Grunden der Schanheit 
kann nicht gewahrt werden. 
Gegenindikationen gegen die 
Lieferung von Zahnersatz
stiicken sind: haheres Alter 
iiber 60 Jahre, weil hier das 
GebiB meist nicht gut sitzt, 
Neurasthenie, bei der die Ver
dauungsstarungen meist ner
vaser Natur sind, und fort
schreitendeKrankheiten. Auch 

EntwicJdung der Heilbebandlun~ 

I. Wegen Lungentuberkulose 

Jahr behandlung genom- standig behandelte I nicht standig behandelte 
mene Personen 

Manner I Frauen Manner I Frauen 

1897 10564 2598 736 27 13 
1898 13758 3806 1 104 16 11 
1899 20039 6032 1666 42 19 
1900 27427 8442 2652 27 29 
1901 32710 10812 3844 50 51 
1902 35949 12187 4302 18 9 
1903 43593 14937 5211 19 4 
1904 49491 16957 6520 28 6 
1905 56420 19085 7536 156 57 
1906 66883 21959 9063 213 140 
1907 74 023 22258 9816 299 170 
1908 86990 26437 12288 353 262 
1909 101 158 29277 12955 470 238 
19lO 114310 30595 15014 913 195 
1911 123602 31641 15938 1170 169 

1m ganzen 856917 257023 108645 3801 1373 
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Epilepsie gefahrdet ein GebiB 
beim Anfall. Ferner kann von 
einer Gefahrdung des Allge
meinbefindens nur dann ge
sprochen werden, wenn eine 
groBere Anzabl von Zahnen 
feblt oder schadhaft ist. In
folgedessen werden Kosten fUr 
Zahnziehungen oder Fiillungen 
einzelner Zahne nicht iiber
nommen, wenn es sich nicht 

um unterstiitzende MaB
nahmen eines Heilverfahrens 
bei Tuberkulose handelt. Sonst 
muB es sich immer um ein 
GebiB handeln, bei dem min· 
destens 5, 6 oder mehr Zahne 
zu ersetzen sind. Die Ver
sicherungsanstalt der Hanse
stadte tritt nur ein, wenn 
die Gesamtkosten mindestens 
45 M. betragen. Die fiber-

nahme des Heilverfahrens 
wird gewohnlich an die Be
dingung gekniipft, daB der 
Versicherte und die Kranken
kasse sich an den Kosten be
teiligen. Der eigene Beitrag des 
Versicherten solI die schonende 
Behandlung der Ersatzstiicke 

in dei Invalidenversicherung. 

II. Wegen anderer Krankheiten 1 ) 
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Fig.51. Entwicklung der Heilbehandlung in der 
Invalidenversicherung nach der Art des Heil. 

verfahrens. 

Wegen anderer Krankheiten ala Lungentuberkulose Be. 
handelte. Von 1909 ab ohne die Zahl der Lupusfalle. 

III. Wegen Lupus bebandelte 

stiindig behandelte I nicht standig behandelte 

I I Milnner I Frauen Manner I Frauen Manner Frauen Zusammen 

4082 1806 1 120 I 182 - - -
5025 2489 1115 192 - - -
6870 3802 1297 311 - - -
8755 5276 1722 524 - - -
9176 6009 1965 803 - - -
98a7 6196 2326 1074 - - -

11868 7761 2602 1 191 - - -
12182 8426 3539 1833 - - -
13098 9224 4633 2631 - - -
14354 10212 6579 7463 - - -
15702 11 035 8436 6307 - - -
17 172 12240 10167 8071 - - -
19675 13646 13201 11 017 267 412 679 
22169 15832 15779 13624 77 112 189 
22899 16769 18911 15915 80 110 190 

192864 130723 93392 68038 424 634 1058 

1) Bis 1908 einschl. sind die LupusfiUle inbegriffen. 
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verbiirgen. Die Krankenkasse andererseits muB in erster Reihe auI die 
Beseitigung des Zahniibels Wert legen. Auch wird durch die finanzielle 
Beteiligung der Krankenkasse, die den Verhaltnissen des Antragstellers 
naher steht, verhiitet, daB der Zahnersatz nicht etwa nur zur Beseitigung 
von Sch6nheitsfehlern verlangt wird. Meist muB jeder der an der Zahlung 
Beteiligten ein Drittel der Kosten aufbringen, oder der Versicherte hat ein 
Fiinftel, die Krankenkasse zwei Fiinftel, die Versicherungsanstalt drei Fiinftel 
aufzubringen. 1m Jahre 1911 sind 16630 Manner und 14217 Frauen, zu
sammen 30 847 Personen wegen Zahnersatz in Heilbehandlung genommen 
worden. Die Kosten betrugen 10820191\1., von dieser Summe wurden 
223106 M. durch Krankenkassen und die Versicherten gedeckt. 

Die vorstehenden Schaubilder (Fig. 50 u. 51) mit der zugehi.irigen Tabelle 
geben eine Ubersicht iiber die Entwicklung der Heilbehandlung. Es 
geht daraus hervor, daB die Heilbehandlung in geradezu erstaunlicher 
Weise zugenommen hat. Seit dem Jahre 1897 sind bis 1911 im ganzen 
856 917 Personen der Heilbehandlung zugefiihrt worden. Man kann an
nehmen, daB bis 1912 eine Million Personen auf Kosten der Versicher
ungstrager der Invalidenversicherung behandelt worden sind. Rech
nerische Uberlegungen, wieviele FaIle von Invaliditat dadurch verhiitet oder 
wenigstens verz6gert worden sind, sind natiirlich zwecklos. Man wird sich 
aber der Einsicht nicht verschlieBen k6nnen, daB diese Ziffern fUr die Ent
wicklung der Invaliditatshaufigkeit nicht gleichgiiltig gewesen sein k6nnen, 
daB ohne sie die Invaliditatsziffer schneller angestiegen ware, als es jetzt 
der Fall ist. Das Heilverfahren ist eine Versicherungsleistung, die der baren 
Entschadigung vorzuziehen ist. Es ist von der gr6Bten Wichtigkeit und Be
deutung. Es fragt sich, ob das Heilverfahren nicht noch nutzbringender 
ausgestaltet werden kann. Das muB wohl ohne weiteres zugestanden werden. 
Denn heute schwebt iiber dem Heilverfahren der blinde Zufall. Ob die rich
tigen FaIle fUr ein Heilverfahren beantragt werden, und wenn ii.berhaupt, 
ob rechtzeitig, das hangt von einer Reihe von Umstanden, jedenfalls nicht 
von den Tragern der Versicherung abo Sie miissen die FaIle nehmen, wie sie 
kommen, und k6nnen nur durch Aufklarung dahin wirken, daB bei bestimmten 
Krankheiten das Heilverfahren rechtzeitig und unter Innehaltung der not
wendigen Formalitaten beantragt wird. Dadurch gehen viele FaIle dem 
Heilverfahren, fUr das sie an sich geeignet waren, iiberhaupt verloren oder 
werden zu einer Zeit beantragt, wo die Heilungsaussichten sich erheblich 
verschlechtert haben. Die Versicherungsanstalten miiBten die M6glichkeit 
zu einem aktiven V orgehen haben, derart, daB sie sich seIber die FaIle fiir 
das Heilverfahren aussuchen k6nnen. Wenn die Krankenkassen aIle chro
nischen Krankheitsfalle, die sich iiber 13 Wochen hinziehen, der zustandigen 
Versicherungsanstalt melden miiBten, so k6nnte diese Feststellungen ver
anlassen, um die fiir ein Heilverfahren geeigneten FaIle' herauszuheben, das 
dann rechtzeitig und ohne Unterbrechung der Unterstiitzung begonnen 
werden k6nnte. Die Versicherungsanstalten k6nnten sich die FaIle aussuchen, 
die ein giinstiges Risiko geben, und brauchten nicht Gefahr zu laufen, ihr 
Geld nutzlos auszugeben. 

Die weitere Ausgestr,ltung des Heilverfahrens bleibt der Zukunft 
iiberlassen. Schon jetzt ist der Erfolg derart, daB man mit ihm zufrieden sein 
kann. In wie vielen Fallen ist nicht durch das Heilverfahren das in seiner 
Lebensfreudigkeit erschiitterte Gemiit wieder befestigt worden, wie haufig 
hat nicht die Aussicht auf die Lungenheilstatte dem Versicherten wie seinen 
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Angehorigen neuen Mut gegeben, und wie konnte man den Wert einer Hilfe 
unterschatzen, die gerade in dem Momente eingreift, wo die Krankheit weder 
aus eigenen Mitteln noch mit den Mitteln der Krankenkasse behoben werden 
kann. Der ethische Wert der Heilbehandlung ist so schwerwiegend, daB man 
ihn nicht rechnerisch gegen die Rentenersparnis abwagen kann. Die Er
haltung der Erwerbsfahigkeit und womoglich der Gesundheit eines einzigen 
Menschen ist mehr wert als die Hergabe von zwei oder drei Renten. Das 
Heilverfahren in der Invalidenversicherung gehort zu den schonsten Taten 
der sozialen V ersicherung. 
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Einundzwanzigstes Kapitel. 

Die Leistnngen der Krankenversichernng. 

Die reichsgesetzliche Krankenversicherung umfaBte im Jahre 1911 
einenKreis von 13Y2 Millionen Mitgliedern. Dazu waren in der Knappschafts
versicherung fast 900000 Personen versichert. Man nimmt an, daB auf Grund 
der Bestimmungen der RVO. etwa 7 Millionen neu versicherungspflichtig 
werden. Nach Inkrafttreten der RVO. auch £iir die Krankenversicherung 
wird also der Kreis der versicherungspflichtigen und versicherungsberechtigten 
Mitglieder in der Krankenversicherung mehr als 21 Millionen betragen. Da 
eine Anzahl von Kassen auch zugleich £iir die Familienangehorigen sorgen, 
so miissen auch diese in die Zahlen der Krankenversicherung hineinbezogen 
werden. Hier versagt aber die Statistik, die iiberhaupt hinsichtlich der Er
gebnisse der Krankenversicherung nur sehr allgemeine und mit Vorsicht 
zu verwertende Auskunft gibt. In der bisherigen Gemeindekrankenversiche
rung war die Fiirsorge £iir die FamilienangehOrigen fast eine vollige Ausnahme, 
ebenso bei den Baukrankenkassen und bei den Innungskrankenkassen. Bei 
den Ortskrankenkassen und den Betriebskrankenkassen sowie den Hilfskassen 
(Ersatzkassen) waren die Verhaltnisse sehr verschiedenartig. Es gibt Ge
genden, wo bei fast allen Kassen die Familienfiirsorge etwas Selbstverstand
liches ist, wahrend in anderen Gegenden diese Art der Mehrleistung so gut 
wie unbekannt ist, so daB auch groBe und leistungsfahige Kassen sich diesem 
Gebiete nicht zugewandt haben. Infolgedessen hangt jede Schatzung der 
durch die Krankenversicherung versorgten Familienangehorigen in der Luft. 
1m Herzogtum Oldenburg gewahrten von no Kassen, die in den Jahren 
1907-1909 zugelassen waren, nur 20 Familienunterstiitzung, davon 8 Orts
und 7 Betriebskrankenkassen. Nach einer Sondererhebung des Statistischen 
Amts fiir den Regierungsbezirk Koln gewahrten von 352 reichsgesetzlichen 
Kassen nur 36 Familienunterstiitzung. Keine Familienunterstiitzung ge
wahrten samtliche Gemeindekrankenversicherungen, 78 Ortskrankenkassen, 
141 Betriebskrankenkassen, 15 Innungskrankenkassen, samtliche 17 Ersatz
kassen. Insgesamt hatten diese 316 Kassen 168906 Mitglieder. Dagegen 
gewahrten Familienunterstiitzung zwei Ortskrankenkassen (20 000 Mit
glieder), eine Innungskrankenkasse (500 Mitglieder) und 33 Betriebskranken
kassen (36000 Mitglieder) mit insgesamt 56907 Mitgliedern. Man kann 
vielleicht annehmen, daB auch sonst etwa der 10. Teil der bestehendenKranken
kassen Familienunterstiitzung gewahrt hat. Wenn man bei den reichsgesetz
lichen Krankenkassen (23 188 mit durchschnittlich572 Mitgliedern) annimmt, 
daB auf einen Versicherten zwei Angehorige entfallen, so waren etwa 2,6 
Millionen AngehOrige durch die Krankenversicherung erfaBt worden. Fast 
durchgangig ist bei den Knappschaftskassen die Familienfiirsorge geregelt, 
sei es, daB die Knappschaftskasse von vornherein dafiir sorgt, sei es, daB 
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besondere Werkskassen bestehen. In der Knappschaftsversicherung kann 
die Zahl der mitversicherten Angehorigen mindestens auf 1,6 Millionen ver
anschlagt werden. Zu der Zahl von 21 Millionen versicherter Mitglieder sind 
also noch die Zahlen von etwa 4 Millionen versicherter Angehoriger hinzu
zurechnen, so daB von Januar 1913 ab mit 25 Millionen Personen zu 
rechnen ist, die der Krankenversicherung direkt oder indirekt angehoren. 
Da die Angehorigen statistisch nicht zu erfassen sind und die bisherige Ge
setzgebung von dem geringeren Personenkreise ausging, so wird die folgende 
Untersuchung nur mit den 13 ~ Millionen reichsgesetzlich und den 900 000 
knappschaftlich Versicherten rechnen. 

Die Haufigkeit der Erknmkungen ist uns nicht bekannt, da die 
Statistik nur die mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfalle zahlt. 
In dem Kapitel iiber Krankheit habe ich einige Ziffern gebracht, aus denen 
das Verhaltnis der Krankheitsfalle mit und der ohne Al'beitsunfahigkeit 
zu ersehen ist. 1m Jahre 1911 kamen auf 100 Mitglieder 42 Krankheitsfalle 
mit Arbeitsunfahigkeit und 845 Krankheitstage. Die PHichtleistungen der 
Krankenkassen bestanden auch bisher schon in der Gewahrung der Kranken
hilfe. Die GroBe dieser PHichtleistungen ist ebenfalls statistisch nicht erfaBbar, 
da auch die Ausgaben fUr die Mehrleistungen zu den in der Statistik aufge
fuhrten Kr a.n khe its kos te 11 gerechnet werden. Die Krankheitskosten 
setzen sich daher bei den einzelnen Kassen aus sehr verschiedenen Positionen 
zusammen, deren Differenz noch dadurch vergroBert wird, daB selbst bei den 
Regelleistungen Unterschiede bestanden. Von 100 Krankenkassen zahlten 
im Jahre 1910 bis 75 % des Lohns nur 2,1, dagegen bis 66% % 9,8 und die 
Mindestleistung von 50 % 88,1. Wenn man hierzu noch die Verschieden
heiten der Wartezeit rechnet, die eine Kasse voll ausnutzt, wahrend die an
dere schon yom ersten Krankheitstage ab Krankengeld gewahrt, so wird man 
zugestehen mussen, daB weder die Krankheitskosten noch selbst die Aus
gaben fUr Krankengeld mit Berechtigung auf irgendwelche Verhaltniszahlen 
bezogen werden konnen, oder daB wenigstens solche Zahlen fUr statistische 
Vergleiche unbrauchbar sind. Die absoluten Ziffern haben aber wieder das 
MiBliche an sich, daB sie kein genugend klares Bild uber die Einzelverhalt
nisse zu geben vermogen. 

Als Beispiel fur die Leistung einer Krankenkasse, das naturlich ziemlich 
willkurlich gewahlt werden muB, fUhrt der Leitfaden zur Arbeiterversicherung 
folgendes an. Eine gewerbliche Arbeiterin mit einem Wochenlohn von 24 M. 
zahlt in die Krankenkasse wochentlich 72 Pf. 1m Fane der Erkrankung erhalt 
sie fiir die Dauer eines halben Jahres ein Krankengeld von wochentlich 12 M. 
sowie freie arztliche Behandlung und Arznei, die wochentlich auf etwa 5,40 M. 
zu veranschlagen sind. Gewahrt die Kasse statt der KrankenpHege und des 
Krankengeldes freie Kur und VerpHegung in einem Krankenhause, so erhalten 
die AngehOrigen ein Hausgeld von wochentlich 6 M. 1m FaIle der Niederkunft 
wird ein Wochengeld von 90 M. und beim Tode ein Sterbegeld von 80 M. 
gezahlt. 

Bis zum Jahre 1911 haben die deutschen reichsgesetzlichen und knapp
schaftlichen Kassen im ganzen in 98 Millionen von Krankheitsfallen, die mit 
Arbeitsunfahigkeit verbunden waren, Hilfe gebracht. Fur 1,8 Milliarden 
damit verbundene Krankheitstage ist Krankengeld gezahlt worden. AuBer 
dem Krankengeld wird noch Schwangeren- und Wochnerinnenunterstutzung 
gezahlt. Die Zahl der W ochenbetten ist nicht bekannt, da sie statistisch 
nicht nachgewiesen werden, sie sind in den Zahlen der Krankheitstage und 
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Krankheitsfalle mit enthalten. 1m Jahre l!Hl waren im ganzen 10,6 Millionen 
Manner und 3,8 Millionen Frauen ohne Angehorige gegen Krankheit ver
sichert. Wenn diese gewaltigen Zahlen auch eine ungefahre Vorstellung 
geben konnen, welche Leistungen die Krankenversicherung vollbracht hat, 
so wird die Beurteilung der Leistungen doch erst durch die Einzelbetrachtung 
deutlich. Leider versagt die Statistik hier vollkommen, da ihre Grundlagen, 
wie ich schon ofter erwahnte, zu ungleichartig sind, als daB eine Moglichkeit 
des Vergleichs vorhanden ware. In dem Kapitel uber die Krankenkassen 
und uber die Rechte und Pflichten der Versicherten habe ich schon darauf 
hingewiesen, wie auBerordentlich verschieden die Leistungen der einzelnen 
Krankenkassen sind. Diese Verschiedenheit ist grundsatzlich und erstreckt 
sich auf alles, was uberhaupt mit der Krankenversicherung zusammenhangt. 
Die Beitrage sind verschieden, ebenso das Krankengeld, ferner die Wartezeit 
auf das Krankengeld, die Dauer der Schwangeren- und Wochnerinnenunter
stutzung und ihre Rohe, das Sterbegeld, die Dauer der Unterstutzungszeit 
und damit die GroBe der Krankheitskosten, die Angehorigenunterstutzung, 
ihreLeistungen und ihreDauer, die Raufigkeit der Krankenhauspfiege, dieHohe 
des Hausgeldes, die Gewahrung eines Taschengeldes fur die Krankenhaus
insassen. Man konnte meinen, daB nun wenigstens die Krankenpfiege und 
die mit ihr verbundenen Kosten uberall gleichartig sein oder sich nur infolge 
der Preisvereinbarung mit Arzten und Apothekern unterscheiden muBten. 
Aber auch das ist nicht der Fall. 1m Laufe der Zeit ist zu der Hilfe durch die 
praktischen Arzte auch diejenige der SpeziaHirzte hinzugekommen. lnfolge
dessen werden die Kosten fUr Rontgenbilder, Bestrahlungen der mannig
fachsten Art, fur orthopadische Behandlung, fUr Zahnbehandlung und selbst 
von Massagen und Plomben unter der Position "arztliche Behandlung" 
gebucht. Alles das, was iiber die arztliche Hilfe durch den Kassenarzt im 
engeren Sinne hinausgeht, ist nun aber eine Leistung, die sich bei den ein
zelnen Krankenkassen durch die groBte Mannigfaltigkeit auszeichnet. Diese 
Mannigfaltigkeit ist auch nicht etwa von jeher in derselben Weise vorhanden 
gewesen, sondern hat sich erst allmahlich mit den Fortschritten der Wissen
schaft, besonders der Orthopadie und der Zahnheilkunde, entwickelt. Diese 
Mannigfaltigkeit wird darum auch von Tag zu Tag groBer und macht es un
moglich, selbst bei einer einzelnenKasse die wirklichen Ausgaben fUr die arzt
liche Hilfe im engeren Sinne durch die Jahre hindurch zu verfolgen, wenn 
nicht ganz spezialisiertes Material zur Verfiigung steht. Ahnlich liegen die 
Verhaltnisse bei der Position "Arznei und andere Heilmittel". Die anderen 
Heilmittel uberwuchern geradezu die Arzneimittel; hierher gehoren nicht nur 
Brillen und Bruchbander usw., sondern auch die groBeren Heilmittel, von 
kostspieligen Apparaten an bis zu Badereisen, Ausgaben fUr Walderholungs
statten und Beihilfen fUr Zahngebisse. Man wird sich nicht wundern, daB die 
Verschiedenheit der Ausgaben fUr arztliche Versorgung und Arznei nichts 
mit den Preisen der Arzte und Apotheker zu tun hat, sondern ausschlieBlich 
von der lntensitat abhangt, mit der die Krankenpfiege geubt wird. Es ist 
bedauerlich, wenn heute so allgemein falsche Schlusse aus der Ausgaben
steigerung fur die Krankenpfiege gezogen werden und dafUr die Arzte, bzw. 
die freie Arztwahl, nnd die Apotheker verantwortlich gemacht werden. lch 
bin an entsprechender Stelle auf die Ursachen dieser Steigerung naher ein
gegangen; es wird immer unmoglich sein, den Anteil der einzelnen Ursachen 
im einzelnen abzuwagen, fUr die Verschiedenheit dieser Ausgaben wird ein 
Komplex von Ursachen heranzuziehen sein, der sich in eigentumlicher Weise 



Die Le;,tnilp:on (lor Krnnkrnversielwrnng. 525 

m del' Kassengro13e au13ert. Die gro13eren Kassen sind vielfach leistungs
fahiger, das Risiko ist bei ihnen geringer. Andererseits sind die Anspruche 
seitens del' Kassenmitglieder in del' Gro13stadt, wo sich naturgema13 die gro13ten 
Kassen finden, besonders groB. Riel' ist die Reranziehung del' Spezialarzte 
auch bei einfacheren Falien viel eher mogJich und auch eher iiblich als auf 
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Siiule I: Kleine Kassen bis 3000 Mitglieder (173 
Kassen mit 220966 Mitgliedern). 

II: Mittlere Kassen m i t 3000- 10000 Mit. 
gliedern (102 Kassen mit 544 480 Mit· 
gliedern) . 

III: Grolle Kassen mit 10 000 und mehl' Mit. 
gliedern (35 Kassen mit 1 401 179 Mit. 
gliedern). 

Fig. 52. Kr a nkengeld und GroB e de l' Kra n. 
k en k asse n i m J a hre 1909. Nach einer Er . 

hebun g bei 3 10 Ort s krankenkasse n. 

Eine private Sta tistik der "Arbeitervel'sorgung" 
um fallt von den im J ahre 1909 vorhandenen 4775 
Ort~krankenka3sen, die 6 054 585 Mitglieder zahlen, 
310 Kassen m it 2166625 Mitgliedel'n , so daB del' 
dritte T eil samtlichel' Personen , die bei Ortskranken. 
kassen v8rsjchert sind , in die Statistik einbezogoll 
s ind. Die K assen sind in kleine, mittlere und groBe 
gegliedert. Die Hohe des Krankengeldes schwankt 
von 1,86-32,97 M. auf den Kopf del' Mitgliederzahl. 
Ordnet man die Kass,en nach ihrer GroDe ein und be· 
mi Ilt die Saulenhohe nach dem prozentualen Anteil 
des Krankengeldes, so erkennt man, da B die Saulen · 
gruppen anfa ngs abfallende Saulenhohen , spat eI' an · 
s t eigende Saulenhohen zeigen. Die kleineren Kassen 
sind hauptsachlich an dem niedrigen , die groBen a n 
dem hoheren Krankengcld betei ligt. D as Gleich. 
gewicht liegt ungefahr zwischen 10-15 M. Nach 
del' Reichsstatistik betrug das Krankengeld bei allen 
Kassenarten iiberhaupt 10,88 M. im Jahre 1909 auf 
den Kopf des Versichel'ten, bei allen Ortskranken. 
kassen 10 ,65 M. Von den groBen Ka'3sen bezahlen je. 
doch mehr a ls die Halfte nach del' Sonderstatistik 
ei n Krankengeld, das tiber 201\1. betragt. 

dem Lande oder in Ideinen Stadten. 
Wie viele Krankenhauser del' kleinen 

F ig. 53. Arztliche B e handlung und GroBe del' 
Krank e nkasse n. 

Die Grundlagen sind die entsprechenden wie in 
Fig. 52. Del' Reichsdurch8chnitt betrug 1909 bei Orts
krankenkassen 5,28 1\1. 

Fig. 54. Ausgaben HiI' Arzn e i und H e ilmi tte l 
nach del' GroBe del' Kr ankenkassen. 

Die Grundlagen s ind die entsprechenden wie in 
Fig. 52. D el' Reichsdurchschnitt betrug 1909 bei Orts . 
krankenkassen 3,52_M. 

iiIJu/.11 

Fig. 55. Die A ufwendungen fiir Kra nk e n· 
haus pflege nach del' GroDe del' Ka ssen. 

Die Grundhgen sind die entsprechenden wie in 
Fig. 52. Der R eichsdurchschnitt betrug 1909 bei Orts. 
krankenkassen 3,51 IlL 

Stadte und wie viele Kreiskrankenhauser haben z. B . Rontgenapparate? 
Die Verteilung del' Zahnarzte auf dem platten Lande und in den kleinen Stadten 
ist eine ganz andere als in den Gro13stadten, wo sie sich ebenso wie die Spezial
arzte in gehaufter Zahl finden . Das Bediirfnis nach Genesungsheimen und 
Walderholungsstatten macht sich in erster Linie in den Gro13stadten bemerkbar. 
Auch die Unterstiitzung del' TuberkulosefUrsorgestelien, del' Fiirsorgestellen 
fUr Alkoholkranke, fiir Sauglinge usw. ist hauptsachlich bei den Kranken
kassen der Gro13stadte, also bei den gro13eren Kassen iiblich. So mu13 es 
kommen, da13 die Ausgaben del' Krankenpflege bei den gro13eren Kassen 
groBer sind. Da nun die K assenmitglieder in del' Gro13stadt uberha,upt an-
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spruchsvoller sind, so verlangen sie Erweiterungen der Leistungen und nehmen 
dafiir gerne selbst hOhere Beitragszahlungen in Kauf. Infolgedessen steigert 
sich mit der Zunahme der KassengroBe die Hohe des Krankengeldes, die 
Dauer der Unterstiitzung usw., und die Steigerung der Leistungen hat wieder 
eine Zunahme der Krankheitshaufigkeit und Krankheitsdauer zur Folge. 
Auf die letztgenannten Erscheinungen bin ich schon in dem Kapitel iiber 
Krankheit naher eingegangen und habe dort auch auseinandergesetzt, welche 
anderen Griinde hierfiir maBgebend sind. Hier beschaftigt uns nur der Unter
schied in den Leistungen. In vier Schaubildern (Fig. 52 bis 55) ist der 
EinfluB der GroBe der Krankenkassen auf das Krankengeld, auf die arzt
liche Behandlung, auf Arznei und andere Heilmittel und auf die 
Ausgaben fiir Krankenhauspflege deutlich gemacht. In allen Fallen 
sind die Ergebnisse einer Sonderstatistik herangezogen, die sich nur 
auf eine Reihe von Ortskrankenkassen bezieht. In fast gesetzmaBiger 
Weise nimmt mit der KassengroBe auch die GroBe der Leistungen 
zu. Natiirlich ist das nicht so zu verstehen, als ob die groBen 
Kassen die leistungsfahigsten seien. Sondern die Griinde, die zur Errichtung 
der groBen Kassen gefiihrt haben, sind ebenfalls dafiir maBgebend, daB be
sonders groBe Leistungen gewahrt werden. Man muB die Entstehung der 
Krankheitskosten und die Griinde fiir ihre Steigerung kennen, um nicht 
falsche Schliisse zu ziehen, wenn man hort, daB die Kosten fiir arztliche Be
handlung, fiir Arznei, fiir Krankenhauspflege und die Krankheitskosten 
iiberhaupt, auf das einzelne Mitglied berechnet, in auBerordentlicher Weise 
gestiegen sind. 

An der Steigerung der Krankheitskosten haben samtliche Kassen
arten gleichen Anteil. 1m allgemeinen ist auch der Abstand, der in der Hohe 
der Krankheitskosten bei ihnen besteht, derselbe geblieben. In einer Kurve 
sind die Krankheitskosten auf 100 durchschnittlich vorhandene Mitglieder der 
einzelnen Krankenkassen seit dem Ende der achtziger Jahre dargestellt (Fig. 56). 
Die Entwicklung ist im allgemeinen gleichmaBig. Auch die Gemeinde
krankenversicherung, die am wenigsten leistungsfahig war, hat an der Stei
gerung teilgenommen. Der Wunsch nach einer Erweiterung der Leistungen 
war eben so allgemein, daB sogar diese Kassenart sich dem nicht entziehen 
konnte. Die groBten Krankheitskosten haben von jeher die Betriebskranken
kassen gehabt, dann folgen die Ortskrankenkassen. Bemerkenswert ist auch, 
daB die Innungskrankenkassen im Laufe der Jahre sich zu immer leistungs
fahigeren Gebilden entwickelt haben. Man darf nun nicht etwa annehmen, 
daB die leistungsfahigeren Kassen ihre Leistungsfahigkeit durch die besonders 
geschickte Art der Verwaltung oder durch andere Umstande erzielen. Aus 
Nichts lassen sich keine Werte schaffen. GroBeren Leistungen stehen stets 
groBere Beitrage gegeniiber. Wenn sich manche Kassen der Hoffnung hin
geben, sie konnten eine Mehrleistung "herauswirtschaften", so ist diese 
Hoffnung triigerisch; hochstens kann es zu einer Finanzverschleierung fiimen. 
N ur vorii bergehend kann eine Vermehrung der Leistungen bei gleichbleibenden 
Beitragen infolge besonderer giinstiger wirtschaftlicher Momente moglich 
sein. Der Wert der Mehrleistungen ist darum nicht absolut zu messen, da 
ihnen stets auch die Mehrausgabe gegeniibersteht. Der Wert der Mehrleistungen 
beruht vielmehr darauf, daB sie den besonderen Bediirfnissen der Mitglieder 
entgegenkommen. Einer kaufmannischen Krankenkasse wird es vielleicht 
darauf ankommen, die Rekonvaleszentenfiirsorge besonders auszubauen, 
ciner Malerkrankenkasse wird die Forderung hygienischer MaBnahmen be-
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sonders am Herzen liegen, einer Kasse mit weiblichen Mitgliedern wird del' 
Ausbau der Schwangeren- und Wochnerinnenunterstiitzung unerliWlich er
scheinen, einer Kasse mit Mitgliedern niederer Lohnstufe wird die Verkiirzung 
der Wartezeit notiger sein als einer Kasse mit hochgelohnten Mitgliedern, 
die vielleicht die Angehorigenunterstiitzung vorziehen. Der Grundgedanke 
der Krankenversicherung ist der, daB die notige Krankenhilfe durch das 
Gesetz festgelegt wird, das, was der besonderen Lage entspricht, wird dem 
Statut iiberlassen. Dieser durchaus gesunde Standpunkt wird durch eine 
iibermaBigeZentralisierung des Kassenwesens verlassen. Denn aueh die groBte 
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Fig. 56. Entwicklung der Krankheitskosten nach Kassenarten. 

Kasse kann nicht allen Mitgliedern durch Gewahrung von Mehrleistungen, 
die fiir sie entspreehend waren, gerecht werden. Die gesamten Krank
hei ts kos ten, die also dureh Regel- und Mehrleistungen zusammen ge
bildet werden, betrugen in dem Zeitraum von 1885-1911 4,7 Milliarden 
Mark. Dabei kamen auf die statistischen Positionen: 

1885-1911 1911 
Arztliche Behandlung 1 Milliarde Mark 87979000 M. 
Arznei usw .. 0,7 

" " 
56632000 

" 
Krankengeld an Mitglieder 2 

" " 
163026000 

" Krankenhauspflege, Genesung 0,6 
" " 

6357000 
" 

Sterbegeld 0,1 
" " 

9318000 
" 

Krankengeld an Angehorige 51 Millionen 
" 

6357000 
" Wochnerinnen- und (seit 1904) 

Schwangerenunterstiitzung 77 " 
6806000 

" Sonstige Leistungen 74 
" 7758000 " 

Aus der Dbersieht ist aueh zu erkennen, daB im letzten Jahre eine Ver
sehiebung gegeniiber der Gesamtheit der Beobaehtungszeit eingetreten ist. 
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Da die statistischen Grundlagen aber zu unsicher sind, mag darauf nicht 
naher eingegangen werden. In der ganzen Beobachtungszeit betrugen die 
Einnahmen der Kassen 5,4 Milliarden Mark, die Aufwendungen fur die Ge
samtverwaltung 289 Millionen Mark. 1m Jahre 1911 beliefen sich die Ein
nahmen auf 446 843 000 M., die Ausgaben fur die Gesamtverwaltung auf 
23773000 M. Da die RVO. sowohl die Regelleistungen als auch die Mehr
leistungen erweitert hat, so werden wir fur die nachsten Jahre mit einer 
groBen Vermehrung der Krankheitskosten rechnen kormen. 

Ich wende mich nun zu den Leistungen der Krankenversicherung auf 
dem Gebiete der allgemeinen Wohlfahrtspflege. Von vornherein ist 
vorauszuschicken, daB hier durchaus andere Leistungen zu erwarten sind 
als etwa bei den Versicherungsanstalten. Die Krankenkassen leben sozu
sagen von der Hand in den Mund. Die eigentliche Versicherungsleistung 
ist fiir kurze, vorubergehende Krankheitszustande berechnet. Es handelt 
sich immer urn Krankheit von Tagen und Wochen. Daruber hinaus geht 
die Krankenversicherung nur ausnahmsweise und uberlaBt diese Fursorge 
der Invalidenversicherung. Dafiir sind die Leistungen der Krankenversicherung 
auch betrachtlich. 1m Krankheitsfalle erhalt der Kranke freie arztliche 
Behandlung, freie Arznei und andere Heilmittel und ein Krankengeld, das 
im Gebiet der Unfallversicherung einer Rente von 75 % entsprechen wurde. 
1st das Krankengeld erhoht, so entspricht es sogar einer noch hoheren Unfall
rente, der Vollrente oder gar der 75 % igen Hilflosenrente. Unter Umstanden 
tritt Krankenhauspftege ein, bei der das Hausgeld ebenfalls recht betrachtlich 
ist. Das sind so erhebliche Leistungen, daB sie unmoglich auf die Dauer ge
tragen werden konnen. Andererseits bedingt die Hohe der Leistung, daB 
auf die Ansammiung groBer Reservefonds verzichtet werden muB, wenn man 
die Beitrage nicht auf eine unerschwingliche Hohe treiben will. Daher kommt 
es, daB die gesamte Krankenversicherung im Jahre 1911 nur uber ein Ver
mogen verfiigte, das noch nicht an die J ahressumme der Ausgaben fur Kranken
fursorge heranreichte. Das Vermogen betrug 335 149 000 M., die Ausgabe 
fiir Krankenfursorge dagegen 389 298 000 M. Es ware ungerecht, wenn man 
daher von der Krankenversicherung Leistungen auf dem Gebiete der all
gemeinen Wohlfahrtspftege erwarten wollte, die denen der Invalidenversiche
rung entsprechen oder ihnen auch nur nahe kommen. Die Krankenversicherung 
kann nicht groBe Vermogen aniegen, die der Allgemeinheit zugute kommen 
konnen. Ihr Vermogen ist zu klein, als daB sie einen betrachtlichen Tcil ohnc 
entsprechende Sicherheit hergeben konnte. Man muB sich daher wundern, 
wenn trotzdem die Krankenversicherung sich auch hier betatigt hat. 
Es kann sich naturlich immer nur urn beschrankte Gebiete handeln, und ich 
kann nur Einzelheiten auffuhren, denen die Wucht der Zahlen fehit. Die 
Krankenkassen beteiligen sich an dem Kampfe gegen die V olkskrankheiten 
in viel groBerem MaBe, als es allgemein bekannt ist. Es gibt eine Anzahl von 
Krankenkassen, denen eigene Krankenhauser, Genesungsheime, Rekon·· 
valeszentenanstalten, Lungenheilstatten usw. gehoren. In Berlin ist ein 
Ambulatorium fiir Beinkranke, in Diisseldorf eine Zahnklinik im Eigentum 
der Kassen. In Leipzig gehort der Ortskrankenkasse ein orthopadisches 
Institut. Andere Kassen sind im Besitze von Walderholungsstatten. Werm 
es sich hierbei auch immer nur urn Einzelerscheinungen handelt, so ist doch 
die Zahl der in eigenem Besitze von Krankenkassen befindlichen HeiIanstalten 
zur Zeit mindestens auf 30-40 zu schatzen. Viel allgemeiner und betracht
licher ist die Zahl derjenigen Kassen, die mit anderen gemeinnutzigen Ver-
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einen in Verbindung stehen. Die meisten Lungentuberkulosefiirsorgestellen 
erhalten wohl heute Unterstiitzung von den Krankenkassen ihres Bezirks, 
sei es, daB diese einen Pauschalbeitrag bezahlen, sei es, daB sie einen J ahres
beitrag von 10 Pf. pro Mitglied erlegen. In ahnlicher Weise, wenn auch nicht 
so allgemein, werden die Sauglings- und Trinkerfiirsorgestellen unterstiitzt. 
In besonders bemerkenswerter Weise beteiligen sich einige Krankenkassen 
nach dem Muster von Magdeburg an der Bekampfung der Geschlechtskrank
heiten. Von dem Gedanken ausgehend, daB die Kellnerinnen in den .Ani
mierkneipen, die nicht unter Sittenkontrolle stehen, aber nichtsdestoweniger 
vielfach mit den Gasten geschlechtlich verkehren, besonders haufig die Ge
schlechtskrankheiten verbreiten, wird mit Unterstiitzung der PolizeibehOrde 
eine regelmaBige Untersuchung dieser Frauen auf ihren geschlechtlichen 
Gesundheitszustand durch die Krankenkassen eingeleitet. Die erkrankten 
Personen kommen in Behandlung, so daB durch diese vorbeugende Tatigkeit 
hOchst ErsprieBliches erzielt wird. Sehr erfreulich sind auch die Bestrebungen 
einiger Krankenkassen, durch Aufklarung gesundheitsfOrdernd zu wirken. 
Zum Teil werden in den Bureauraumen der Kassen Merkblatter der ver
schiedensten Art aufgelegt, die von den Mitgliedern nach Hause mitgenommen 
werden konnen. Zum Teil werden auf Veranlassung der Kassen durch die 
Kassenarzte hygienische Vortrage gehalten, die sich eines guten Besuchs 
seitens der Mitglieder erfreuen. Nicht zu unterschatzen ist die Mitwirkung 
der Kassen hinsichtlich der Aufklarung iiber die Aufgaben und Ziele der 
Arbeiterversicherung, besonders der Invalidenversicherung. Mancherorts 
werden ja auch die meisten .Antrage auf Heilbehandlung bei den Versicherungs
anstalten durch die Krankenkassen gestellt. Die Hergabe von Geld an gemein
niitzige GeseHschaften zur Forderung der allgemeinen Wohlfahrtspflege 
verbietet sich aus der beschrankten Vermogenslage im allgemeinen. Immerhin 
konnten besonders vermogende Kassen auch einmal dazu kommen. Von den 
Kassen des Deutschen Reiches ist mir bisher ein derartiges Beispiel nicht be
kannt. Dagegen haben die Genossenschaftskrankenkassen Wiens die Er
richtung von Arbeiterwohnhausern in die Wege geleitet. Die dem Verbande 
der Genossenschaftskrankenkassen Wiens und Niederosterreichs angehorigen 
Krankenkassen haben eine Baugenossenschaft mit einem Kapital von einer 
Million Kronen gebildet. Diese Genossenschaft will von 1912-1914 in Wien 
und im Lande fUr Herstellung von 4000 Wohnungen Sorge tragen. Der Besser
ung des Wohnungswesens dienten auch die beriihmten Enqueten der Orts
krankenkasse der Kaufleute zu Berlin. 

Von besonderer Wichtigkeit auf dem Gebiete der allgemeinen Wohl
fahrtspflege ist die Hineinbeziehung der Angehorigen in die Kranken
versicherung, die sich jetzt iiberall mehr und mehr Bahn bricht. trber die 
Verbreitung der Angehorigenversicherung habe ich schon eingangs gesprochen. 
Die Bedeutung der AngehOrigenversicherung kann nicht hoch genug geschatzt 
werden. Von den neueingeschulten Kindern der Volksschulen Bremerhavens 
z. B. erhielten 1911 fast 44 % im Erkrankungsfall Unterstiitzung durch die 
Krankenkassen; bei den andern handelt es sich entweder um Kinder be
mittelter Eltern, die in Bremerhaven ihreKinder haufig in die besonders hoch 
eniwickelte Volksschule (Mittelschulen bestehen nicht) schicken, oder um 
Kinder, die ohne weiteres von der Armenfiirsorge iibernommen werden 
konnen. Erst unter solchen Umstanden kann auch das Schularztsystem 
seine volle Wirkung entfalten. Wie haufig erlebt man es in Arbeiterfamilien, 
daB fUr Frau und Kinder auch bei ernsten AnIassen auf arztliche Hilfe ver-

Ewald, Soziale Medizin II. 34 
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zichtet wird, da die Mittel hierfiir nicht ausreichen und man sich auch aller
dings an die kostenlose Gewahr der Krankenpfiege gewohnt hat. Unter allen 
Mehrleistungen erscheint mir die Einfiihrung der Angehorigenversicherung 
als die volkswirtschaftlich wichtigste, da sie das bedeutendste Mittel fiir 
die Gesunderhaltung des heranwachsenden Geschlechts ist. Bisher war nur 
die Gemeindekrankenversicherung verpfiichtet, bei Einfiihrung der An
gehorigenunterstiitzung Zusatzbeitrage zu erheben. Aber auch die andern 
Kassenarten pfiegen Zusatzbeitrage zu erheben, ohne daB allerdings durch 
diese die entstehenden Kosten gedeckt werden. In Bremerhaven z. B. werden 
monatlich 50 Pf. Zusatzbeitrag erhoben. 1m Jahre 1910 erhoben Zusatz
beitrage £lir die Familienunterstiitzung: 

Ortskrankenkassen . . 
Betriebskrankenkassen ... 
Innungskrankenkassen . . . 
Eingeschrie bene Hilfskassen 
Landesrechtliche Hilfskassen 
Gemeindekrankenversicherung . 

524300 M. 
562117 " 

14021 
144305 " 

1452 
11 396 " 

1257591 M. 

Auch hier stehen also die Betriebskrankenkassen an der Spitze, wenn 
die Ortskrankenkassen ihnen auch nur wenig nachgeben. Die Erhebung der 
Zusatzbeitrage hat zur Folge, daB nicht aIle Familien der Angehorigenver
sicherung beitreten, sondern nur diejenigen, die es £lir notig halten und mit 
Krankheiten rechnen miissen. Manche Kassen gewahren grundsatzlich die 
Angehorigenversicherung auch ohne Zusatzbeitrag. Urn ein Beispiel zu 
geben, wie sich dann das Verhaltnis zu den Versicherten stellt, mochte ich 
einige Zahlen des Oberschlesischen Knappschaftsvereins £lir das Jahr 1910 
bringen. Es handelt sich dort urn eine Belegschaft von rund 150 000 Mann. 
Von Familienangehorigen kommen in Betracht 90 000 Frauen und 220 000 
Kinder. Behandelt wurden 27000 Frauen und 62000 Kinder. Wo Zusatz
beitrage erhoben werden, muB natiirlich die Krankheitshaufigkeit aus dem 
vorher genannten Grunde groBer sein. Infolgedessen machen solche Kassen 
auch schlechte Geschafte mit der Angehorigenversicherung. Ich bringe eine 
Tabelle, aus der ersichtlich ist, wie sich bei Ortskrankenkassen verschiedenster 
GroBe der Anteil der Familienangehorigen auf die Arzt- und Arznei
kosten verteilt. Bei den einzelnen Kassen ist der Anteil bald groBer, bald 
kleiner. In erster Linie ist dafUr die Besonderheit der Berechnung maBgebend. 
Bei 36 Kassen mit einem Mitgliederbestande von 380000 betrugen 1909 
die Kosten fiir arztliche Hilfe 2 420 000 M., davon fiir AngehOrige 534000 M., 
die Kosten fiir Arznei usw.l 464000 M., davon fUr Angehorige 306000 M. (soweit 
in Rechnung gesetzt). Mindestens 20% der Kostenfiir Krankenpfiege ohne Kran
kenhausbehandlung entfallenalso auf die Familienangehorigen. Diese Ziffer kann 
natiirlich nur ein ungefahres Bild geben, aber man erkennt daraus, welch 
groBen volkswirtschaftlichen Wert die Familienversicherung hat. Der Ausbau 
der Familienversicherung ist eine Leistung auf dem Gebiete der allgemeinen 
Wohlfahrtspfiege, die nur der Krankenversicherung eigentiimlich ist, wie 
das Heilverfahrim der Invalidenversicherung und die Unfallverhiitung der 
Unfallversicherung. Die Krankenkassen konnen sich hier ungeheure Ver
dienste urn das allgemeine W ohl erwerben, die bedeutender sind als andere 
Leistungen, die allerdings prunkvoller auftreten, wie z. B. die Unterbringung 
der Kranken in eigenen Anstalten. 
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Aufwendungen fUr Krankenpflege der Angenorigen bei einigen Ortskrankenkassen 
im Jahre 1909. 

Durch- Arztliche Davan fUr Arznei- Davan fiir schnittliche Behandlung AngehOrige und Heil- AngehOrige Mitglieder- mittel 
zahl M. M. M. M. 

Baden-Baden 6527 43878 5890 11582 1 190 
Bautzen . 7777 52403 8059 23830 4039 
Blasewitz 3625 28893 6162 18878 -
Blumenthal 1333 8882 - 5232 944 
Bremen 25222 164937 23939 97078 14721 
Bremerhaven 5587 46307 21998 27171 11694 
Buer 2219 14218 646 11446 -
Coin (Fabrik) 7734 41893 1560 31 111 227 
Dusseldorf (Kaufmann.) . 7754 52928 5611 26192 -
Eilenburg 2843 17457 8108 7654 -
Frankfurt (Main) • 93127 439675 146729 382529 126713 
Geestemiinde (Ver. Gew.) 2859 26438 11 659 14571 6095 
Gera (Stadt) . 12325 90851 25024 51705 -
Hamburg (Kaufleute) 51487 380543 - 168943 28241 
Jena 7056 47699 13098 34980 8579 
Kiel 20830 180726 56893 124936 39350 
Kotzschenbroda 3321 21 177 6893 11971 3182 
Kreuznach. 4659 34189 10899 17764 -
Markranstadt 3559 26886 12556 10681 4468 
MeiJ3en 8115 63486 15595 24456 -
N eubrandenburg I 1 145 7302 2610 5479 2525 
N eumiinster 9129 57343 18365 37881 8597 
Neustrelitz 1826 10843 4301 7791 3673 
Oberhausen 3967 26820 6803 14435 667 
Osnabriick 7865 37437 1 187 30449 -
Pima 3856 32809 12725 14544 4208 
Radebeul 3858 29218 8528 13460 3078 
Saalkreis 15334 78314 - 34066 9032 
Schwerin (Meck!.) 5269 34951 6493 17295 2689 
Sonneberg • 4615 25592 8108 10994 1941 
Stuttgart (~Ietzger) 953 4434 

} (1908) 
2129 

} (1908) 
" 

(A,Ug.) 61004 524315 249126 371 354 152813 .. (Handw.) 13370 12550 67084 
Tarnowitz 3481 17450 4480 10984 2616 
Ulm 9948 79590 22626 33460 -
Velbert 6710 54 704 25596 20617 -
'Weimar 8216 59086 19180 33951 9050 
Wenigenjena 986 6599 1451 4283 1297 
Wiesbaden. 17657 87790 10 540 72283 7950 
Worms 7694 56022 19081 - -
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Zweiundzwanzigstes Kapitel. 

Die Leistungen der Unfallversichel'ung. 

Der Charakter der Leistungen im Gebiete der Unfallver 
sicherung ist durchaus anders als derjenige der Leistungen im Gebiete der 
Krankenversicherung. Wahrend hier die Fiirsorge fiir kurze, voriibergehende 
Krankheitszustande bestimmt ist, soIl die Unfallversicherung die UnfaIl
folgen wirtschaftlich ausgleichen, solange sie die Erwerbsfahigkeit schadigen. 
Das zeitliche Moment ist hier ganz unbetont, der Schaden wird geschatzt 
und ersetzt, gleichgiiltig, ob es sich um kurze Zeit oder dauernde Unter
stiitzung handelt. 1st der Schaden derartig, daB Krankenpflege erforderlich 
ist, so muB sie gewahrt werden, ebenfalls gleichgiiltig, wie lange diese Art 
der Hilfe dauert. Nur in den ersten 13 W ochen nach einem Unfall besteht 
eine Verpflichtung fUr die Trager der Unfallversicherung nicht, hier haben 
die Krankenkassen oder die Gemeinde oder der Arbeitgeber aufzukommen. 
lch habe schon friiher auseinandergesetzt, welche Griinde zu diesem Verfahren 
maBgebend gewesen sind. Jedenfalls werden die Versicherungstrager der 
Unfallversicherung durch diese Bestimmung von einer erheblichen Last und 
Verwaltungsarbeit befreit. Auf der andern Seite hat diese Befreiung aber 
auch ihre Schattenseiten, da ein ungeniigendes oder mangelhaftes Hei!
verfahren dann zur Folge hat, die Berufsgenossenschaft dann noch viele 
Jahre oder gar dauernd zu belasten. 

Seit dem Bestehen der Versicherung haben die Trager der Unfallver
sicherung (1885/1911) 2,4 Millionen Unfallverletzte entschadigt. Die Be
lastung eines einzelnen Jahres entsteht durch die Personen, die noch aus 
friiheren Jahren Renten beziehen, und durch die Verletzten, die erstmalig 
entschadigt werden. 1m Jahre 1911 wurden 1 018 075 Unfalle iiberhaupt 
entschadigt, davon 132 114 erstmalig. In den 27 Jahren des Bestehens ist 
also im ganzen nur etwas mehr als das Doppelte von den Unfallen, die im letzten 
Jahre zu entschadigen waren, den Versicherungstragern zur Last gefallen. 
Dieses Verhaltnis zeigt, daB die Ausscheidung der Anspruchsberechtigten 
nur langsam vor sich geht, und daB die Unfallversicherung eine ganz andere 
zeitliche Belastung erfahrt als die Krankenversicherung. 

Zu den Pflichtleistungen der Unfallversicherung gehOren: 
Renten an die Verletzten, 
Renten an die Hinterbliebenen, 
Sterbegeld, 
Krankenpflege bei Rentnern, die der Behandlung bediirfen. 

Statt der Renten kann eine Kapitalabfindung erfolgen. Bisher konnten 
nur Renten bis zu 15 % abgefunden werden, durch die RVO. ist die Grenze 
auf 20 % erhoht. Fiir die jetzige statistische Nachweisung kommen also nur 
die 15 prozentigen Renten in Betracht. Ferner konnen Auslander und Witwen 
unter zum Teil durch die RVO. erleichterten Umstanden abgefunden werden. 
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Die Versicherungstrager der Unfallversicherung haben weiterhin als PHicht
leistung von der fUnften W oche nach dem Unfall den UnfallzuschuB zu dem 
Krankengeld zu bezahlen, falls der Unfall spater entschadigungspflichtig 
wird. Ihnen liegt auBerdem die Deckung der durch die Unfallverhiitung 
entstehenden Kosten ob. 

Eine freiwillige Leistung ist die Fiirsorge wahrend der Wartezeit. 
Gerade diese Leistung macht sich aber fUr die Versicherungstrager bezahlt, 
da, wie ich schon oben erwahnte, bei ungeniigender Behandlung der Ver
letzten spater hohe dauernde Renten zu gewahren sind. Auf das Heilver
fahren wahrend und nach der Wartezeit bin ich in einem besondern Kapitel naher 
eingegangen. Ich mochte an dieser Stelle noch auf die groBe wirtschaftliche 
Bedeutung hinweisen, die das Heilverfahren auch fUr die Verletzten hat. 
Denn gerade fiir den Arbeiter ist es nicht gleichgiiltig, ob er mit heilen Gliedern 
seiner Arbeit nachgehen kann, oder ob er in seiner Erwerbsfahigkeit geschadigt 
ist. Die Rente ist doch immer nur ein Ersatz fUr den Verlust und viel geringer 
zu bewerten als die Erhaltung der Arbeitskraft. 

Der Leitfaden zur Arbeiterversicherung gibt folgendes Beispiel fiir die 
Wirkung der Unfallversicherung im Einzelfall. Ein gewerblicher Arbeiter 
mit einem Jahresarbeitsverdienste von 1391,70 M. erleidet einen Betriebs
unfall. Er ist zunachst auf die Leistungen der Krankenversicherung und den 
KrankengeldzuschuB angewiesen, erhalt aber von der 14. Woche ab, ohne 
daB er jemals Beitrage gezahlt hatte, die erforderliche Heilbehandlung und 
bei volliger Erwerbsunfahigkeit eine Unfallrente von jahrlich 928,20 M. 
Bei nur teilweiser Beschrankung der Erwerbsfahigkeit mindert sich die 
Rente entsprechend, bei volliger Hilflosigkeit erhOht sie sich auf 1391,70 M. 
Hat der Unfall den Tod zur Folge, so wird ein Sterbegeld von 92,78 M. ge
wahrt. AuBerdem erhalten die Witwe und die Kinder unter 15 J ahren Hinter
bliebenenrenten von je 278,40 M. bis zum Gesamtbetrage von 835,20 M. 

An Entschadigungsleistungen an die Versicherten hat die 
Unfallversicherung bisher iiber 2 Milliarden ausgezahlt, die ausschlieBlich 
von den Arbeitgebern aufgebracht werden. 1m einzelnen betrugen die Ent
schadigungsleistungen : 

1885/1911 
Krankenfiirsorge: 

Heilverfahren . 
Fiirsorge in d. gesetzlichen Warte-

zeit ....... . 
Heilanstaltsbehandlung . 
AngehOrigenrente 

Verletztenrente . . 
Sterbegeld . . . . 
Hinterbliebenenrente 
Kapitalabfindung an: 

Inlander . 
Auslander. 
Witwen .. 

52 

12,9 
77,4 
21,2 

1540 
11,8 

388,2 

16,7 
4,4 

14,2 
insgesamt 2139 

Millionen M. 

" 
" 

" " 
" 

" 
" " 

" 
Millionen M. 

191.1 

3632000M. 

3240000 " 
5169000 " 
1477 000 " 

118 007 000 " 
727000 " 

32648000 " 

2207000 " 
285000 " 

1014000 " 
166 610 000 M. 

Die Entwicklung der Leistungen in der Unfallversicherung ist auBer
ordentlich. Ineinem Schaubild {Fig 57) sind die Kosten der Krankenfiirsorge im 
Laufe der Jahre dargestellt. Die Fiirsorge wahrend der Wartezeit, die allein 
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als freiwillige Leistung hierbei in Betracht kommt, hat sich aus kleinen An
fangen bis zum Jahre 1901 ansehnlich entwickelt, dann aber keinen rechten 
Aufschwung mehr gezeigt. Die pflichtmaBige Krankenfiirsorge nach der Warte
zeit zerfallt in das "Heilverfahren", das heiBt freie Behandiung, Arznei usw., 
und die Behandlung in Heilanstalten, die statt freier arztlicher Behandlung 
und der Unfallrente gewahrt werden kann. Erfolgt die Behandlung in der 
Heilanstalt, so erhalten die Angehorigen fUr diese Zeit Angehorigenrente. 
Urspriinglich sind die Ausgaben fiir das Heilverfahren und die Anstalts
pflege ziemlich gleich gewesen, allmahlich gewinnen aber die Ausgaben fiir 
die Anstaltspflege das Ubergewicht. Diesem Anwachsen entspricht auch die 
Zunahme in den Ausgaben fUr die Angehorigenrente. Insgesamt wurden seit 
dem Bestehen der Unfallversicherung mehr als 163 Millionen Mark fiir die 
Krankenfiirsorge aufgewendet. 

In dem folgenden Schaubild (Fig. 58) ist die Entwicklung der Unfallent
schadigungen zur Darstellung gebracht. Man erkennt, daB die Saulen, welche 
die KrankenfUrsorge darstellen, einen bescheidenenRaum einnehmen und selbst 
hinter den Zahlungen fUr Sterbefalle zuriickbleiben. Sie wachsen auch langsamer 
an als die andern Ausgaben. Diese Verschiedenheit ist aber darauf zuriick
zufUhren, daB bei der Krankenfiirsorge ebenso wie bei den Abfindungen nur 
die einmalige jahrIiche Ausgabe zur Darstellung kommt, wahrend die Ent
wickiung der Rentenlast von den neuen Unfallen des Jahres und den alten 
Unfallen friiherer Jahre, die noch nicht zur Ausscheidung gekommen sind, 
abhangig ist. Da die Ausscheidungen, wie ich zeigte, nur gering sind, 
muB die Rentenlast verhaltnismaBig schnell anwachsen. 

SchIieBlich ist auch der Unfallverhiitungskosten zu gedenken. 
Hier ist eine auBerordentliche und sehr schnelle Steigerung festzustellen. 
Auf die Unfallverhiitung und die erste Hilfe bei Unfallen bin ich schon in 
dem gleichlautendenKapitel eingegangen. Bei dem ErlaB der Unfallverhiitungs. 
vorschriften und der Dberwachung def Betriebehandelt es sich um Pflicht
Ieistungen der V ersicherungstrager. Der Wert dieser Leistungen darf nicht 
.unterschatzt werden. Denn jeder Unfall, der durch eine zweckentsprechende 
MaBnahme verhiitet werden kann, bedeutet nicht nur eine Ersparnis fiir 
die Berufsgenossenschaft, sondern auch weiterhin fUr die Krankenkasse, der der 
Betreffende angehort, und schlieBlich auch fUr den VerIetzten und die Allge. 
meinheit. Es ist wohl einleuchtend, daB der ErlaB der Unfallverhiitungs
vorschriften seIber nicht mit erheblichen Kosten verkniipft 1st, wahrend 
die Dberwachung betrachtliche Opfer fordert. Ich habe in dem erwahnten 
Kapitel auf die Leistungen und Fortschritte der Unfallverhiitung hingewiesen. 
Besonders mochte ich noch darauf hinweisen, daB in den letzten Jahren auch die 
Summen, die fiir die Rettung Verungliickter ausgesetzt werden, in anseh. 
licher Weise zunehmen. Natiirlich handelt es sich bei der Gewahrung dieser 
Pramien um freiwillige Leistungen der Berufsgenossenschaften. 

Ich habe schon immer tiber den Rahmen der Pflichtieistungen hinaus
gehen und auf einige freiwillige Leistungen verweisen miissen. Von frei
willigen Leistungen kommen weiterhin noch in Betracht die Invalidenhaus
pflege, MaBnahmen besonderer Art im Interesse der Versicherten und 
Anlegung des Vermogens im Interesse der allgemeinen W ohlfahrts
pflege. Was die In validenhauspflege betrifft, so ist dariiber wenig Riihm
liches zu sagen. Wenn man bedenkt, daB in der gewerblicl).en Unfallver
sicherung 1500 Empfangern von Hilflosenrenten nur 5 Personen gegen
iiberstehen, die in Invalidenhausern untergebracht sind, so scheint die In-
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Fig. 57. Di e Krank e nHi r so r ge in der Unfallversicherung. (Nach der Bearbeitung 
des Reichsversicherungsamts) . 
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Fig. 58. Die Entsc hadigung e n in der Unfallversicherung. (Nach der Bearbeitung 
des Heichsversicherungsamls). 
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vaJidenhauspfiege nur mangelhaft geiibt zu werden. Denn ein Bediirfnis 
liegt zweifellos ver. Es ist nicht anzunehmen, daB die auffallend geringe 
Zahl von Pfieglingen darauf zuriickzufiihren ist, daB die Leute nicht in die 
Invalidenhauser gehen wollen, wie es viel£ach bei der Invalidenversicherung 
der Fall ist. 

Von MaBnahmen im Interesse der Versicherten ist zunachst die 
Errichtung eigener Heilanstalten hervorzuheben, worauf ich schon in dem 
Kapitel iiber das Heilverfahren naher eingegangen bin. 

Auf Anregung des Reichsversicherungsamts haben die gewerblichen 
Berufsgenossenschaften sich an der Bekampfung des Alkoholismus 
beteiligt, wahrend es bei den landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften nur 
insofern zu einer Anteilnahme kam, als sie sich auf die Verteilung 
von Merkblattern an die Versicherten beschrankten. Die gewerblichen 
Berufsgenossenschaften haben zum groBen Teil in ihre Unfallverhiitungsvor
schriften die Bestimmung aufgenommen, daB Betrunkene von der Arbeits
statte zu weisen, Trunksiichtige von gefahrlichen Arbeiten fernzuhalten sind, 
das Mitbringen alkoholischer Getranke zur Arbeit sowie derVerkauf und GenuB 
daselbst zu verbieten und dafiir gutes Trinkwasser zu beschaffen ist. In 
beachtenswerter Weise hat die Brauerei- und Malzerei-BG. auf die Ein
schrankung des freien Haustrunks in den Brauereien hinzuwirken gesucht. 
Den freien Haustrunk durch die Unfallverhiitungsvorschriften zu verbieten, 
erschien aus wirtschaftlichen Riicksichten und infolge der Unmoglichkeit, 
die Arbeiter wirksam zu kontrollieren, untunlich. Doch wirkte die Genossen
schaft auf freiwillige AblOsung des Haustrunks durch die Brauereien hin, 
die dafiir den Arbeitern eine Entschadigung in bar oder durch 
Speisen (Wurst, Brot, Kaffee usw.) gewahren sollten. Ende 1906 war das' 
Freibier bereits in 104 Betrieben mit rund 12000 Arbeitern teils freiwillig, 
teils infolge Vereinbarung mit den Arbeiterorganisationen abgelOst worden. 
Ende 1909 waren zu den 104 Betrieben weitere 134 Brauereibetriebe mit 
6891 Vollarbeitern hinzugetreten. Zweifellos hat die AblOsung auch weiterhin 
Fortschritte gemacht. 

In Zukunft werden die Berufsgenossenschaften die Moglichkeit haben, 
sich freiwillig in der Weise zu betatigen, daB sie den Verletzten Ar b ei t s -
gelegenheit schaffen. Ich habe auf die Wichtigkeit dieser MaBregel im Zu
sammenhange mit der Besprechung der traumatischen Neurosen hingewiesen. 

Ein besonderes Verdienst erwirbt sich die Knappschafts-BG. mit der 
Herausgabe der Zeitschrift KompaB, die zu den gelesensten Organen 
tiber Unfallversicherung gebOrt und in ihrem Leserkreis nicht etwa nur auf die 
AngebOrigen der Berufsgenossenschaft beschrankt ist. Ebenso gibt diese 
Genossenschaft alljahrlich eine Sammlung der Rekursentscheidungen des 
Reichsversicherungsamts und der Landesversicherungsamter heraus. Auch 
die Tiefbau-BG. gibt ein eigenes Organ fiir die Mitglieder ihrer Berufsgenossen
schaft heraus, ebenso verschiedene andere Berufsgenossenschaften. Einzelne 
Berufsgenossenschaften schicken regelmaBig eine Anzahl von Arbeitgebern 
und Versicherten zum Besuch der Charlottenburger Ausstellung oder des Baye
rischen Arbeitermuseums; auch sonst bestehen allerlei Bestrebungen, auf
klarend hinsichtlich der Unfallverhiitung zu wirken. 

Vber die Anlegung von Vermogen der Berufsgenossenschaften im 
allgemeinenWohlfahrtsinteresse ist nichts Naheres bekannt. In der 
Schrift tiber den Wirkungskreis des Reichsversicherungsamts heiSt es nur: 
"Ebenso haben die Berufsgenossenschaften Mittel, wenn auch nicht in dem 
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Umfange wie die 1nvalidenversicherungsanstalten, fiir gemeinniitzige Zwecke 
verwendet, so fUr die Errichtung von Krankenhausern, zur Forderung 
einer durchgreifenden Reilbehandlung von Unfallverletzten sowie zur Rer
stellung gesunder und billiger Arbeiterwohnungen." 

1nfolge der ganz anderen Art der Leisturigen ist auch die Unfallver
sicherung viel eher als die Krankenversicherung in der Lage, eine ansehnliche 
Vermogensansammlung zu befordern. Da die Art der Beitragsleistung ver
schieden ist, bald die Kapitaldeckung, bald das Pramienverfahren Geltung 
hat, so ist auch die Vermogensansammlung bei den einzelnen Berufsgenossen
schaften verschieden. Bei samtlichen Tragern der Unfallversicherung zu
sammen hat das Vermogen ungefahr die 2% fache Rohe der Jahresausgabe. 
1m Jahre 1911 betrug die Summe der Ausgaben 202,5 Millionen Mark, die 
Rohe des Verm6gens 565,4 Millionen Mark. 

Die Leistungen der Unfallversicherten kamen bisher dem groBten Ver
sichertenkreise in der Arbeiterversicherung zugute. Es waren 24,6 Millionen 
Menschen im Jahre 1911 gegen Unfall versichert, dagegen gegen Krankheit 
nur 14,5 und gegen 1nvaliditat 15,8 Millionen Personen. Von den gegen 
Unfall versicherten Personen waren 15 391 000 Manner und 9236 000 Frauen. 
Auf 1000 Vollarbeiter kamen in der gewerblichen Unfallversicherung iiber
haupt 7,99 erstmalig entschadigte Unfalle. 
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Drei undzwanzigstes Kapitel. 

Die Leistungen del' Invalidenversicherung und die 
Wirkung der sozialen Versicherung iiberhaupt. 

Der Versichertenkreis war bisher in der Invalidenversicherung 
groBer als in der Krankenversicherung. Da die RVO. jetzt den Versicherten
kreis in der Krankenversicherung, aber nicht in der Invalidenversicherung, 
vergroBert, wird !?ich in Zukunft dieses Verhiiltnis andern. Gegen Invali
ditat waren 1911 uberhaupt 15,8Millionen Personen versichert, davon 11Millio
nen Manner und 4,8 Millionen Frauen. In Zukunft wird sich diese Zahl 
also nicht erheblich andern und nur mit dem Wachstum der versicherungs
pflichtigen Bevolkerung zunehmen. Die Leistungen der In validen
versicherung kennzeichnen sich dadurch, daB sie verhaltnismaBig klein 
sind und nur einen ZuschuB zu dem Lebensunterhalt darstellen sollen. Sie 
sind nicht wie bei den andern Versicherungsarten dazu bestimmt, die durch 
Krankheit oder Unfall verlotene wirtschaftliche Leistungsfahigkeit ganz 
oder teilweise zu ersetzen, sondern sie stellen nur eine Beihilfe dar. Wahrend 
nun aber in der Krankenversicherung die hohe Leistung von kurzer Dauer 
ist und in der Unfallversicherung die Dauer der Leistung zwar unbestimmt 
bleibt, aber in einem groBen Teil der FaIle vorubergehender Natur ist, zeichnen 
sich die niedrigen Leistungen der Invalidenversicherung dadurch aus, daB 
sie meistens fur die Dauer langer Zeitabschnitte gewahrt werden. Eine Aus
nahme machen nur die Krankenrenten, deren Zahl aber gegenuber den In
validenrenten gering ist, und die dem Bestreben ihre Entstehung verdanken, 
nach Ablauf der Krankenversicherung den Versicherten nicht vollig ohne 
jede Hilfe zu lassen. Die Invalidenrenten werden fur die ganze Dauer del' 
Invaliditat gewahrt, ebenso die Witwen- und Witwerrenten, die Waisen
renten bis zum 15. Lebensjahre und die Altersrenten lebenslanglich. 1m 
einzelnen FaIle ist allerdings die Leistung, fiir den Monat oder den Tag be
rechnet, nur gering. Der Leitfaden zur Arbeiterversicherung gibt folgende 
Beispiele fUr die Wirkung der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung 
in einem willkurlich gewahlten FaIle. 

Ein Arbeiter wird schon im 21. Lebensjahr invalide. Er hat 100 Beitrage 
in der III. und 120 Beitrage in der IV. Lohnklasse entrichtet, also im ganzen 
40 M. eingezahlt. DafUr erhalt er fUr die ganze Dauer seiner Invaliditat 
eine jahrliche Invalidenrente von 141,60 M. Hat aber ein Versicherter 2500 
Beitrage der V. Lohnklasse entrichtet, also 600 M. einbezahlt, so betragt 
die Altersrente 230,40 M. und die Invalidenrente 450 M. Besitzt der Renten
empfanger Kinder unter 15 J ahren, so erhOht sich seine Invalidenrente fiir 
jedes Kind um 45 M. bis zum Hochstbetrage von 675 M. 

Ein anderer Arbeiter habe zur Invalidenversicherung 700 Beitrage der 
III. Lohnklasse entrichtet, davon 15 nach dem 1. Januar 1912. Bei seinem 
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Tode erhalten die invalide Witwe eine Witwenrente von jahrlich 74,40 M., 
eine einzige Waise eine Waisenrente von jahrlich 37,20 M., 5 Waisen eine 
solche von je 29,40 M. Das Witwengeld betragt 74,40 M., die Waisenaus
steuer bei einer einzigen Waise 24,80 M. und bei 5 Waisen je 19,60 M. Wenn 
man auch beriicksichtigt, daB fiir die Hinterbliebenenbeziige nur die Beitrage 
nach dem 1. Januar 1912 voll in Ansatz kommen und also in spateren Jahren 
sich erhohen werden, so muB man doch zugeben, daB Beziige von 6 M. fiir die 
Witwe und 3 M. fiir die Waise monatlich iiberaus winzige Beihilfen darstellen. 

Andererseits ist die Rentenleistung fiir die Versicherten trotz der nie
drigen einmaligen monatlichen Leistung hoch im Verhaltnis zu den Ein
zahlungen, und sie ist im Verhaltnis umso hoher, je weniger der Versicherte 
eingezahlt hat, weil sich dann die Wirkung des Reichszuschusses unddes Grund
betrages am starksten auBert. 1m ganzen betrachtet sind die Entschadigungs
leistungen der Invalidenversicherung aber betrachtlich; sie werden zwar 
von denen del' Krankenversicherung iibertroffen, iiberragen aber ihrerseits 
diejenigen del' Unfallversicherung. Die Summe del' Entschadigungsleistungen 
betrug 1911 in del' 

Krankenversicherung . 
Unfallversicherung. . 
Invalidenversicherung 

397 Millionen Mark 
166 
203 

,. 

" 
" 
" 

Auch bei den Einnahmen ist dieselbe Reihenfolge zu beobachten. Bei 
den Gesamtausgaben ist dasselbe der Fall, jedoch ist der Verbrauch del' Ein
nahmen durch die Ausgaben sehr verschieden. 1m Jahre 1911 beliefen sich 

m der Kranken versicherung 
Ul del' Unfallversicherung 
in der Invalidenversicherung 

die Einnahmen auf 

446 Millionen 
227 
323 " 

die Gesamtausgaben auf 

420 Millionen 
202 
226 " 

N och scharfer pragt sich diese Verschiedenheit bei der Beriicksichtigung 
groBerer Zeitabschnitte aus. Der Unterschied zwischen Einnahmen und Aus
gaben betrug seit 1885 bei der Krankenversicherung 277 Millionen, bei del' 
Unfallversicherung 566 Millionen, bei der Invalidenversicherung dagegen 
in dem viel kleineren Zeitrallme von 1891 sogar 1 Milliarde 759 Millionen. 
Daher erkiart es sich, daB die Invalidenversicherung in del' Lage war, groBe 
Kapitalien anzusammeln, und daB sie eher als die andern Versicherungszweige 
diese Kapitalien auch fUr die Allgemeinheit nutzbringend anwenden konnte. 
Man kann sich vorstellen, daB dieser Goldstrom so erdriickend wirkte, daB 
die Versicherungsanstalten geradezu der Erweiterung der Leistungen ent
gegengetrieben wurden. Trotzdem darf man nicht annehmen, daB hier nutzlos 
Kapitalien angesammelt 'sind, die in besserer Weise durch Erhohuug der 
PHichtleistungen den Versicherten wieder zugefiihrt wiirden. Diese Ver
mogensansammlung entspricht den mathematischtm Grundsatzen, die der 
Versicherung zugrunde gelegt werden miissen. Wenn groBe wirtschaftliche 
Katastrophen ii ber unser V olk hereinbrechen, wir in einen Krieg verwickelt 
werden, Seuchen ausbrechen, so steigt sofort die Invaliditatshaufigkeit in 
auBerordentlicher Weise. Es gibt gewissermaBen einen Run auf die Ver
sicherungsanstalten. Der Ausgabe stehen dann aber plOtzlich erheblich ver
minderte Einnahmen gegeniiber. Man darf deshalbauch die Sicherheit nicht 
auBer acht lassen. In dieser Hinsicht ist del' ErlaB des Reichsversicherungs
amtll zu verstehen, der die Versicherungsanstalten zu einer bestimmten 
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Verzinsung ihres Kapitals anhalt. Der jetzige Zustand erscheint so rosig, 
daB seitens mancher Versicherungsanstalten der Sicherheitsstandpunkt bei 
der Anlegung des Vermogens, soweit gemeinniitzige Unternehmungen in Frage 
kommen, nicht mehr hinreichend bedacht wird. Der Bericht ii ber den Wirkungs
kreis des Reichsversicherungsamts gibt dariiber nahere Auskunft. So sehr 
die Betatigung der Versicherungsanstalten auf dem Gebiete der allgemeinen 
Wohl£ahrtspllege zu begriiBen ist, so sehr muB aber verlangt werden, daB 
die urspriinglichen Leistungen der Versicherung nicht ge£ahrdet werden. 
Wenn eine solche Gefahrdung aber nicht vorliegt, dann ware die Herabsetzung 
der Altersgrenze fiir die Altersversicherung und die Erhohung der Pllicht
leistungen mehr am Platze als z. B. die Befriedigung des landwirtschaftlichen 
Kreditbediirfnisses oder die Beleihung von Rentengiitern, denn diese Lei
stungen gehen doch wohl tiber den Rahmen dessen hinaus, was der Invaliden
versicherung bei groBziigigen Ma13nahmen zur Verhiitung der Invaliditat 
zukommt. Wie bedenklich das Aufgeben des Sicherheitsstandpunktes im 
Gebiete der Invalidenversicherung ist, kann aus den Erfahrungen entnommen 
werden, die bei der Knappschaftsversicherung gemacht sind, und iiber die 
in dem Kapitel Knappschaftswesen berichtet ist. 

Den Grundstock der Leistungen in der Invaliden- und Hinterbliebenen
versicherung bilden die In validenrenten und Altersrenten. Nachstdem 
kommen die Krankenrenten. Bisher waren als gesetzliche Leistungen 
ferner Beitragserstattungen bei Heirat weiblicher Versicherter, Tod und 
Unfall in bestimmten Fallen vorgesehen. Diese 3 Leistungen kommen nun 
nach Inkrafttreten der RVO. in Fortfall. Fiir die Ubergangszeit trifft das 
Einfiihrungsgesetz besondere Bestimmungen. (Art. 75-78.) Neu hinzu
gekommen sind als Pllichtleistungen durch die RVO. die Hinterbliebenen
beziige: Witwenrenten, Witwerrenten, Waisenrenten, Witwengeld und 
Waisenaussteuer. Seit Bestehen der Invalidenversicherung und imJahre 1912 
allein wurden bewilligt 

In validenrenten 
Krankenrenten 
Altersrenten. . 
Witwen- und Witwerrenten . 
Witwenkrankenrenten 
Waisenrenten . . . . . . 
Falle von Witwengeld . . 

" 
" Waisenaussteuer 

iiberhaupt 
2105773 

138704 
516693 

1912 
124825 

11 570 
12 III 
3811 

110 
13962 
4118 

108 

AuBer diesen Pllichtleistungen hat die Invalidenversicherung den Ver
sicherten in bestimmten Fallen Krankenfiirsorge als freiwillige Leistung 
gewahrt. Diese Krankenfiirsorge ist unter dem Namen Heilverfahren bekannt. 
Dber das Heilverfahren in der Invalidenversicherung habe ich ausfiihrlich 
in dem gleichlautenden Kapitel berichtet. 

AuBer der Krankenfiirsorge kann den Versicherten noch Invaliden
hauspflege als freiwillige Leistung zuteil werden. Die Satzung der Ver
.Eicherungsanstalt kann den Vorstand ermachtigen, einen Rentenempfanger 
in einem Invaliden- oder Waisenhaus oder in einer ahnlichen Anstalt unter
zubringen und dazu die .Rente ganz oder teilweise zu verwenden. Die Auf
nahme verpllichtet den Rentenempfanger auf ein Vierteljahr und, wenn er 
nicht einen Monat vor Ablauf dieser Zeit widerspricht, jedesmal auf ein 
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weiteres Vierteljahr zum Verzicht auf die Rente. (§ 1277.) Die Unterbringung 
von Witwen und Witwern in einem Invalidenhaus und von Waisen in Waisen
hausern ist neu, so daB hieriiber noch keine Erfahrungen vorliegen. Dagegen 
haben die Versicherungsanstalten schon bisher Empfanger von Invaliden
und Altersrenten in Invalidenhausern verpflegt und sogar auf diesem Gebiete 
groBe Anstrengungen gemacht, die aber im allgemeinen nicht von ent
sprechendem Erfolg begleitet waren. Die meisten Invalidenhauser sind schlecht 
besetzt, so daB zwei Versicherungsanstalten ihre Invalidenhauser wieder 
haben schlieBen miissen. Das liegt daran, daB der Invalidenrentner, solange 
er sich gesund fiihlt, nicht seine Freiheit und den Vmgang mit seiner Familie 
aufgeben will. Wer sich noch einigermaBen so durchschleppen kann, 
bleibt in seinem bisherigen Wohnort und nimmt im Notfall Heber die 
Unterstiitzung der Armenbehorde in Anspruch, aL'l daB er sich aus 
seinem gewohnten Milieu entfernt. Meist gehen nur Personen in ein 
solches Heim, die ganz fiir sich allein stehen oder pflegebediirftig sind. 
So besteht eine eigenartige Mischung aus noch ziemlich riistigen Leuten und 
aus hinfalligen Personen. Da die Versicherungsanstalten besonders gern 
Kranke mit vorgeschrittener Lungentuberkulose in solchen Heimen unter
bringen wollten, so zeichneten sich die Anstalten bald durch so hohe Sterb
lichkeit aus, daB sie von den andern Insassen schleunigst verlassen oder von 
andern Kranken gemieden wurden. Sie kamen in den Geruch von Sterbe
hausern. Eine gesunde Entwicklung ist nur dann moglich, wenn zwei Gruppen 
von Invalidenheimen streng von einander geschieden werden: eigentliche 
Siechenhauser fiir Schwerkranke und Heime fiir Pensionare, die' nicht 
pflegebediirftig sind. Die letztgenannten Heime miiBten in del' Stadt 
liegen und den Insassen ausreichende personliche Freiheit gewahren. Von 
der Versicherungsanstalt der Rheinprovinz ist der Versuch gemacht worden, 
Kranke mit vorgeschrittener 'l'uberkulose in den kleinen Kreiskrankenhausern 
auf dem Lande oder in den kleinen Stadten unterzubringen. Diese Be
strebungen scheinen von besserem Erfolge begleitet zu sein als die Unter
bringung der Tuberku1i:isen in Invalidenheimen. 1m Jahre 1910 besaBen 13 
Versicherungstrager eigene Invalidenhauser. Vier Anstalten waren gemietet 
Die Zahl der benutzten fremden Anstalten betrug 381. Die Ziffer der Personen, 
die in eigenen gemieteten oder von Dritten unterhaltenen Anstalten verpflegt 
wurden, belief sich auf 3410. Von den Verpflegten waren 28 % tuberkulos. 
Trotz der vorher gemachten AusfUhrungen steigt die Zahl der untergebrachten 
Personen mit fortgeschrittener Tuberkulose von Jahr zu Jahr. Wahrend 
im Jahre 1907 nur 402 Lungentuberku1i:ise verpflegt wurden, stieg die Zahl 
im Jahre 1908 auf 614, im Jahre 1909 auf 719 und im Jahre 1910 auf 959 
Personen. An dieser Zunahme ist besonders die Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz aus den genannten Griinden beteiligt. Diese Versicherungs
anstalt verpflegte im Jahre 

1907 162, 
1908 222, 
1909 293, 
1910 411 tuberkulose Rentner, darunter 90 Frauen. 

Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz bringt diese Kranken in 
dreifacher Weise unter, entweder in kleineren Krankenhausern, von denen 
29 zur Verfiigung stehen, oder in drei Pflegeheimen, die nur fiir Lungenkranke 
bestimmt sind, odeI' in zwei Spezialkrankenhausern fUr Lungellkranke. Die 
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Kranken des mittleren Stadiums werden mit leichten Al'beiten beschaftigt, 
die einen sehr wohltuenden EinfluB haben, da sie die Kl'anken vom Griibeln 
iiber ihl'en Krankheitszustand abhalten. Dber die Schwierigkeiten del' Untel'
bringung und die Grundsatze, die dabei zu befolgen sind, auBert sich der Bericht 
der Vel'sicherungsanstalt folgendermaBen: 

Meist ist del' Lungenkranke nul' sehr schwer zu bewegen, sich fUr immer aus dem 
Kreise seiner Familie zu entfernen und seine Lebensgewohnheiten von Grund auf zu 
andern. Besonders haufig machen ihm Nahrungssorgen urn seine Familie diesen Entschlul3 
schwer. Solange er keine Anstalt aufsucht, kommt der Familie seine Rente zugute, und 
er kann oft dies en Zuschu13 noeh durch kleines Verdienst erhohen, wahrend beides weg
faUt, sobald er in ein Invalidenheim eintritt. Damit fallt seine Familie del' Unterstiitzung 
seitens del' Armenverwaltung anheim. Solange daher dem Schwertuberkulosen von 
Gesetzes wegen bei seinem Eintritt in eine Anstalt keine Angehorigenunterstiitzung 
gewahrt wird, wie dem Leich terkrankten bei seinem Eintritt in die Heilstatte, wird 
die Sorge urn die Familie ein schwerwiegender Grund sein, del' den Lungenkranken von 
einem Eintritt in ein Invalidenheim abhalt. 

Folgende Grundsatze haben sich fiir die Landes-Versicherungsanstalt hinsichtlich 
der Unterbringung dieser Lungenkranken herausgebildet: 

I. Es ist auf mogliehste Dezentralisierung Bedaeht zu nehmen, damit die In
validen in ihrer engeren Heimat bleiben konnen. Es ist beabsichtigt, moglichst fUr jeden 
Kreis ein oder zwei kleinere, nieht zu sehr abgelegene landliche Krankenhauser 
in freier Lage den lungenkranken Invaliden zuganglieh zu maehen. 

Wenn diese kleineren Krankenhauser auchvon vornherein nicht die bestmoglieh(> 
Einrichtung bieten, so werden sie doch dureh die Ptlegesatze der Landes-Versicherungs
.anstalt erfahrungsgema13 RO leistungsfahig gemacht, da13 sie schon bald dazu iibergehen, 
die entsprechenden Einrichtungen - Liegehallen, Veranden, Anbauten - zu treffen, 
notigenfalls mit billigen Darlehen del' Versicherungsanstalt. So erstehen fUr den einzelnen 
Kreis dureh diese Abteilungen illr Sehwerlungenkranke gleiehzeitig neue Schulen der 
Hygiene, indem unter Anleitung des Arztes und der Ptlegepersonen der Kranke zu einer 
seinem Zustande entsprechenden Lebensweise und zum Gebrauch der notwendigsten 
Vorsichtsma13regeln fiir seine Mitmenschen erzogen wird. 

Vorbauend wird deshalb aueh bei Darlehnsbewilligungen zum Bau von Kranken
hausern auf dem Lande in del' Regel zur Bedingung gemacht, da13 durch Schaffung be
sonderer Einrichtungen auf die Unterbringung von Sehwerlungenkranken Riicksicht 
zu nehmen ist. 

2. Die Lage mu13 eine landliche und die benutzten Zimmer miissen sonnig 
und luftig sein. 

3. Bei den zu treffenden Ma13nahmen mu13 das Moment del' Isolierung gegeniiber 
dem del' Hilfe zuriicktreten. Ein weltabgelegenes Siechenhaus wird niemals imstande 
sein, Lungenkranke dauernd zu fesseln. Vor allem ist auf das Moment der standigen 
arztlichen Behandlung nieht zu verzichten; ohne eine solche bleiben aile Heime 
fUr TuberkulOse Siechenhauser. Es hat sich aber auch herausgestellt, da13 von den In
validen, insbesondere auch von sol chen, die von den Heilstatten zuriickgewiese.n waren, 
eine ganze Reihe durch die standige arztliche Behandlung und langandauernde Ptlege 
und Schonung im Invalidenheim wieder zur Erwerbsfahigkeit gelangte. Zu diesem 
Zwecke sind die Ptlegeheime angewiesen, bei der Aufnahme del' Lungenkranken in das 
Invalidenheim etwa innerhalb 14 Tage eine arztliche Untersuchung diesel' Invaliden 
unter Angabe des Befundes und del' Aussicht auf Wiedererlangung del' Erwerbsfahigkeit 
herbeizuillhren. Ebenso ist in allen Fallen, in denen Invalide wenigstens drei Monate 
in der Anstalt verbleiben, beim Austritt aus der Anstalt ein Schlu13gutachten abzugeben. 

4. Die Behandlung und Ptlege mu13 eine personliche anteilnehmende sein. Auch 
das la13t sich in den kleinen benutzten Anstalten bestens erreichen. Vor aUem ist es 
schwierig, die noch nicht bettlagerigen :Falle zu halten. Sie waren fast aile in Lungen
heilstatten und wissen, da13 sie an Schwindsucht leiden, oder haben sich urn Aufnahme 
in eine Heilstatte beworben, sind aber als "ungeeignet" abgewiesen worden. Es ist eine 
schwere, aber notwendige Aufgabe, sie wieder mit Lebensmut zu erillllen. Eine giinstige 
Einwirkung auf das korperliche Befinden wird regelma13ig Folge dieser psychischen 
Behandlung sein. U m die Kranken von der standigen Erinnerung an ihr Leiden IIb
zulenken, mu13 den Bewegungsfreien Gelegenheit zu leichter Beschaftigung gebotell 
werden. 

5. Die Invaliden sind nicht in gro13en Salen, sondern in kleineren Zimmern von 
hochstens 4- 6 Betten unterzubringen. Die bettIagerig Kranken, insbesondere aile 
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diejenigen mit schweren Nebenerscheinungen, wie Darm- und Kehikopftuberkulose, 
miissen von den Bewegungsfreien moglichst getrennt gehalten werden. 

Alles dieses HiJ3t sich bei den meist gering beIegten Iandlichen Krankenhausern 
zu verhaltnismaJ3ig niedrigen Pflegesatzen erreichen. Hierauf ist, wenn an eine Ver
allgemeinerung dieser Mal3regel auch seitens anderer Verwaltungen gedacht werden 
soll, besonderer Wert zu legen. In keinem Faile iibersteigt der Pflegesatz den Betrag 
von 2 Mark fiir den Tag, worin die Unkosten fiir Arzt, Apotheke und Kleidung noch 
einbegriffen sind. Trotz des geringen Pflegesatzes sind Klagen iiber unzureichende Pflege 
und Behandiung sehr seiten. 

Del' Vorstand weist wiederholt die Herren Landrate, Biirgermeister, Gemeinde
vorsteher, Arzte, Geistlichen und Lehrer auf diese Einrichtung hin und ersucht, ihnen 
bekannte tuberkulose Rentenempfanger zu veraniassen, miiglichst von dieser Einrichtung 
Gebrauch zu machen. 

Aueh die Unterbringung von alkoholkranken Invaliden seitens der Landes
versieherungsanstalt Rheinprovinz ist beaehtenswert. Diese Kranken ver
fallen bei gewohnheitsmaBiger Trunksueht trotz aller MaBnahmen bald 
wieder in ihren alten Zustand und werden sieh, ihrer Gemeinde, der Annen
verwaltung und allen Leuten zur Last. Sie sind sieh meist hilflos 
iiberlassen. Die Versieherungsanstalt hatte 1910 im ganzen 45 derartige 
Pfleglinge, die in zwei Trinkerheilstatten und einem Invalidenheim unter
gebraeht waren. Es handelt sich hier nieht urn MaBnahmen im Heilverfahren, 
wie sie jetzt seitens vieler Versieherungsanstu,lten getroffen werden, sondern 
lediglieh urn die Unterbringung invalider Trinker. Kann die Unterbringung 
lange genug erfolgen, so wird aueh natiirlieh ein Heilerfolg nebenher zu er
warten sein. Aueh die invalideil Trinker werden in den Anstalten besehaftigt. 
"Die Erfolge der Invalidenpflege sind bei den Alkoholkranken befriedigende. 
Selbst 1nvaliden, die jahrelang dem ehronisehen AlkoholgenuB sieh hingegeben 
haben, werden, wo sie den Gefahren und den Loekungen der StraBe ent
zogen sind, wieder zufrieden mit ihrer Lebenshaltung und zeigen in den 
Heimen keine Neigung mehr zum Alkohol." 

Der jahrliehe Gesamtkostenaufwand der 1nvalidenhauspflege betrug 
bei allen Versieherungstragern naeh Abzug der Erstattungen dureh Renten 
und andere Zusehiisse bei 859567 Verpflegungstagen 765630 M. 1m Dureh
sehnitt stellte sieh mithin der Verpflegungstag auf etwa 89 Pf. Demgegen
iiber muBte die Landesversieherungsanstalt Rheinprovinz fUr ihre 411 tuber
ku16sen Rentner bei 73 652 Pflegetagen naeh Abzug der Renten 98 437 M. 
aufwenden. Hier stellte sieh der Verpflegungstag auf 1,33 M. Der Erfolg 
scheint also nieht ganz unabhangig von dem Kostenpunkt su sein. 

Die gesamten Entsehadigungsleistungen der 1nvalidenversieherung 
setzten sieh folgendermaBen zusammen: 
Krankenfiirsorge 1891/1911 

Heilverfahren . . . . .. 174,6 Millionen M. 
Erhohte Angehorigenunter
stiitzung usw. . . 

Invalidenhauspflege 
Invalidenrente • 
Krankenrente . . 
Altersrente . . . 
Beitragserstattung bei 

Heirat 
Unfall 
Tod 

9,3 
4,5 

1482,9 
32,4 

452,9 

78,9 
0,5 

35,9 

" 
" " 
" " 
" " 
" 

" " 
" " 
" " 

insgesamt: 2 272 Millionen M. 

22 

1,6 
0,9 

151 
3,1 

14,4 

6,2 
0,04 
3,9 

1911 
Millionen M. 

" 
" ,. " 

" " 

" " 
" ,. 

203,8 Millionen M. 
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Von groBer allgemeiner Bedeutung ist die Tatigkeit der Versicherungs
trager auf dem Gebiete der Bekampfung der Volkskrankheiten ge
worden. In erster Linie ist hierbei der Bekampfung der Tu ber kulose zu 
gedenken. Ich habe schon in dem ersten Bande dieses Buches bei der Be
sprechung der Tuberkulose und ihrer Bekampfung und bei dem Kapitel 
iiber das Heilverfahren in der Invalidenversicherung den Anteil der Ver
sicherungstrager an dem Kampfe gegen die Tuberkulose gezeigt. Ich brauche 
daher nur noch mit wenigen Worten jetzt hierauf einzugehen. Unsere beiden 
hauptsachlichsten Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose, die Lungen
heilstatten und die Tuberkulosefiirsorgestellen, verdanken ihre Entstehung 
entweder ganz oder zu einem groBen Teil der Invalidenversicherung. Seit 
dem Bestehen der Versicherung sind 371 000 tuberkulose Menschen mit 
einem Aufwand von mehr als 135 Millionen Mark behandelt worden. 1m 
Jahre 1911 wurden die Tuberkulosefiirsorgestellen mit 340000 M. unter
stiitzt. Auch bei der Entstehung der Walderholungsstatten haben sich die 
Versicherungsanstalten beteiligt und werden vielleicht noch in der Asylierung 
der an fortgeschrittener Tuberkulose Leidenden groBere Erfolge erzielell. 
Auch die spater zu besprechenden MaBnahmen der W ohnungsfiirsorge dienen 
der Bekampfung der Tuberkulose, ebenso aufklarende MaBnahmen, Griindung 
von Tuberkulosemuseen usw. Immerhin haben enthusiastische Schwarmer 
den Wert der Lungenheilstatten fiir die Bekampfung der Lungentuberkulose 
iibertrieben. Man setzt nicht die Bedeutung der Erfolge der Invaliden
versicherung herab, wenn man den Wert der Heilstatten ins rechte Licht 
steIIt. Ich habe darauf hingewiesen, wie problematisch die objektiven Erfolge 
der Heilstattenkur haufig sind. Wenn darum die Heilstattenkur 
auch nicht das Allheilmittel gegen die Tuberkulose ist, so ist doch ihr 
Wert nicht zu bezweifeln, und vor allem ist ihr indirekter EinfluB auf die 
Psyche des Kranken und die Sanierung der Familie nicht zu unterschatzen. 
Auf die rechtliche Basis des Heilverfahrens bin ich in dem Sonderkapitel 
auch naher eingegangen. Neben der Lungentuberkulose erfIeut sich dann 
der Lu pus seit einiger Zeit der besonderen Fiirsorge der Versicherungs
anstalten. Ich bin auch darauf schon in dem Kapitel iiber das Heilverfahren 
naher eingegangen. 

Der Kampf gegen den Alkoholismus wird nach verschiedenen Rich
tungen gefiihrt. Einmal wird die Krankheit zum Gegenstand des Heilver
fahrens gemacht, wobei ich ebenfalls auf die friiheren Ausfiihrungen hin
weise. Sodann erfolgt bei einigen VersicherungsanstaIten, wie ich soeben 
gezeigt habe, die Unterbringung von alkoholkranken Invaliden in Invaliden
heimen und anderen Anstalten. Die dritte Seite des Vorgehens besteht in einer 
indirekten Einwirkung. Nach der Veroffentlichung im Reichsarbeitsblatt 
yom Jahre 1909 geht man hier nicht gleichmaBig vor. "Die Stellungnahme 
der Versicherungsanstalten zur Alkoholfrage ist auBerst verschiedenartig. 
Die Fiihrung in der Bekampfung des AlkoholmiBbrauchs hat der Nordwesten 
Deutschlands; die Versicherungsanstalten Rheinprovinz, Westfalen und 
Schleswig-Holstein stehen an der Spitze. Ein Teil der Versicherungsanstalten 
beobachtet dagegen die auBerste Zuriickhaltung. Sehr verschieden sind auch 
die verwendeten Mittel. 12 Anstalten haben durch Gewahrung billiger Dar
lehen im Gesamtbetrage von weit iiber 1 Million Mark Trinkerheilstatten, 
Guttemplerlogen und ahnliche Veranstaltungen unterstiitzt. Ungefahr 
ebensoviele gehen mit Belehrung und Aufklarungsarbeit groBeren, zum 
Teil groBten Stils vor; die durchdachteste, planmaBige Arbeit leistet in dieser 
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Beziehung Westfalen; diese Anstalt und Berlin und Hansestadte weisen die 
H6chstleistungen, die Anstalt WestpreuBen die Massenverteilung belehrender, 
gemeinverstandlicher Schriften auf. Die Versicherungsanstalt Thiiringen 
hat in recht zweckentsprechender und anscheinend erfolgreicher Weise das 
Interesse der gr6Beren Arbeitgeber zu gewinnen gewuBt, die Versioherungs
anstalt GroBherzogtum Hessen ihrem Tuberkulose-Museum eine die Folgen 
des AlkoholmiBbrauchs veranschaulichende Abteilung eingefiigt. Die F6r
derung der Trinkervereine lassen sich besonders die Versicherungsanstalten 
Rheinprovinz und Schleswig-Holstein angelegen sein." tJber die MaBnahmen 
der Landesversicherungsanstalt Westfalen heiBt es: "Bisher sind an Darlehen 
im ganzen 173 900 M. zu Zwecken der Bekampfung des Alkohols fortgegeben, 
laufend werden unterstiit t der deutsche Verein gegen MiBbrauch geistiger 
Getranke mit 50 M., die Vereine gleicher Art in Westfalen mit 50 M. jahrlich. 
Zur Verteilung sind 300000 Karten "Warnung vor dem iibermaBigen GenuB 
geistiger Getr1l,nke" gelangt, auch wird in den Krankenkassen, Pflegeanstalten 
usw. der Ratgeber fiir Lungenkranke, der ein besonderes Kapitel iiber den 
AlkoholmiBbrauch enthalt, ausgegeben. Der Inhalt dieses Ratgebers bildet 
auch einen Gegenstand des Unterrichts in den Volksschulen des Regierungs
bezirkes Miinster. Durch Vortrage seitens der Kontrollbeamten, seitens der 
Arzte in den Anstalten usw. hofft man die Versicherten iiber die Gefahren 
des Alkohols zu belehren. Ebenso sind die Biirgermeister, unteren Ver
waltungsbeh6rden, Arzte, Krankenschwestern der zahlreichen, besonders 
landlichen, von der Versicherungsanstalt unterstiitzten Gemeindepflege" 
stellen ersucht, belehrend zu wirken." Auch hinsichtlich der Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten ist in erster Linie auf das in dem Kapitel 
iiber das Heilverfahren Gesagte zu verweisen. AuBerdem betatigen sich die 
Versicherungsanstalten auch hier durch Aufklarung und Unterstiitzung der 
Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. 

Ich wende mich nun denjenigen MaBnahmen zu, die der allgemeinen 
Knmkheitsbekampfung dienen. Von den MaBnahmen, die sich direkt 
auf Personen beziehen, ist die Unterbringung von Schulkindern in ]!'erien
koJ onien zu nennen. Die Landesversicherungsanstalt der Hansestadte 
z.13. hat eine Anzahl von Freiplatzen in Ferienkolonien, die von ihr unter
stiitzt werden. Andere Platze erwirbt sie von Mitteln, die aus dem Verkauf 
von Ansichtspostkarten in den Heilstatten der Versicherungsanstalt her
riihren. Dber diese samtlichen Platze in den Ferienkolonien verfiigt sie im 
Interesse der Kinder ihrer Versicherten, wobei bediirftige, krankliche und 
tuberkulosebedrohte Kinder besonders beriicksichtigt werden. Mit dieser 
Unterbringung von Kindern in Ferienkolonien iibt die Versicherungsanstalt 
nicht nur ein menschenfreundliches Werk, sondern arbeitet auch prophy
laktisch im Interesse der Invalidenversicherung. 

Allgemeiner sind die indirekten MaBnahmen, die sich auf die all
gemeine Krankheitsbekampfung beziehen. Immer handelt es sich dabei 
um Unternehmungen und Gesellschaften, die ein gemeinniitziges Werk fOrdern. 
Die Unterstiitzung durch die Versicherungsanstalten kann einmal darin 
bestehen, daB sie den Vereinen als Mitglied beitreten, oder daB sie das Unter
nehmen durch einmalige oder laufende Beitrage unterstiitzen, oder daB sie 
schlieBlich Geld herleihen. 13ei der leihweisen Hergabe von Geld handelt es 
sich darum, ob das Geld miindelsicher angelegt werden kann. 1st das nicht 
der Fall, so bestehen gewisse Beschrankungen, auf die ich in dem Kapitel 
iiber die Versicherungstrager der Invalidenversicherung hingewiesen habe. 

Ewald, Soziale Medizin II. 35 
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1st fester Grund und Boden vorhanden, so ist die Beleihung in der Form der 
Hypothek moglich. Wenn der Verein, z. B. ein Walderholungsstattenverein 
oder eine Ferienkolonie, der kein Grundbesitz gehort, von der Versicherungs
anstalt Geld zu leihen wiinscht, so ist ihm das nur dann moglich, wenn eine 
leistungsfahige Korporation, etwa die Gemeinde oder der Kreis, die Biirg
schaft iibernimmt. Voraussetzung fiir die leihweise Hergabe von Geld ist 
immer eine angemessene Verzinsung. Gerade darin liegt aber der Wert der 
Unterstiitzung durch die Versicherungsanstalten, daB sie einmal da Geld 
herleihen, wo von privater Scite solches nur mit Schwierigkeit und gegen 
hohe Zinsen zu erhalten ist. Andererseits liegt der Wert des Darlehens in 
der niedrigen Verzinsung, mit der von vornherein gerechnet wird. Neuer
dings hat das Reichsversicherungsamt, wie schon vorher angedeutet 
wurde, den Anstaltsvorsttinden zur Pfiicht gemacht, daB sie auch fUr 
gemeinniitzige Zwecke Geld nicht unter ~~ % hergeben. (A. N. d. 
RVA.1910, S.466.) Neben der Verzinsung wird auch eine Amortisation 
verlangt, die gewohnlich 1 % betragt. Fiir die Hergabe von Geld zu ge
meinniitzigen Zwecken haben sich allgemeine Regeln herausgebildet, die 
dabei beachtet werden. 

Etwas naher mochte ich bei den gemeinniitzigen Leistungen der Ver
sicherungsanstalten auf einige MaBnahmen von besonderer gesundheitlicher 
Bedeutung eingehen. Es handelt sich dabei zunachst um die Kranken
pflegestationen auf dem Lande. Die arztliche Versorgung auf dem 
fiachen Lande ist auch heutigen Tages oft noch wenig befriedigend. Aber 
noch mehr fallt vielleicht der U mstand ins Gewicht, daB bei Erkrankungs
fallen schwererer Art die erforderliche Krankenpfiege fehlt, da die Umgebung 
dafiir kein Verstandnis oder keine Zeit hat. Neuerdings ist man bemiiht, 
diesem Dbelstand dadurch zu begegnen, daB iiberall in den Gemeinden Ge
meindeschwestern stationiert werden, die im Erkrankungsfalle einspringen 
und dafiir sorgen, daB ein Arzt, wenn notig, hinzugezogen wird, und daB die 
arztlichen Verordnungen auch befolgt werden. Haufig konrien nun die Mittel 
zur Bestellung von Gemeindeschwestern nicht aufgebracht werden. Da ist 
es dann von nicht zu unterschatzender gesundheitlicher Bedeutung, wenn die 
Versicherungsanstalten helfend einspringen. Dazu kommt noch, daB je nach 
den ortlichen Umstanden diese Krankenpfiege noch mehr ausgebaut werden 
kann. Es konnen solche Stellen als TuberkulosefUrsorgestellen dienen, sie 
konnen auch geeignete Personen fiir das Heilverfahren der Invaliden- oder 
Unfallversicherung zur Meldung bringen, sie konnen die SauglingsfUrsorge 
iibernehmen, fUr das Stillgeschaft Propaganda machen usw. Der gesund
heitliche ·Wert solcher Krankenpfiegestationen ist also nicht gering anzu
schlagen. 1m Jahre 1910 wurden von der Landesversicherungsanstalt West
falen 81, von der Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt 249 Gemeinde
pfiegestationen unterstiitzt. Auch auf diesem Gebiete hat sich wieder die 
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz in besonderer Weise betatigt. Sie 
unterscheidet zwischen den mit berufsmaBigen Pflegerinnen besetzten eigent
lichen Krankenpfiegestellen und der Tatigkeit der von der Charitasvereinigung 
(katholisch) und der Rheinischen Frauenhilfe (evangelisch) in Kursen aus
gebildeten fl'eiwilligen Besucherinnen und Helferinnen. Der Vorstand der 
Versicherungsanstalt hat diese Griindungen iiberall anzuregen versucht. 
Die Zahl del' Krankenpfiege- und Unfallpfiegestationen, die auf seine An
regung entstanden sind, belief sich auf 119. Von diesen Pflegestellen wurden 
foigende Pflegedienste geleistet (1910): 
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Besuche und kiirzere Pflegedienste 
Ganze Tagespflegen . . . . . 
N achtwachen . . . . . . . . . . 
Erste Hilfe und Notverbande ... 
Wundverbande und deren Erneuerung. 
Wochnerinnen- und Sauglingspflege . . 

132582 
6789 
7234 
1196 

39083 
2589 

547 

Dem Oharitas-Verbande gehorten 211 tatige Krankenbesucherinnen, der 
Rheinischen Frauenhilfe 154 tatige Helferinnen an. Die Art der geleisteten 
Dienste zeigt folgende Tabelle: 

Besuche oder Pflegedienste bei allgemein Kranken . . 
bei Typhuskranken . . . . 
bei tuberku16sen Kranken . 

Wochnerinnen- und Sauglingspflege 
Tagespflegen . . . . . 
Nachtwachen ......... . 
Erste Hilfe bei U nfallen . . . . . 
Wundverbande und deren Erneuerung 
Heilverfahren beantragt . . . . . . . 

87112 
356 

4552 
2454 
9834 
4229 
1644 

44639 
22 

Man muB wohl zugeben, daB auf diese Weise etwas ganz Erhebliches 
fiir die Volksgesundheit getan wird, und daB diese Arbeit der Versicherungs
anstalten nicht zu unterschatzen ist. 1m Jahre 1911 wurden die bestehenden 
Krankenpflegestationen im Bereicheder gesamten Invalidenversicherung 
mit nahezu 368 000 M. unterstiitzt. 

Von besonderer Bedeutung ist sodann die Wohnungsfursorge ge
worden. Die Entwicklung des W ohnungswesens hat mit der Entwicklung 
des Stadtebaues nicht Schritt gehalten und zu so krassen MiBstanden gefUhrt, 
daB der PreuBische Staat nach dem V orbilde anderer Staaten durch Gesetz 
gegen das DbeI auftritt. Die Tuberkulose kommt bei uns als Wohnungs
krankheit vor, die Verbreitung anderer Seuchen durch die Wohnung ist bei 
Masern, Scharlach, Diphtherie usw. augenscheinlich und kommt nur bei den 
Darmkrankheiten wegen der guten Wasserverhaltnisse und der allgemein 
guten Kanalisationen nicht in Frage. So vorziiglich die 6ffentliche Gesund
heitspfiege bei uns organisiert ist, so sehr liegt die private darnieder. Zum 
gr6Bten Teil sind daran die Wohnungsverhaltnisse schuld, die oft aller Be
sChreibung spotten. lch habe in dem ersten Bande bei Besprechung der Tu
berkulose als Wohnungskrankheit naher darauf hingewiesen. Infolgedessen 
sind aIle Bestrebungen, die einer Verbesserung des Wohnungswesens dienen, 
freudigst zu begriiBen, und es ist dankbar anzuerkennen, daB die Versicherungs
anstalten ihrerseits mit erheblichen Geldsummen diese Bestrebungen unter
stiitzt haben. Fiir eine gemeinniitzige Baugesellschaft, fiir einen Arbeit
geber, fUr den einzelnen Arbeiter ist es nicht gleichgiiltig, wenn er die Mag
lichkeit hat, beim Bau eines Arbeiterwohnhauses ein Darlehen bis zu 60 % 
oder gar 66% % des Gebaude- und Bodenwertes bei billigem Zinsfu13 zu 
erhalten. Derartige Hypotheken sind sonst nur schwer und gegen hohe Zinsen 
zu haben. Die Unterstiitzung des Wohnungsbaus durch die Versicherungs
anstalten ist als eine bedeutende Leistung auf dem Gebiete der allgemeinen 
W ohlfahrtspfiege anzusehen. 

leh lasse nunmehr eine Dbersieht ii ber die Anlegung von Ver
m6gens bestanden der Versicherungstrager zu ge meinn iitzigen Zwecken 

35* 



548 Die Lcistungen cler sozialcn Versichc)'ung. 

folgen. Bis zum Schlusse des Jahres 1910 wurden nachstehende Betrage 
aufgewendet: 

1. Darlehen. 

Versicherungs
anstalten 

1. Zum Baue von Arbeiterfamilienwohnungen 
2 Zum Baue von Ledigenheimen (Hospizen, 

Herbergen, Gesellenhausern) 
3. Zur Befriedigung des landwirtschaft

lichen Kreditbedurfnisses (Bodenver
verbesserung. Ent- und Bewasserung, 
Moorkultur, Aufforstung. Wegebau, 
Kleinbahnen, Hebung der Viehzucht, 
Linderung der Futternot usw.) 

4. Fur den Bau von Kranken- und Ge
nesungshausern, Volksheilstatten, In
validen- und Erholungsheimen, Siechen
hausern und fUr Kranken- und In
validenpfiege uberhaupt 

5. Zur Forderung der offentlichen Gesund
heitspfiege, insbesondere fUr den Bau 
von Volksbadern, Schlachthausern, 
Wasserleitungen, Kanalisationen, Fried
hOfen. 

6. Fur Erziehung und Unterricht, Hebung 
der Volksbildung 

7. Fur sonstige Wohlfahrtszwecke . 
Fur Wohlfahrtseinrichtungen uberhaupt 

(Nr. 4-7) 

278782000 

18474 000 

104715000 

95954 000 

142846000 

78328000 
105046000 

Sonder
anstalten 
22498000 

4870000 

1019000 

9417000 

3961000 
10860000 

II. Fur eigene Veranstaltungen. 

Krankenhauser, Heilanstalten, Lungenheil
statten, Erholungs- und Genesungsheime, 
Invalidenhanser nsw.. . . . . . . .. 53233 000 6668000 

zusammen 

301280000 

17784000 

109585000 

96974000 

152263000 

82290000 
115907000 

447434000 

59901000 

Bis Ende 1911 waren fiir den Arbeiterwohnungsbau iiber 362 Millionen 
Mark ausgeliehen, davon 

an Berufsgenossenschaften und andere Vereine. 
" Versicherte . . . . 
" Arbeitgeber . . . . . . . . . . . 
" ofi'entliche Verbande . . . . . . . 

225 
72 
21 
72 

Millionen 

" 
" 
" 

Die Darlehen zur Forderung der allgemeinen Wohlfahrtspflege waren auf 
482 Millionen Mark angewachsen. 

Dber die weiteren Wirkungen der sozialen Versicherung iiber
ha u pt auBert sich der Leitfaden zur Arbeiterversicherung: "Angeregt 
durch die Sozialreform haben viele Unternehmer die Arbeiterfiirsorge weit 
uber ihren gesetzlichen Rahmen ausgedehnt. Neben der Betatigung der 
ofi'entlichen Verbande entwickelt sich ein weitverzweigtes gemeinniitziges 
Wirken zum Wohle der wirtschaftlich Schwachen. Die Arbeiterversicherung 
ist zu einer sozialpolitischen Schule fiir die Nation geworden. 1hr erzieherischer 
EinfluB erstreckt sich auch auf die Versicherten. Die ehrenamtliche Tatigkeit, 
zu der die Arbeiter bei der Durchfiihrung der Versicherung berufen sind, 
bringt sie in enge Fiihlung mit den Unternehmern und den beteiligten Be
amten. Dies tragt zum Ausgleich von Gegensatzen bei und wirkt versohnend. 
Die Arbeit in der Rechtsprechung und in der Verwaltung der Versicherung 
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gibt den Arbeitern Verstandnis fiir die Verwaltung eigener und fremder 
Geschafte. Sie werden mit dem Gedanken einer Fiirsorge fiir Zeiten der Not 
vertraut und auf verniinftige Selbsthilfe durch Sparsamkeit und Vorsicht 
verwiesen. Der Einwand, daB der Zwang, die unentbehrliche Grundlage der 
deutschen Arbeiterversicherung, die Willenskraft der Arbeiter im Kampfe 
ums Dasein schwache, trifft nicht zu. Der Sinn fiir freiwillige Selbstfiirsorge 
wird auch dadurch wachgehalten, daB die Leistungen der Arbeiterversicherung 
sich in solchen Grenzen halten, daB es erstrebenswert bleibt, sie durch eigene 
Fiirsorge zu erganzen. Das zunehmende Anwachsen der Sparkasseneinlagen -
die Kapitaleinlage des kleinen Mannes - beweist ebenso wie die wachsende 
Verbreitung der von Privatgesellschaften betriebenen "Volksversicherung " , 
daB der durch die soziale Fiirsorge gesteigerte Wohlstand der Arbeiterschaft 
deren Spartrieb belebt und gekraftigt hat." 

Mit Bezug auf die psychischen Wirkungen, die die soziale Versicherung 
auf die Arbeiterschaft ausiibt, sagt Zahn: "Den Zeiten der Not sieht dieselbe 
nicht mehr mit Angst oder dumpfer Resignation entgegen, vielmehr kann 
sie sich auch fiir diese Zeit im wesentlichen als versorgt betrachten. Das Selbst
gefiihl der Arbeiterschaft wird noch weiter durch das ethische Moment ge
starkt, daB die zu erwartende Unterstiitzung nicht aus Gonnerhaftigkeit, 
nicht aus Gnade und Barmherzigkeit, ~ondern als wohlerworbenes gutes 
Recht den Arbeitern zu leisten ist. Wegen dieses ihres gesetzmaBigen An
spruchs brauchen die Versicherten nicht in anderer Weise fiir Sicherung 
ihrer Existenz in jenen Notfallen zu sorgen. Tun sie dennoch ein weiteres 
aus eigenen Mitteln in dieser Richtung, so verschaffen sie sich den Vorteil 
und die Freude einer verstarkten Fiirsorge fiir die Zukunft. Besonders wichtig 
ist bei alledem, daB die Arbeiterversicherung keineswegs - wie bei Gewerk
schaften oder privaten Volksversicherungen - nur die Elite der Arbeiter
schaft in sich schlieBt. Vielmehr erstreckt sie sich auf die breiten Massen 
der Lohnarbeitcr und damit auf einen namhaften Teil der friiheren Klientel 
der Armenflege." 

Trotzdem kann man der weiteren Entwicklung der sozialen Versicherung 
nicht ohne Bedenken entgegensehen. Unsere soziale Versicherung hat schon 
langst die Grenzen der "Arbeiter"-Versicherung iiberschritten und durch die 
Anderung ihres Namens in die "Reichs"-Ve:rsicherung angedeutet, daB sie sich 
auch auf weitere Personenkreise erstreckt. In der Reichsversicherung sind 
nicht nur die Arbeiter, sondern auch die Betriebsbeamten, die Werkmeister, 
die angestellten Kaufleute und das ganze Heer der Angestellten teils obli
gatorisch, teils auf Grund der Weiterversicherung in Fiirsorge genommen. 
Dariiber hinaus erstreckt sich die Versicherung aber auch auf die Haus
gewerbetreibenden und im Gebiete der Unfallversicherung zu einem erheb
lichen Teile auf die Unternehmer. Die Zwangsversicherung soIl den 
bediirftigen Kreisen im Notfalle das unentbehrliche Minimum garantieren. 
Tatsachlich aber werden heute schon Personen durch die soziale Ver
sicherung erfaBt, bei denen man von einer wirtschaftlichen Hills
bediirftigkeit nicht sprechen kann. Infolgedessen werden auch die 
Anspriiche erhOht, man begniigt sich nicht mehr mit den Minimal
leistungen, man will erweiterte Leistungen, aber womoglich ohne 
erhOhte Beitrage. Durch die Vermehrung der Leistungen einerseits und durch 
die Ausdehnung der Versicherung auf Personenkreise, die fiir sich seIber im 
Notfalle sorgen konnen, wird die freie Initiative doch mehr gelahmt, als man 
nach den oben zitierten Worten des amtlichen Leitfadens zur Arbeiter-
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versicherung anriehmen sollte. Vor allem werden viele Berufskreise davon 
abgehalten, sich der volkswirtschaftlich viel Mher zu bewertenden Kapital
versicherung zuzuwenden. Dieser Vorwurf ist vor allem der neuen Angestellten
versicherung zu machen. AuBerdem werden aber durch die schrarikenlose 
Ausdehnung der sozialen Versicherung die weitesten Kreise daran gewohnt, 
daB sie nicht seIber mit eigenen Mitteln fUr ihre spatere Versorgung aufzu
kommen haben, sondern einen Teil der Lasten auf ihre Arbeitgeber abwalzen 
konnen. Auch fiir die Versicherten selbst hat die dauernde Ausdehnung der 
Versicherung eine solche finanzielle Belastung zur Folge, daB hierdurch 
die freie Initiative gehemmt wird. Ein junger Bureaugehilfe bei der Bremer
havener Stadtverwaltung z. B. mit einem Gehalt von 1650 M. hat folgende 
Beitrage aufzubringen: 

Krarikenkasse . . . . . . . . . . . . . .. 31,20 M. 
Invalidenversicherung . . . . . . . . . .. 12,48" 
Ruhelohnkasse (staatsbremische Einrichtung). 11,44" 
Angestelltenversicherung . . . . . . 57,60 " 

insgesamt . . . . . . . . . . . . .. 112,72 M. 

Das ist ein nicht unbetrachtlicher Teil des Verdienstes. Bei den Ar
beitern fallt zwar die Angestelltenversicherung fort, sie werden aber in nicht 
minderem Grade durch die Gewerkschaftsbeitrage getroffen, deren Zahlung 
sich die meisten aus rein auBeren Griinden nicht entziehen konnen. 

Auch die Belastung der Arbeitgeber ist nicht unbetrachtlich. Zahn 
hat die Versicherungslasten einzelner Betriebe zu den bezahlten Lohnen unter
sucht und gefunden, daB sie ungefahr 3-4 % ausmachen. Nach Dawson, 
dessen Zusammenstellung auf Angaben groBer Firmen aus dem Jahre 1911 
beruht, betragt die Belastung im Durchschnitt 3,8 % der Lohnsumme, steigt 
aber bei der Glasindustrie auf 5,1 und bei Kohlengruben selbst auf 5,4 und 
8,2 %. 1m Durchschnitt betrug die Belastung bei der Krankenversicherung 
1,13 %, bei der Unfallversicherung 1,72 %, bei der Invalidenversicherung 
0,67 % der Lohnsumme. Nach einer Untersuchung des Hansabundes betragt 
die Versicherungslast bei 304 Betriebsgesellschaften einschlieBlich der An
gestelltenversicherung und der Belastung durch private Arbeiterfiirsorge im 
Jahre 1909 2,14 % des Aktienkapitals und 23,37 % der Dividende, wahrend 
sie an direkten Steuern (Reichs-, Staats-, Kreis- und Gemeindesteuern) 
1,36 % des Aktienkapitals, an sonstigen offentlichen Abgaben (Handels
kammerbeitrage usw.) 0,05 % des Aktienkapitals und 14,8 bzw. 0,5 % der 
Dividende zu entrichten hatten (zitiert nach Zahn). 

Auf die sonstigen Vorwiirfe, die man der Arbeiterversicherung hin
sichtlich der Rechtsprechung, der Verweichlichung, der Ziichtung von 
Simulationen und Neurosen usw. macht, bin ich an entsprechender Stelle 
eingegangen. Diese Vorwiirfe entbehren mehr oder minder jeder Berechtigung. 

Wenn man die Leistungen der deutschen Arbeiterversicherung iiber
blickt, so hat man das GefUhl, daB hier ein Kulturwerk ersten Ranges vor
liegt. Die deutsche Volkskraft hat der Arbeiterversicherung viel zu verdanken, 
denn die soziale Versicherung hat zahllosen Menschen das Leben gerettet, 
sie vor Siechtum und Verkriippelung bewahrt, ihnen die Arbeitsfahigkeit 
erhalten oder wieder verschafft, sie vor Ungliick und Not geschiitzt. Sie hat 
die Verhiitung der Krankheiten in die Wege geleitet, sie hat die Menschheit 
zum Kampfe gegen die Tuberkulose und andere Volkskrankheiten in groBem 
MaBstabe animiert und ihr die Dberzeugung beigebracht, daB es sich um heil-
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bare Krankheiten handelt. Sie hat in einem Zweige ihrer Versicherung auch 
dem heranwachsenden Geschlecht ihre Fiirsorge zuteil werden lassen, und 
wird sie nun auch in dem anderen Zweige hierauf ausdehnen. In bewun
derungswiirdiger Weise ist Kleinarbeit mit groBziigiger Inangriffnahme von 
Problemen hochster Tragweite vermischt. Dem Einzelnen ist sein Recht 
geworden, und dem Ganzen sind unschatzbare Dienste geleistet. 
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Sieben ter A bschnitt. 

Besondere lUa:Bnahmen und Einrichtungen zum 
gesundheitlichen Schutze innerhalb und au:Berhalb 

der Reichsversicherungsordnung. 

Vierundzwanzigstes Kapitel. 

Ersatzkassen. 

Die Ersatzkassen sind in dem zehnten Abschnitt des zweiten Buehes 
der RVO., der die Krankenversicherung umfaBt, abgehandelt. Hinter dem 
Namen Ersatzkassen verbergen sich Krankenversicherungsorgane, die wir 
schon seit langerer Zeit unter dem Namen Hilfskassen kennen, und die als 
Vorlaufer der Krankenversicherung anzusehen sind und in der Zeit bis zur Ein
fiihrung der RVO. rechtliche Trager der Krankenversieherung waren. Ieh bin 
auf die geschiehtliche Entwicklung des Hilfskassenwesens schon 
in dem Kapitel iiber die Entwicklung der Reiehsversicherung und in dem 
iiber die Krankenkassen naher eingegangen, so daB ich hier mit einigen Worten 
die dortigen Ausfiihrungen skizzieren kann. In der Ara vor der Kranken
versicherung bestanden Kassen, die gegen einen Beitrag die Versicherung 
fiir allerlei Zufiille des Lebens, insbesondere fiir Krankheit, iibernahmen. 
Diese Kassen besaBen eine gewisse Verbreitung und hatten ZufluB von Per
sonen, die sich freiwillig versicherten oder durch einen statutarisehenZwang 
zum AbschluB irgendeiner Krankenversicherung genotigt waren. Urn dem 
Unwesen der Schwindelkassen zu begegnen, wurden dureh das Hilfskassen
gesetz yom 7. April 1876 gewisse Normen fiir die eingeschriebenen Hilfskassen 
aufgestellt, die dureh die Einschreibung und dadurch bedingte Priifung eine 
behordliche Approbation erhielten. Das Gesetz erlitt durch die Novelle yom 
1. Juni 1884 eine Reihe von Anderungen. Als durch das Krankenv6l'
sicherungsgesetz nun der Kassenzwang eingefiihrt wurde, wandelten sich 
aIle bisherigen Zwangskassen in Orts-, Betriebs- und Innungskassen urn, 
und es blieben die auf freier trbereinkunft beruhenden Kassen als "freie" 
Hilfskassen iibrig. Diese freien eingesehriebenen Hilfskassen blieben 
aber rechtliche Trager der Krankenversicherung. Wer sich bei einer ein
gesehriebenen Hilfskasse versicherte, blieb von der Pflicht, sieh bei der zu
standigen Orts- oder Betriebs- usw. kasse zu versichern, befreit, wenn die 
Hilfskasse mindestens diejenigen Leistungen gewahrte, wie sie fiir die Ge
meindekrankenversicherung am Sitz der Kasse vorgeschrieben waren. Den 
Hilfskassen blieb ein gewisser Zustrom von Personen gewahrt, die so duroh 
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mancherlei Privilegien im Besitze einer Reihe von Vorziigen waren. Eben 
deshalb konnten die Hilfskassen giinstigere Versicherungsbedingungen ge
wahren, als es vielfach die Zwangskassen zu tun vermochten. Dadurch, daB 
,die Hilfskassen die Annahme von Mitgliedern von ihrem Gesundheitszustande 
und Lebensalter abhangig machen durften, bekamen sie ein Versicherten-
material, das sehr giinstige Krankheitsrisiken zeigte. An Stelle der arzt
lichen Behandlung durften sie anfangs einen Geldbetrag gewahren; das ver
hinderte Konflikte mit der Arzteschaft und zog viele Personen an, 
denen die hohere Geldleistung als Mehrleistung gegeniiber den Leistungen 
der Zwangskassen imponierte. Weiter waren die Hilfskassen von dem Berufe 
und der Lebensstellung ihrer Versicherten insofern unabhangig, als sie ver
sicherungspflichtige wie versicherungsberechtigte, aber auch nicht versiche
rungsberechtigte Personen aufnehmen konnten. Dadurch erweiterte sich ihr 
Wirkungskreis, und Leute, die heute noch versicherungspflichtig waren, aber 
Aussicht hatten, dadurch die Versicherungspflicht und auch -berechtigung 
in Kiirze zu verlieren, daB sie selbstandig wurden oder die Einkommens
grenze iiberschritten, hatten infolgedessen eher Veranlassung, sich in einer 
eingeschriebenen Hilfskasse zu versichern. 1m Anfange der Krankenver
sicherung waren auch viele Personen aus angeborener Opposition nicht bereit, 
sich dem Versicherungszwang zu fiigen und der vorgeschriebenen Zwangs
kasse beizutreten, sondern zogen es vor, durch Versicherung bei einer freien 
Hilfskasse, deren Wahl in ihrem Belieben stand, ihrer Pflicht zu geniigen. 
Selbst solche Momente, die nach urspriinglicher Annahme die Hilfskassen 
hatten schadigen sollen, schlugen zu ihren Gunsten aus. Der Beitrag bei den 
Hilfskassen wird von jeher durch die Versicherten allein aufgebracht, wahrend 
bei den Zwangskassen der Arbeitgeber zu einem Drittel die Beitragskosten 
tragt. Das fiihrte dazu, daB die Arbeitgeber gern sahen, wenn ihre Unter
gebenen in Hilfskassen versichert waren, da sie seIber so an Beitragen etwas 
sparten, und daB sie wohl auch derartige Hilfskassenmitglieder bei Stellen
vakanz bevorzugten. Dieser Umstand trug natiirlich dazu bei, daB auch aus 
solchen Erwagungen heraus manche Personen sich bei Hilfskassen ver
sicherten. Das Korrelat der alleinigen Beitragszahlung durch den Arbeitnehmer 
war auch die alleinige Vertretung in der Verwaltung, was wohl manchen 
aufrechten und steifnackigen Geist ihnen zufiihren mochte. 

Die weitere Entwicklung der Krankenkassenversicherung hat dann noch 
zweimal auf die Hilfskassen eingewirkt, das eine Mal in ungiinstigem, das 
andere Mal in giinstigerem Sinne. Das Krankenversicherungsgesetz von 1892 
brachte die erhebliche Erschwerung; die natiirlich sozialmedizinisch zu begriiBen 
war, daB an Stelle der seither gewahrten Barentschadigung freie arztliche Be
handlung, Arznei undHeilmittel in natura geleistet werden miissen. Die raum
liche Entwicklung der Hilfskassen war allmahlich so ganz anders vor sich ge
gangen wie bei den Zwangskassen. Wahrend eine Orts- oder Betriebskranken
kasse auf den Ort ihrer Griindung angewiesen war, war' der Wirkungs
kreis der Hilfskassen ortlich nicht beschrankt. Auch die Hilfskassen 
haben ihre Entwicklung von einem Zentrum aus genommen, das zu
nachst aHe Mitglieder und spaterhin den groBeren Teil oder doch zum min
desten eine betrachtliche Anzahl stellte. Wenn diese Mitglieder infolge ihres 
Berufes in andern Stadten ihren Wohnsitz nahmen, blieben sie doch Mit
glieder ihrer Hilfskasse und warben ihr an diesem Platze sogar noch neue 
Mitglieder. Je groBer die Kasse war, urn so weiter ging auch ihr Wirkungs
kreis, so daJ.l die ganz groBen Kassen in ihrer Griindungsstadt dasaBen wie 
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eine Spinne in ihrem Netz, das sich nun nach allen Seiten hin erstreckte 
und durch zirkulare Verbindungen in Knotenpunkten befestigt wurde. Diese 
Knotenpunkte waren ortliche Verwaltungsstellen an allen groBeren oder 
kleineren Platzen, die fiir sie durch den Mitgliederbestand Bedeutung 
hatten. Die Kasse des Verbandes deutscher Handlungsgehilfen z. B., 
die im Jahre 1910 46 105 Mitglieder zahlte, hatte damals 105 verschiedene 
ortliche Verwaltungsstellen und 420 Zahlstellen in ganz Deutschland. Die 
Gewahrung arztlicher Hilfe und Arznei an die Mitglieder brachte daher 
auch den Hilfskassen Verwaltungsschwierigkeiten, die mit denen anderer 
Krankenkassen iiberhaupt nicht in Vergleich zu setzen sind. Auch sonst brachte 
das Gesetz von 1892 noch Erschwerungen fiir die Hilfskassen, so daB einer 
groBen Anzahl Kassen die Lebenskraft genommen war. 

1892 bestanden noch 2182 Hilfskassen (einschlieBl. 443 landesrechtl.) 
mit 927 864 Mitgliedern; 

1893 dagegen sank die Ziller auf 1632 Hilfskassen (einschlieBl. 271 
landesrechtlichen) mit 725 367 Mitgliedern. 

Auf der anderen Seite haben gerade infolge dieser eigentiimlichen Ent
wicklung, die sich iiber das ganze Reich erstreckte, die meist verbreiteten 
Hilfskassen sich am ersten mit der freien Arztwahl abgefunden, derart, daB 
z. B. die Kasse des Hamburger Vereins fUr Handlungskommis von 1858 
schon im Jahre 1892 aus freien Stiicken die freie Arztwahl einfiihrte, 
die Kassenverwaltung des Verbandes deutscher Handlungsgehilfen in 
Leipzig als erste den Tarifvertrag mit dem Leipziger arztlichen Verbande 
unterzeichnete. 

Wenn somit das Krankenversicherungsgesetz dem Hilfskassenwesen 
allerlei Erschwerungen brachte, so hat das Abanderungsgesetz von 1903 
den kaufmannischen Hilfskassen dadurch eine wesentliche Forderung ge
bracht, daB es alle Handlungsgehilfen mit einem Gehalt bis zu 2000 M. dem 
Versicherungszwange zufiihrte. So stieg z. B. bei der Kasse des Hamburger 
Vereins von 1858 die Mitgliederzahl schnell von rund 7000 auf 12 000. Seitdem 
hat das Hilfskassenwesen gerade fiir den Kaufmannsstand eine besondere 
Bedeutung gewonnen. Ein junger Kaufmann, der irgendwo in die Lehre tritt, 
und im Laufe der Jahre bald hier, bald dort in Stellung ist, findet in den 
einzelnen Orten ganz verschiedenartige Zwangskassen vor, deren Statuten 
oft erheblich voneinander abweichen. 1m Erkrankungsfalle weiB der Be
treffende dann oft nicht, wie er sich verhalten solI, da auch die Formalitaten 
bei der Krankmeldung verschieden sind. Bei diesen Elementen, die 
infolge ihres Berufes im jiingeren Lebensalter oft iiber ein Jahrzehnt 
nicht bodenstandig werden konnen, kann die ortliche Zwangskasse iiberhaupt 
nicht denjenigen Vorteil haben wie die Versicherung bei einer Hilfskasse, 
die gerade fiir Bevolkerungsklassen, die haufig ihren W ohnsitz wechseln, 
viel mehr diesen besonderen Lebensbedingungen angepaBt ist. Fiir kauf
mannische Reisende nun gar, die auf der Reise erkranken und am fremden 
Platze Schwierigkeiten haben, die Krankenhilfe und den Ersatz fUr derartige 
Ausgaben bei ihrer heimischen Ortskrankenkasse zu finden, muB die Ver
sicherung in der Ersatzkasse, wie der Name jetzt lautet, auch heute noch 
als die alleinige ideale Versicherungsform angesehen werden. Vielfach gehen 
die jungen Kaufleute ins Ausland und konnen bei einer Reihe von Ersatz
kassen auch dann noch im Ausland vollberechtigte Mitglieder mit Anspruch 
auf Krankenhilfe bleiben. Kehren sie dann nach Deutschland zuriick, so 
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hat sich nichts an ihrem Versicherungsverhaltnis geandert, und sie bleiben 
somit vor zahlreichen Scherereien bewahrt. 

Die Grundung von Hilfskassen, die zu erheblicher Bedeutung gelangt 
sind, ist meist von besonderen Berufsorganisationen· erfolgt und reihte 
sich damit fruher folgerichtig der beruflichen Organisation der anderen 
Krankenkassen ein. Wenn jetzt das Prinzip der beruflichen Organi
sation in der Krankenversicherung zugunsten lokaler groBer Kassen 
aufgegeben wird, so hat man doch mit Recht dieses Prinzip bei
behalten, wo es galt, alte bewa.hrte Organisationen zu erhalten. Dieses 
trifft fUr die Ersatzkassen zu,. die fUr besondere Berufskreise, wie fUr 
die Kaufleute, die Versicherungsvertreter und ahnliche Gruppen geschaffen 
sind. Aus ahnlichen Erwagungen haben die Ersatzkassen eine begriindete 
Berechtigung, die in Hafenstadten fUr Bootsbauer, Seeleute usw. und im 
Inlande fUr die Saisonarbeiter im Ziegeleibetriebe bestehen. Man hat mit 
Recht hervorgehoben, daB bei den ortlichen Kassen, den Orts- und Betriebs 
Krankenkassen, in der Verwaltung der EinfluB der Arbeiterschaft iiberwiegt 
und sich durch ihre beruflichen Organisationen auch durchsetzt. Die weniger 
zahlreichen Personen, die zwar versicherungspflichtig sind, aber nicht zur 
Arbeiterschaft gehoren, wie junge Kaufleute, Kiinstler, Apotheker u. a .. 
haben nicht die Moglichkeit, ihre Interessen bei der Verwaltung und bei der 
DurchfUhrung der Versicherung zum Ausdruck zu bringen. Es muB diesen 
Mittelstandskreisen darum unbenommen bleiben, ihrer Versicherungspflicht 
in solchen Krankenkassen gerecht zu werden, die auf ihre soziale Lage und die 
Besonderheiten ihrer wirtschaftlichen Existenz hinreichend Riicksicht nehmen 
und ihnen Gelegenheit geben, ihren EinfluB auf den Ausbau der Ver
sicherung auch in der Verwaltung zur Geltung zu bringen. Das ist sonst 
z. B. nur in besonderen Ortskrankenkassen fUr Kaufleute moglich, wie sie in 
Berlin, Hamburg und Magdeburg bliihen. Die Ortskrankenkassen seIber 
haben auch die Berechtigung der freien Hilfskassen durchaus anerkannt. 
So wurde auf dem Verbandstage des Zentralverbandes der Ortskrankenkassen 
in Niirnberg ausgefUhrt, "die freien Hilfskassen bildeten eigentlich den 
Grund und Boden der ganzen Krankenversicherung iiberhaupt, es seien die 
Organisationen, welche zuerst aus eigener Initiative eine Krankenversicherung 
geschaffen hatten". 

Die neuen gesetzlichen Grundlagen basieren auf dem Gesetz be
treffend die Aufhebung des Hilfskassengesetzes yom 20. Dezember 1911. 
Dieses Gesetz stellt die Ersatzkassen (Hilfskassen) unter das Reichsgesetz 
yom 12. Mai 1901 als Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit. Die Reichs
versicherungsordnung seIber beschaftigt sich mit den Ersatzkassen insoweit, 
als sie fiir versicherungspflichtige Personen der Krankenversicherung in Frage 
kommen. Ais Ersatzkassen konnen nur ehemalige "eingeschriebene" Hilfs
kassen zugelassen werden, die vor dem L April 1909 approbiert waren. So
weit "landesrechtliche" Hilfskassen durch ihre Regierung dem Privatver
sicherungsgesetz unterworfen werden, konnen sie in der allgemeinen Kranken
versicherung nur als ZuschuBkassen mitwirken, kommen also als Ersatzkassen 
uberhaupt nicht in Frage. Bedingung fUr die Zulassung als Ersatzkassen 
ist ferner ein Mitgliederbestand von 1000 Personen (§ 503). Der Entwurf 
rechnete daher, daB von 1310 eingeschriebenen Hilfskassen mit 899000 Mit
gliedern nur 119 mit einem Gesamtmitgliedbestande von 633000 Personen 
als Ersatzkassen in Frage kommen wiirden. Es wird also eine erhebliche 
Reduktion eintreten, die nicht so sehr den Mitgliederbestand, als die Zahl 
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der Kass611 beschneiden und durch die Auflosung von mehr als tausend 
kleinen Kasschen geradezu segensreich wirken wird. Es ist allerdings zu
gelassen worden, daB die oberste Verwaltungsbehorde die Mindestzahl der 
Mitglieder auf 250 herabsetzen darf. Es ist das hauptsachlich im Interesse 
der lippischen Zieglerkassen geschehen. In Pi"euBen werden jedenfalls grund
satzlich nur Ersatzkassen mit mindestens 1000 Mitgliedern zugelassen 
werden. Der 1. April 1909 ist nun weiter der Tag, der die Entwicklungs
moglichkeit der Kassen festlegt, denn der Bezirk und der l\EtgIiederkreis 
muB in Zukunft so gestaltet sein, wie er an jenem Tage war (§§ 504 
bis 511). Die AufsichtsbehOrde ist, soweit der Geschaftsbereich der 
Ersatzkasse iiber das Gebiet des Bundesstaates nicht hinausgeht, die 
LandesbehOrde (in PreuBen der Regierungsprasident), im iibrigen das Auf
sichtsamt fiir Privatversicherung in Berlin. (Hoff mann.) Bei der Zu
lasBung des Vereins als Ersatzkasse entscheidet dariiber die hohere Ver
waltungsbehOrde seines Sitzes. Geht sein Bezirk iiber die Grenzen des 
Bundesstaates hinaus, so entscheidet das Reichsversicherungsamt. Die Er
satzkasse hat eine Krankenordnung zu erlassen (§ 507). Die Genehmigung 
dazu ist dem Versicherungsamt iibertragen, da der Aufsichtsbehorde diese 
Fragen ferner liegen. (Begr. S. 249.) 

Gegen die Entscheidung des Versicherungsamts findet das iibliche Be
schwerdeverfahren an das Oberversicherungsamt statt. Bei Streit zwischen 
Ersatzkassen und Krankenkassen iiber den Ersatz zu Unrecht gewahrter 
Leistungen entscheidet das Versicherungsamt im Spruchverfahren (§ 525). 
Die Ersatzkassen haben somit einmal, soweit versicherungstechnische Dinge 
in Frage kommen, mit der AufsichtsbehOrde bzw. dem Aufsichtsamt fiir 
Privatversicherung, das andere Mal, soweit die eigentliche Krankenver
sicherung in Frage kommt, mit den Versicherungsbehorden der Reichs
versicherungsordnung zu tun. Streitigkeiten iiber Unterstiitzungsanspriiche 
sind im ordentlichen Rechtswege zu entscheiden, sofern nicht die Entscheidung 
einem Schiedsgericht iibertragen ist. (Hoffmann.) 

Beziiglich der Leistungen finden sich folgende bindende Vorschriften. 
An Leistungen sind dem Versicherungspflichtigen mindestens die Regel
leistungen der Krankenkassen nach dem Grundlohne zu gewahren, der bei 
seiner Krankenkasse maBgebend ist. Der Verein kann eintretende Ver
sicherungspflichtige auf die niedrigste der Mitgliederklassen beschranken, 
die dieser Anforderung geniigen (§ 507, Abs. I). Der Verein darf seinen 
Mitgliedern und ihren AngehOrigen ohne Beschrankung der Dauer und Rohe 
aIle Leistungen gewahren, die § 179 ihrer Art nach bei den Krankenkassen 
zulaBt. Die Beihilfe an Hinterbliebene verstorbener Mitglieder darf das 
zehnfache der Wochenleistung nicht iibersteigen, auf die der Verstorbene 
Anspruch hatte (§ 508). - Befindet sich ein Versicherungspflichtiger in 
einer Ersatzkasse, so ist er kraft Gesetzes Mitglied der zustandigen Orts-, 
Betriebs- oder Landkrankenkasse, jedoch ruhen auf Antrag Rechte und 
Pflichten (§ 517). Der Antrag muB von dem Versicherungspflichtigen bei 
Eintritt in die Zwangskasse entweder selbst oder durch die Ersatzkasse ge
stellt werden (§ 519). 1st der Antrag beim Eintritt in die Krankenkasse 
nicht rechtzeitig gestellt worden, so kann er fruhestens fur den Beginn des 
nachsten Kalendervierteljahres gestellt werden; es muB mindestens einen 
Monat zuvor beim Kassenvorstande geschehen, ihm ist auch der Beitritt 
zur Ersatzkasse nachzuweisen. Das gleiche gilt fiir die Mitglieder der Kranken
kasse, die erst nach dem Eintritt einer Ersatzkasse beitreten (§ 520). Ent-
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sprechende Vorschriften gelten fiir den Austritt aus del' Ersatzkasse. Bisher 
war del' Arbeitgeber von jeder Beitragspflicht befreit, wenn del' Angestellte 
einer Ersatzkasse angehorte. Das fiihrte zu den oben geschilderten Un
zutraglichkeiten. Infolgedessen ist angeordnet, daB nunmehr del' Arbeit
geber seinen eigenen Beitragsteil an die zustandige Zwangskasse, bei del' die 
Mitgliedschaft des Versicherten: nur ruht, abfiihrt. Besteht del' Mitglieder
kreis einer Ersatzkasse iiberwiegend aus Versicherten del' im § 165 Abs. 1 
Nr. 3 bis 5 bezeichneten Art odeI' aus Bureauangestellteri odeI' Zieglern odeI' 
andern Versicherten, in deren Beruf ein haufiger Wechsel del' Beschaftigung 
von Ort zu Ort iiblich ist, so kann auf Antrag diesel' Ersatzkasse del' Bundesrat 
widerruflich anordnen, daB die Krankenkassen an die Ersatzkasse die bei 
ihnen fiir deren Mitglieder nach § 517 Abs. 2 eingehenden Beitragsteile del' 
Arbeitgeberzu vier Fiinfteln abzufiihrenhahen. Del' Bundesrat kann hieriiber 
und iiber die Bekanntgabe del' Anordnung naheres bl:)stimmen (§ 518). So 
einschneidend die neuen Bestimmungen auch wirken mogen, so ist doch mit 
diesel' Neuerung den Ersatzkassen, die l).ierfiir in Frage kommen, ein auBer
ordentlicher Vorteil in den SchoB gefallen. 

Bei del' Kasse des Verbandes deutscj:J.er Handlungsgehilfen z. B. waren 
1910 von den 46105 Mitgliedern 32835 versicherungspflichtig, dassind 71,22 %. 
Man kann also ermessen, welch groBe Summen den Ersatzkassen als 
direktes Geschenk del' Reichsversicherungsordnung zuflieBen werden. Auf 
del' andern Seite ist die Lage del' .Ersatzkassen eine ganz andere als die del' 
Zwangskassen, dabei ihnen del' Beitrittszwang fehIt, und daher fiir die Ge
winnung del' Mitglieder hohe Agitationskosten erforderlich sind. Del' Mit
gliederbestand ist ferner dadurch dauernd bedroht, daB jedermann, del' da 
glaubt beiKrankheit odeI' anderen Zufallen von del' Ersatzkasse nicht Vorteil 
genug gehabt zu haben, odeI' del' sonst unzufrieden ist, sogleich mit seinem 
Austritt. kommt. Andere Mitglieder werden wegen saumiger Zahlung aus
geschlossen. Daher ist die Mitgliederbewegung ziemlich groB, So stand 
bei del' Berliner Kasse des Vereins del' deutschen Kaufleute in den Jahren 
1903 bis 1906 einem Eintritt von 7112 Mitgliedern del' Austritt von 3737 Mit
gliedern aus mannigfachsten Ursachen gegeniiber,'hei einem Endbestande 
von 7197 Mitgliedern. Eine Reihe von Prinzipalen im Kaufniannsstande 
haben auch bisher schon ohne gesetzliche Verpflichtung ihren Arbeitgeber
beitrag bezahlt, indem sie diesen Beitrag an den Versicherungspflichtigen 
direkt abfiihrten.· Soweit dieses geschehen ist, stehen s,ich die Versicherten 
nun natiirlich etwas schlechter, da del' Arbeitgeberbeitrag verkiirzt an 
die Ersatzkassen gelangt, und die Ersatzkassen werden dieses nul' wett 
machen konnen, wenn sie die Beitrage herabsetzen odeI' . die Leistungen 
erhohen. 

Die .meisten kaufmannischen Ersatzkassen, iiber die allein mir 
ausreichendes Material vorlag, ha;ben drei Klassen von Mitgliedern, nicht" 
versicherungspflichtige Personen, versicherungspflichtige Gehilfen und ver
sicherungspflichtige Lehrlinge. Raufig ist del' Beitrag nach dem Eintritts~ 
alter abgestuft und bleibt da.nn dauernd a.uf derselben Rohe, sodaB die 
langjahrige . ZugehOrigkeit zur Ersatzkasse gerade im reiferen Alter, 
wenn die Familie groBer geworden u'ld Sparsamkeit notwendig ist, 
einen niedrigel'en Mitgliederbeitrag zur Folge hat, ,als. er bei del' 
Zwangskasse betragt. Bei einer groBen kaufmannischen Ersatzkasse betrug 
das Verhaltnis des gegenwartigen Alters del' Mitglieder zu dem die Beitrags
stufe bestimmenden Alter: 
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Altersstufen I N ach dem Auf- I 
nahmealter verteilt 

Nach dem gegen
wartigen Alter 

verteilt 

unter 20 Jahre 33,02 % 10,33 % 
iiber 20-25 Jahre 33,55 % 20,02 % 

25-30 18,97 % 21,21 % 
30-40 11,91 % 31,28 % 
40-50 2,55% 13,66% 
50-60 3,11 % 
60-70 0,37% 
70 0,02% 

AIle Ausfiihrungen beziehen sich nur auf die versicherungspflichtigen 
Mitglieder. Vor der Aufnuhme muB ein arztliches Attest beigebracht werden, 
durch das das Fehlen einer Krankheit bescheinigt wird. Disposition zu einer 
Krankheit und hi:iheres Lebensalter schlieBen von der Aufnahme nicht mehr 
aus. Gerade mit Riicksicht auf die arztliche Untersuchung ist hervorgehoben 
worden, daB die Ersatzkassen dadurch in der Lage seien, den Zwangskassen 
die besseren Versicherungsrisiken wegzunehmen. Hedrich hebt demgegen
iiber den Unterschied zwischen der obligatorischen und der freiwilligen Ver
sicherung hervor, indem bei der obligatorischen Versicherung die ungiiIl8tigen 
Risiken sehr leicht auf die Menge der giinstigen iibertragenwerden, wahrendbei 
der freiwilligen Versicherung solch ein Ausgleich fehlt. Die arztliche Unter
suchung ist weniger ein Privileg als vielmehr ein Schutz gegen Ausbeutung. 
Das zeigt sich, wenn man die Erkrankungshaufigkeit wahrend der ersten 

KrankheitsverhliItnisse verschiedener 

Die Kassen sind errichtet 
vom 

Verband deutscher Handlungs-
gehilfen, Leipzig • . • • . 

Verein fiir Handlungskommis 
von 1858 (Kaufmannischer 
Verein), Hamburg. 

Deutschnationale Kranken- u. 
Begrabniskasse, Hamburg. 

Kaufmannischer Verband fiir 
weibliche Angestellte, E. V., 
Berlin. . . . . . . 

Verein der deutschen Kauf· 
leute, Berlin. . 

Handlungsgehilfenverein zu 
Breslau, gegr. 1774. 

Kaufmannischer Verein zu 
Magdeburg. 

Kaufmannischer Verein zu 
:Frankfurt a. M. 

Verein junger Kaufleute. Gar-
litz • 

Verein Merkur, Kaufmann. 
Verein E. V., Niirnberg. . 

Buchhandlungsgehilfen - Verb. 
Leipzig 

Mitglieder 

mann!. I weibl. 

46105 -

20335 -

20256 -

- 11234 

6385 -
3625 -
3564 1289 

3406 -
675 75 

506 -
236 I -

Krankheitsfiille 
mit Arbeits

fahigkeit 

mann!. I weib!. 

35760 -

15894 -
17144 -

- ? 

? -
? -

5082 2636 

? -
495 

197 -
? -

Krankheitsfiille 
mit Arbeits 
unfiihigkei t 

mann!. I weibl. 

11388 -

4377 -
4741 -

- 2289 

1363 -

? -
1273 731 

762 -
187 
I 

112 

I 
-

31 -
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6.Mitgliedermonate mit der Erkrankungshaufigkeit der totalen Mitgliedschaft 
vergleicht. Bei der Leipziger Kasse des Ver bandes deutscher Handlungs
gehilfen betrug auf je 100 Mitglieder die Erkrankungshaufigkeit (insgesamt) 

1906 1907 1908 
in den ersten 6 Mitgliedermonaten . 47,0 51,1 56,9 
iiberhaupt 97,8 102,0 105,0, 

Die Zahl der Krankentage mit Arbeitsunfahigkeit 
1906 1907 1908 

in den ersten 6 Mitgliedermonaten 241,6 245,4 305,7 
iiberhaupt 563,1 553,1 595,2 

Dnter Beriicksichtigung des Dmstandes, daB die neuaufgenommenen 
Mitglieder fast ausschlieBlich in Jahresklassen sich befinden, die eine geringere 
Erkrankungshaufigkeit zeigen, muB man die Aufnahmeuntersuchung, ins
besondere in der Form, daB nur ausgesprochen kranke Personen abgewiesen 
werden diirfen, auf Grund dieser Zahlen als einen nur maBigen Schutz der 
Ersatzkasse ansehen. 

Die Beitrage k6nnen meistenteils bei N otfal1en bis zu 6 Monaten ge
stundet werden. Das bedeutet bei unverschuldeter Arbeitslosigkeit eine 
auBerordentliche W ohltat, wahrend die Zwangska,ssen bei Erwerbs
losigkeit nur innerhalb einer Zeit von 3 Wochen zur Leistung von Kranken
hilfe verpflichtet sind (§ 214.) tJber die arztliche Behandlung ist nichts Be
sonderes zu sagen. lch habe schon erwahnt, daB die meisten Kassen freie 

kaufmiinniscber Ersatzkassen 1910. 

KrankheitsfiiJIe Krankheitstage Krankheitstage Krankheitstage mit Arbeits- mit Arbeits-
zusammen fahigkeit unfahigkeit zusammen 

mannI. I weibl. mann!. I weibl. mann!. I weibl. miinnl. I weibl. 

47148 - ? - 261224 -" ? -

20271 - ? - 107440 - ? -
21885 - ? - 88146 - ? -

- ? - ? - 73105 - ? 

? - ? - 31542 - - -

? - ? - 21879 - ? -

6355 3367 ? ? 17588 11833 ? ? 

? - ? - 13105 - ? -

570 112 4264 12428 12704 3987 

309 - 6078 - 1925 - 8003 -

1 - ? - 792 - ? -
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Arztwahl gewahren. 1m Jahre 1908 kam ein Tarifvertrag des arztlichen 
Verbandes mit den kaufmannischen Hilfskassen zustande, der fUr die Kassen 
den Vorzug moglichster GleichmaBigkeit der Honorarnormierung und der 
arztlichen Kontrolleinrichtungen hat. Von der Schwierigkeit, die ohne einen 
derartigen Vertrag mit der .Arzteschaft besteht, kann man sich eine V orstellung 
machen, wenn man bedenkt, daB fur die mehrfach erwahnte Leipziger Kasse 
z. B. in 1906 Orten 10 613 .Arzte als Kassenarzte vertraglich verpflichtet sind. 
1m Deutschen Reiche bestehen 18 zum Teil ganz verschiedenartige Gebuhren
ordnungen fiir .Arzte, und dementsprechend sind auch die Forderungen 
durchaus verschieden. Der Tarifvertrag hat somit den Ersatzkassen eine 
GleichmaBigkeit und Stetigkeit gebracht, die von nicht zu unterschatzender 
Bedeutung ist. Der Leipziger wirtschaftliche Verband der .Arzte seinerseits 
war nicht wenig stolz auf dieses Werk, das er folgendermaBen charakteri
siert: "Dieser Vertrag stellt den ersten groBzugigen Versuch einer Verein
barung von Organisation zu Organisation dar, er ist ein Vorbild fUr einheit
liche vertragliche Regelung der Beziehungen zwischen .Arzten und Kassen 
auf der Grundlage der Gleichberechtigung beider, in ihm sind alle lang
jahrigen Forderungen der deutschen .Arztetage zum ersten Male erfullt (or
ganisierte freie Arztwahl, Belassung der nicht versicherungspflichtigen Kassen
mitglieder in der Privatpraxis, Bezahlung del' Einzelleistung zu angemessenen 
Satzen, paritatische Schiedsinstanzen, Beschrankung der Familienbehandlung 
It uf die V ersicherungspflichtigen) . " Der Tarifvertrag ist in der Anlage zu 
dem 16. Kapitel abgedruckt, ebenso der Dienstvertrag fUr kassenarztliche 
Lokalorganisationen und der Dienstvertrag fUr .Arzte, die keiner kassen
arztlichen Lokalorganisation angehoren. 

Zum SchluB sei noch eine Tabelle (s. S. 558 u. 559) uber eine Anzahl 
kaufmannischer Ersatzkassen gegeben, die eine Dbersicht uber die Starke
und Krankheitsverhaltnisse im Jahre 1910 gibt und eine Mitgliederzahl von 
mehr als 100000 Personen umfaBt. 

Die groBeren Ersatzkassen haben sich gelegentlich der Vorbereitungen 
zur Reichsversicherungsordnung geeinigt und eine standige Kommission 
zur Wahrung ihrer lnteressen in Hamburg gegrundet. Die kleineren kauf
mannischen Kassen haben 1905 den Verband kaufmannischer Krankenkassen 
Deutschlands gebildet, deram 1. Januar 191130 Kassen mit 29193 mannlichen 
und 7413 weiblichen Mitgliedern und einem Gesamtvermogon von rund 
600 000 M. vereinigte. 

Wenige W orte sind noch hinzuzufugen fur den Fall, daB die Ersatz
kassen als ZuschuBkassen wirken. Wenn jemand sowohl in der Zwangs
kasse, als auch in einem Versicherungsverein versichert ist, so empfangt er 
bei dieserDoppelversicherung die ordnungsmaBige Krankenhilfe durch 
die Zwangskasse. In diesem Falle erhoht sich infolge der Doppelversicherung 
durch den ZuschuB desVersicherungsvereins das Krankengeld fur den Ver
sicherten. Der Verein kann das Krankengeld urn ein Viertel des Grundlohns 
erhOhen (§ 507, Absatz 3). Er ist dazu in der Lage, da fUr ihn die Kosten der 
arztlichen Behandlung und Arzneilieferung fortfallen. Die Doppelversicherung 
konnte dazu fuhren, daB der Versicherte in einzelnen Fallen einen groBeren 
Betrag an Unterstutzungen bezieht, als er in gesunden Tagen verdient. Daher 
bestimmt die Reichsversicherungsordnung im § 189: "Erhalt ein Versicherter 
Krankengeld gleichzeitig aus einer anderen Versicherung, so hat die Kranken
kasse ihre Leistung soweit zu kurzen, daB das gesamte Krankengeld des Mit
glieds den Durchschnittsbetrag seines taglichen Arbeitsverdienstes nicht 



Ersatzkassen. 561 

iibersteigt. Die Satzung kann die Kiirzung ganz oder teilweise ausschlieBen." 
Denjenigen Hilfskassen, die aus irgendwelchen Rucksichten, wie GroBe der 
Kasse, Termine der Grundung usw., nicht als Ersatzkassen zugelassen werden, 
bleibt es unbenommen, ihre Tatigkeit fUr nichtversicherungspflichtige Personen 
wie bisher und fur versicherungspflichtige als ZuschuBkassen auszuuben. 

Die Bedeutung der Versicherungsvereine fUr die Kranken versicherung 
nichtversicherungspflichtiger Personen, die ja auch in ihren Tatigkeitsbereich 
faUt, geht iiber den Rahmen dieses Kapitels und dieses Buches hinaus, das 
lediglich ihre Wirksamkeit als Ersatzkassen im Rahmen der Reichsversicherung 
behandelt. 
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Funfundzwllinzigstes Kapitel. 

Das Knappschaftswesen. 

Einer ganz besonderen Kompliziertheit edreut sich die heutige Ge
staltung der sozialen Versicherung im Bergwesen, die teils durch die Landes
gesetzgebung, teils durch die Vorschriften der RVO. bedingt wird. 

Urn den jetzigen Zustand begreifen zu konnen, ist es notwendig, in 
Kiirze auf die Entwickelung des Knappschaftswesens einzugehen, 
das ein bedeutender Faktor in der Sozialversicherung ist, da die durchschnitt
liche Belegschaft z. B. im Jahre 1910 872 505 Manner und 13 093 Frauen, 
Zusammen also 885598 Personen umfaBt. Der romantische Schleier, der 
friiher die Bergknappen in ihrer privilegierten Stellung, mit ihren seltsamen 
Gebrauchen und ihrer besonderen Tracht umwob, ist allerdings zerrissen; 
aus der interessanten Person1ichkeit des Berg manns iet die ziemlich un
interessante Personlichkeit des Bergarbeiters geworden, das enorme Hin
einfluten wenig wertvoller und auslandischer Elemente hat schadigend 
auf den ganzen Stand eingewirkt, ist doch die Vermehrung der Arbeiter
schaft so auBerordentlich, daB ~ie in etwas iiber 22 Jahren mehr als einer 
Verdoppelung gleichkommt. Die durchschnittliche Mitgliederzahl betrug 

1885 1902 1907 
376 786 671 094 806 276. 

Auch die inneren Verhaltnisse des Bergbaus haben sich verandert. Friiher 
dominierte der Erzbergbau, heute steht der Kohlenbergbau an erster Stelle. 
Bis zum 19. Jahrhundert war Stollen- und Tagebau vorherrschend, heute 
bringen Sprengarbeiten, Maschinenbetrieb, Schlagwetterexplosionen, Stein
und Kohlenfall ein ganz anderes Gefahrenrisiko als ehemals zustande. 

Vor mehr als sieben Jahrhunderten wurde der Bergbau in Deutschland 
auf genossenschaftlicher Basis betrieben von den "Gewerken", den Per
sonen, die sich beim "Werken" betatigten. Spater beteiligten sich Biirger 
und Adlige mit Geld an der "Gewerkschaft", die damit ein kapitalistisches 
Geprage bekam. Es war in den Bergleuten gewissermaBen ein neuer Stand 
geschaffen, der im Laufe des 13. Jahrhunderts zwischen Stadtbiirger und 
Adlige einerseits und die groBe Masse der Horigen andererseits trat. Dieser 
Stand war etwas Besonderes, da er die Eigenschaften des freien Lohnarbeiters 
mit dem GenuB zahlreicher Vorrechte verband. Die Bedeutung der Gewerke 
veranderte sich dann allmahlich dahin, daB sie in der'Hauptsache die Aktionare 
waren, die Geld einnahmen oder ZubuBen zu erlegen hatten, wahrend die 
Behorden den eigentlichen Bergbau leiteten. Damit war der Staat auch 
am Wohlergehen des Bergbaus besonders interessiert, und die Fiirsten 
bedachten die knappschaftlichen Genossenschaften mit allerhand Privilegien, 
z. B. der Befreiung yom Kriegsdienst und anderen Lasten. Lange Jahr· 
hunderte hindurch war die Bergbevolkerung gewissermaBen ein Staat im 
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Staate und schloB sich darum auch enger aneinander an und mehr 
von der iibrigen Bevolkerung abo So kam es zu der Bildung von 
kameradschaftlichen Organisationen. Allmahlich bezogen diese Organisa
tionen allerlei Leistungen in den Kreis ihrer Aufgaben, wahrend sie 
es urspriinglich nur auf Geselligkeit, kameradschaftliche Gesinnung und 
Wahrung der wirtschaftlichen Interessen abgesehen hatten. Man unter
stiitzte notleidende Kameraden und Witwen und Waisen und sammelte 
in einer "Biichse" freiwillige Spenden. Die hieraus entstehenden "Biichsen-" 
oder Knappschaftskassen erfuhren dadurch eine festere Gestalt, daB dann 
spater die Gewerkschaft einen gewissen Prozentsatz ihrer Produktion ein
zahlte und die Knappen gewisse Beitrage entrichteten. Aus diesen Kassen 
(Knappschaftskassen, Bruderkassen, Bruderladen) wurden die erwahnten 
Unterstiitzungen gewahrt, auBerdem Darlehen, Sterbegelder, auch wurden 
Leistungen besonderer Art daraus bestritten, wiedie Errichtung einesKranken
hauses oder die Anstellung eines Bergpredigers. Mit der Krankenfursorge 
hatten die Kassen urspriinglich nichts zu tun, da hierfur das Gewerk 
aufkommen muBte. Bei Krankheits- oder Betriebsunfallen hatte die 
Gewerkschaft die Kosten zu tragen und fUr 4-6 Wochen den Lohn aus
zuzahlen. 

_ Besonderer Wert wurde dem bergmannischen Nachwuchs gezollt. Die 
Sohne der Bergleute wurden in die bergmannischen Knabenlisten eingetragen 
und muBten dem Berufe des Vaters folgen. DafUr wurde dann meist das 
Schulgeld von der Knappschaft gezahlt, oder es wurden eigene Schulen unter
halten. Solche Personen hatten von vornherein ein Anrecht auf Beschaftigung 
im Bergbau. Sie wurden spater "standige" Bergarbeiter mit allen Rechten 
und Privilegien gegeniiber den "unstandigen", die aus anderen Berufen 
kamen und erst nach jahrelanger Wartezeit in den Kreis der "standigen" 
Kameraden aufgenommen werden konnten. Nur die "standigen" Bergleute 
hatten ein Anrecht auf die vorher erwahnten Leistungen, sie konnten auch 
nicht yom Gewerk entlassen werden. Die Kassen wurden urspriinglich von 
Altesten verwaltet, die aus der Reihe der Bergleute gewahlt wurden. 

Eine ganzliche Umgestaltung wurde durch das preuBische Berggesetz 
von 1854 gebracht. Wahrend des friiher erwahnten "Direktionsprinzipes" 
lag die Leitung des Bergwerkes in der Hand der Behorde, wahrend die Ge
werken eigentlich nur Kuxeninhaber waren. Jetzt wurde in liberalster Weise 
die· Selbstverwaltung gewahrt, wahrend der behordliche EinfluB zuriicktrat 
oder schwand. Bei dem Knappschaftswesen, das uns hier allein interessiert, 
wurden die Knappschaftsvereine selbstandig, die Verwaltung wurde in die 
Hande eines von den Werkbesitzern und den Knappschaftsaltesten zu gleichen 
Teilen gewahlten V orstandes gelegt, und die Behorde behielt sich nur das 
Aufsichtsrecht und bei Stimmengleichheit die Entscheidung vor. Die Knapp
schaftskassen wurden allgemein fiir Zwangskassen erklart, fUr die seitens 
der Besitzer und der Arbeiter Beitrage zu zahlen sind. Die Leistungen waren 
folgende: 

1. in Krankheitsfallen eines Knappschaftsgenossen Kur, Arznei und 
Krankengeld, bei Todesfallen Sterbegeld; 

2. Invalidenunterstiitzung bei Unfahigkeit zur Berufsarbeit; 
3; Witwen- und Waisenversorgung. 

Die vollberechtigte Mitgliedschaft konnte von statutarisch bestimmten 
Voraussetzungen, wie Alter, Geschlecht, Dauer der Beschaftigung, Un-

36* 
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bescholtenheit, Abwesenheit korperlicher Gebrechen, abhangig gemacht 
werden. 

Das Berggesetz von 1865 brachte noch einige Erweiterungen der 
Rechte und gestattete, daB der Knappschaftsvorstand innerhalb des Vereins 
lediglich fiir die Krankenzwecke besondere Krankenkassen einrichten kOnne. 
Diese Bestimmung war auBerordentlich bedeutungsvoll, weil bei dem alten 
Zustand, der fiir zeitliche und dauernde Unterstiitzung eine ungetrennte 
Kassenfiihrung hatte, sehr leicht eine Verschleierung der Finanzlage ent
stehen konnte. Da der Bergbau einen ungeahnten Aufschwung nach der 
liberalen Berggesetzara nahm, so mehrte sich dauernd die Zahl der Knappen, 
damit stiegen die Einnahmen, denen wohl entsprechende Ausgaben bei der 
Krankenunterstiitzung, aber nicht bei dem Pensionswesen entgegenstanden, 
denn die Zunahme der Invaliditat stand bei dem frischen, gesunden und 
jugendlichen Arbeitermaterial nicht im Verhaltnis zur Zunahme der Beleg
schaft. Bei der ungetrennten Kassenverwaltung lieBen sich die Griinde 
zunachst nicht iibersehen, man stand vor einer dauernden Zunahme des 
Reservefonds und glaubte unbedenklich die Leistungen erhohen zu konnen. 
Als nun der wirtschaftliche Riickschlag kam, verringerten sich die Ein
nahmen, die Ausgaben aber blieben. Man muBte die Beitrage erhohen, aber 
auch das half wenig und man stand haufig vor einem Defizit. 

Das Berggesetz von 1906 brachte einige wesentliche und einschneidende 
Anderungen. Der Unterschied zwischen "standigen" und "unstandigen" 
Arbeitern wurde beseitigt, allerdings mit einer gewissen Einschrankung 
fiir die nachste Zeit, so daB Arbeiter, die am 1. Januar 1908 das 40. Lebensjahr 
iiberschritten hatten, "unstandige" geblieben sind. Des weiteren wurde 
Trennung der Leistungen, Zusammenlegung von Vereinen im Hinblick auf 
ihre Pensionskassen und die Sanierung der Finanzverhaltnisse teils begiinstigt, 
teils direkt gefordert. Die bedeutungsvollsten Neuerungen des Gesetzes sind 
folgende: 

1. Die Knappschaftspensionskassen werden hinsichtlich ihrer Leistungs
fahigkeit auf eine zuverlassige versicherungstechnische Grundlage gestellt. 
Das Gesetz bestimmt, daB die Beitrage so zu bemessen sind, daB "die dauernde 
Erfiillbarkeit" der Vereinsleistungen gesichert ist. Als Minimum flir Er
fiillung dieser Vorschrift fordert die Aufsichtsbehorde die Ermittelung der 
Beitrage auf Grund des Kapitaldeckungsverfahrens. 

2. Alle preuBischen Knappschaftsvereine werden in ein Gegenseitigkeits
verhaltnis gebracht, derart, daB Mitglieder des einen Vereins in den anderen 
unter Anrechnung ihres im friiheren Verein erworbenen Dienstalters iiber
nommen werden miissen. 1m FaIle der lnvalidisierung wird die zu zahlende 
Rente auf die beteiligten Knappschaftsvereine nach MaBgabe der erhobenen 
Beitrage verteilt. Die Freiziigigkeit der Bergleute wird hierdurch gewahrleistet. 

3. Das Gesetz bestimmt, daB jeder auf einem Vereinswerk beschaftigte 
Bergmann Mitglied der Pensionskasse sein muB, sofern er die gesetzlichen 
oder statutarischen Voraussetzungen erfiillt. . 

4. Das Gesetz setzt endlich die Altersgrenze fiir die Aufnahme auf 
40 Jahre fest, wahrend sie bisher z. B. beim Bochumer Knappschaftsverein 
30 Jahre betrug. Der Erfolg war bei diesem Verein, daB mit dem Inkrafttreten 
des Gesetzes nahezu 100 000 Bergleute, welche bisher wegen V'ber
schreitung der Altersgrenze nicht hatten aufgenommen werden konnen, 
1m Laufe des Jahres 1908 noch aufgenommen werden muBten (Biilow). 

pie Re~elun~ des Knappschaftswesens i~ PreuBen '\Yurde fiir f!1-et e1\.mt-



Das Knappschaftswesen. 565 

liche anderen Bundesstaaten vorbildlich, wahrend das Konigreich Sachsen 
einen anderen Weg einschlug. Das sachsische Gesetz von 1868 macht einen 
Unterschied zwischen dem Erzbergball und dem Kohlenbergbau. Fiir den 
Erzbergbau dienen als Pensionskassen die Revierknappschaftskassen, 
wahrend die Fiirsorge fiir die Kranken, solange die Knappschaftskassen 
nicht zugleich als Krankenkassen dienen, von den Bergwerksbesitzern zu 
leisten ist - also ganz wie in den Bergordnungen sachsischen Ursprungs 
im 16. Jahrhundert. Fiir den Kohlen bergbau sollen Unterstiitzungskassen 
bestehen, die wenigstens dem Zwecke von Kranken- und Begrabniskassen 
entsprechen miissen, die Errichtung eigentlicher Knappschaftskassen zul' 
Gewahrung von Pensionen bleibt im Kohlenbergbau freigestellt (Karwehl). 
Es mag hier sogleich vorweg genommen werden, daB ein neues Gesetz 1884 
das Pensionswesen in Sachsen vollig vom Krankenkassenwesen trennte 
und letzteres auf den Boden der reichsgesetzlichen Bestimmungen stellte. 
Auf Grund desselben Gesetzes wurde an Stelle von Knappschaftspensions
kassen der einzelnen Werke eine einzige groBe Pensionskasse fiir ganz Sachsen 
errichtet, so daB jeder einzelne Bergarbeiter direkt mit dieser Kasse zu 
verkehren hat. Die Allgemeine Knappschaftspensionskasse fiir das Konig
reich Sachsen gilt als Sonderanstalt fiir die Invalidenversicherung. 

Wenn wir zu den Verhaltnissen in PreuBen zuriickkehren, so muBte 
durch die Einfuhrung der Arbeiterversicherung das Knappschaftswesen 
erheblich beeinfluBt werden. Ganzlich neu geschaffen wurde die Unfall
versicherung, die den Werkbesitzern die alleinige Beitragspfiicht fiir 
diesen Versicherungszweig wieder auferlegte und somit zu dem Prinzip zuriick
kehrte, das in friiheren Jahrhunderten Geltung gehabt hatte. Die samtlichen 
Bergwerke des Deutschen Reiches wurden in der Knappschaftsberufsgenossen
schaft zusammengefaBt, iiber deren Organisation und Leistungen spater 
noch ausfiihrlicher zu sprechen ist. 

Die Kranken versicherung ist in ihrem Umfange durch die friiheren 
Versicherungsgesetze und durch die Reichsversicherungsordnung fiir die 
Knappschaftskrankenkassen verbindlich geworden, wahrend die Kranken
versicherung als 0 bligatorische Versioherung an sich durch das preuBische 
Knappschaftsgesetz in PreuBen und in anderen Bundesstaaten durch besondere 
Berggesetze bedingt ist. Das Berggesetz schreibt auBerdem Pensions
kassenleistungen vor. Die Rechnungsfiihrung muB in den Knappschafts
vereinen seit dem Gesetz von 1906 getrennt fiir Krankenkasse und Pensions
kasse erfolgen. Da die Pensionskasse gemeinhin hohere Leistungen gewahrt 
als die Reiohsinvalidenversicherung, so ist von vielen preuBischen 
Knappschaftsvereinen auch die Invalidenversicherung in den Rahmen ihrer 
Tatigkeit einbezogen, so daB nun noch eine dritte Kassenfiihrung fiir die 
Geschafte der Invalidenversicherung notwendig wird. 1m Jahre 1904 waren 
von rund 720000 Bergarbeitern nur etwa 280000 in den gewohnlichen Ver
sicherungsanstalten ihres Bezirks und nicht in den Sonderanstalten del' 
Knappschaftsvereine versichert. Die erste zugelassene Sonderanstalt war 
der Saarbruoker Knappsohaftsverein, dessen Statut im Jahre 1890 
vom Bundesrat genehmigt wurde. Ihm folgte im Jahre 1892 der Allge meine 
Knappsohaftsverein zu Bochum, welcher der groBte Verein ist. Die 
dritte in PreuBen bestehende Sonderanstalt ist die im Jahre 1890 gegriindete 
N orddeu tsche Knappschaftspensionskasse in Halle a. S., die aus 
18 im iibrigen vollig selbstandigen Knappschaftsvereinen besteht. Die Vereine 
sind Mitglieder der Pensionskasse, mit der die Bergarbeiter indirekt durch 
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ihre Knappschaftsvereine verkehren. Die groBe Zahl anderweitiger Knapp
schaftsvereine fungieren zum Teil als ZuschuBkassen. 

Ais im Jahre 1881 die Entwiirfe der Reichsversicherung vorlagen, kam 
es auf Einladung des "Verbandes· der Knappschaftsvorstande im OBAB. 
(Oberbergamtsbezirk) Bonn", der bereits seit 1870 bestand, zu einer Ver
einigung der deutschen Knappschaftsvereine, urn eine Aussprache iiber 
die soziale Versicherung und die Hineinbeziehung des Bergbaus herbei
zufiihren. Die Versammlung fand im Juni 1882 statt, fiihrte aber vorlaufig 
nur zu einer losen Vereinigung, die spaterhin recht unregelmaBig zusammen
trat. Erst im Jahre 1906 kam es zu einem engen ZusammenschluB, als die 
Beratung iiber die Durchfiihrung des neuen preuBischen Berggesetzes auf 
der Tagesordnung stand. Es wurde eine Satzung ausgearbeitet, und seitdem 
hat der Allgemeine Deutsche Knappschaftsverband, der seinen 
Sitz in Berlin hat, erfolgreich fiir die Interessen des Bergbaus weitergearbeitet. 
- Die schwierige Finanzlage einzelner Pensionskassen war die Veranlassung 
gewesen, daB in dem neuen preu.Bischen Berggesetz eine Bestimmung (§ 177 b) 
aufgenommen wurde, wonach dem Oberbergamt als Aufsichtsbehorde die 
Befugnis zusteht, im Interesse der dauernden Sicherstellung der Mitglieder
anspriiche zwei oder mehrere Pensionskassen vollstandig oder unter Belassung 
ihrer Selbstandigkeit zu einem Riickversicherungsverband zu vereinigen. 
Mit dieser Frage beschiiftigte sich dann der Allgemeine Deutsche Knapp
schaftsverband. Nach griindlicher Durchsprechung des Materials kam es 
dann zur Bildung der "Knappschaftlichen Ruckversicherungsanstalt 
E. G.", die ihren Sitz inCharlottenburg hat, und der im Jahre 1910 von den 
68 preuBischen Vereinen 39 angehOrten. - Wahrend das preuBische Gesetz 
das Verhiiltnis der Mitglieder der preuBischen Knappschaftsvereine zu
einander geregelt hatte, fehlte es an einer solchen Grundlage fiir das Ver
haltnis der preuBischen zu den nichtpreuBischen Vereinen. Es wurde deshalb 
auf der Mitgliederversammlung des Allgemeinen Deutschen Knappschafts
verbandes 1908 ein Gegenseitigkeitsvertrag zwischen allen deutschen Knapp
schaftsvereinen geschlossen, wodurch die Freiziigigkeit der Mitglieder unter 
allen Vereinen gewahrleistet wird, ohne daB dadurch Pensionsanspriiche 
verloren gehen. Da die Pensionsverhaltnisse und Pensionsleistungen iiberall 
verschieden sind, so wird fiir ein Mitglied, das mehreren Vereinen angehort 
hat,f die Pension in Teilleistungen seitens der Vereine, denen das Mitglied 
angehort hat, entsprechend der Mitgliedszeit aufgebracht. 

Die Stellung der Knappschaftsvereine ist im Laufe der Jahre eine vollig 
andere geworden. Wahrend sie friiher die Stelle waren, wo die Bergarbeiter 
ihre Rechte vertraten und ihre Wiinsche geltend machten, haben sie heute 
lediglich noch die Bedeutung von Kranken- und Pensionskassen. So wichtig 
diese Eigenschaft auch sein mag, so haben dieVereine doch ihre alte, universelle 
Bedeutung verloren. Die Trager der Ideen, von denen die Arbeiter bewegt 
werden, sind die Gewerkvereine geworden, die auch z. T. die bergarbeitende 
Bevolkerung umfassen. Die freien Gewerkschaften hatten Ende des Jahres 
1910 einen Bestand von insgesamt 123437 Mitgliedern, die Hirsch-Duncker
schen einen solchen von 3613, die christlichen einen von 82 855. Die Verbande 
reichstreuer Bergarbeitervereine in Waldenburg und Eisleben zahlten zu
sammen iiber 12000 Mitglieder. AuBerdem bestehen noch eine Reihe lokaler 
Knappenvereine, die die alta Romantik hoch zu halten versuchen und 
Kameradschaft und altertiimliche Gebrauche pHegen. 
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Die Unfallversicherung im Bergbau. 

Eine Reihe von Umstanden kommen zusammen, um die Unfallgefahr 
im Bergbau auf eine besondere Hohe zu bringen. Einmal ist die Arbeit 
an sich schwer, sodann erfolgt sie fast stets unter Tage und wird dadurch 
noch weiter erschwert. Besonders tritt aber der Umstand hinzu, daB hier 
wie kaum in einem anderen Beruf Massenungliicksfalle vorkommen, die 
oft zugleich Hunderten von Personen das Leben kosten und dann 
allgemein Aufsehen erregen. Nicht weniger bedeutungsvoll sind die Unfalle, 
die zugleich eine Anzahl von Personen betrefi'en, aber doch wegen 
der verbaltnismaBig geringen Zahl der Opfer weiter nicht in die OOentlichkeit 
dringen. So kamen z. B. im Jahre 1910 allein im Bezirk der Sektion Halle a. S. 
folgende groBere Unfalle zur Beobachtung: 

1. Zusarnmenbruch einer Arbeitsbiihne irn Schacht 5 Pers. verletzt 
2. Vorzeitige Explosion eines Schusses .•••• 3" " 
3. Zusarnrnenbruch einer Arbeitsbiihne irn Schacht 11 " 

" 4. Zusarnrnenbruch eines Schornsteingeriistes • • . 3 " 
" 5. Vergiftung durch beirn Schichten ausgebrochene 

Gase ••••.•••••••.•.••.• 3 " .. 
6. Kohlenstaubexplosion . . . . . . . . . . . . 3 " 

" 7. Aufstauchen eines Forderkorbes bei der Seilfahrt 7 " 
" 8. Elektrischer Kurzschlu13 beirn Einwechseln einer 

Baggerschwelle • • • • . • • • • • 12 " 
9. Platzen eines Kondenstopfes . . . . . . . . . 3 " 

" 10. Zusamrnenbruch eines Streckenkreuz(Js •... 3 " " 
Die Zusammenstellung laBt schon die Mannigfaltigkeit der Moglichkeiten 

erkennen, die beim Zustandekommen groBerer Unfalle mitwirken. Die 
wichtigste Rolle spielen dabei die Schlagwetter- bzw. Kohlenstaubexplosionen, 
deren wahrend des Jahres 1910 in der Sektion Bochum nicht weniger als 
37 beobachtet wurden. Eine weitere Ursache der Unfalle ist der auBer
ordentlich haufige Wechsel der Belegschaft, der natiirlich ein Steigen der 
Unfalle zur Folge hat. So kehrten im Ruhrrevier wahrend des Jahres 1910 
von 100 Arbeitern 48 Mann ab und 50 wurden angelegt, auf manchen Zechen 
und Scbachten kehrten aber weit mehr, bis 74%, abo In der Unfallstatistik 
von 1907 laBt sich allerdings nicht nachweisen, daB der Wechsel der Beleg
schaU einen EinfluB auf die Unfallziffer hat. Von den mehr als 50 000 Unf1i.llen 
der Sektion Bochum ereigneten sich 17% iiberund 83% unter Tage. 

Einer solchen Gefahrlichkeit des Betriebes entspricht die tatsachlich 
vorhandene Unfallziffer, die nur bei wenigen Berufen (Fuhrwesen, Stein
bruch, Tiefbau) iibertrofi'en wird. Der vierte Teil alIer iiberhaupt in der 
gewerblichen Unfallversicherung zur Anzeige gelangten Unfalle fallt ganz 
alIein auf den Bergbau, der stets mit mehr als 100000 Unfallen in den letzten 
Jahren beteiligt war. Die hohe UnfalIziffer ist aber auBerdem noch verbunden 
mit einer besonderen Schwere und Gefahrlichkeit der einzelnen Unfalla. 
Mehr als der dritte Teil aller TodesfaUe in der gesamten Unfallversicherung 
kommt wieder allein auf den Bergbau. 

Gegeniiber einer solchen auBerordentlichen Unfallbelastung ware es 
seinerzeit verfehlt gewesen, wenn man den Bergbau bei der Unfallversicherung 
ebenso exzeptionell behandelt batte wie bei der Krankenversicherung und 
den Knappschaftsvereinen die Versicherung der Unfalle iiberlassen batte. 
Nach § 537 der RVO. unterliegen der Versicherung 1. Bergwerke, Salinen 
usw. Nach dieser aus den friiheren Gesetzen iibernommenen Bestimmung 
ist seinerzeit fiir das ganze Reich eine einzige groBe Berufsgenossenschaft, 
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die Knappschafsberufsgenossenschaft, mit dem Sitz in Berlin errichtet 
worden, die zu den leistungsfahigsten Berufsgenossenschaften iiberhaupt 
gehOrt, und deren Reservefonds 1910 fast 63 Millionen Mark betrug. Die 
Aufwendungen iiberhaupt betrugen fiir dasselbe Jahr iiber 31 Millionen 
Mark, von 1885 an iiber 340 Millionen, davon allein an Entschadigungen 
iiber 268 Millionen. Die Berufsgenossenschaft ist in 8 Sektionen eingeteilt: 
Bonn I, Bochum II, Clausthal III, Halle a. S. IV, Waldenburg i. Sch!. V, 
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Fig. 59. Entwicklung der Unfallhaufigkeit bei der Knappschafts.Bg. 

Die Zahl der angemoldeten UnfiiUe ist in dauernder Steigerung. Sie betrug 135,20 im Jahre 
1910. Bei der Erhohung der Zahl kommen aber hauptsachlich nur solche UnfiiUe in Betracht, 
die nicht entschadigungspftichtig werden. Die Zahl der entschadigten Unfalle ist von 6,60 (im 
Jahre 1886) mit kleinen Unterbrechungen langsam bis auf 16,03 (1908) gestiegen, urn sich dann auf 
15,41 und 14,72 zu erniedrigen. 

Beuthen VI, Zwickau VII, Miinchen VIII. Durch die Satzung kann bestimmt 
werden, daB die Sektionen der Knappschaftsberufsgenossenschaft auch 
iiber die Grenze von 75%, die fUr die anderen Berufsgenossenschaften gilt, 
fUr Unfalle in ihren Bezirken einzutreten haben (§ 713 RVO.) . Tatsachlich 
wird die gesamte Entschadigungslast von den Sektionen selbst getragen, 
solange die bei einer Sektion erwachsenden Kosten im Laufe eines Jahres 
nicht um mehr als 10% hOher sind als die normale Ausgabe (§ 35 der Satzung). 
Zur Sektion I geh6ren die rheinischen, lothringischen Bergwerke mit 150000 
Arbeitern nnd der Saarbezirk; Sektion II umfaBt den rheinisch-westfalischen 
Bergbau und hat 344 000 Arbeiter; III den Harz mit 26000 Arbeitern; IV 
Thiiringen mit 93 000 Arbeitern; V Niederschlesien mit 32 000 Arbeitern; 
VI Oberschlesien mit 131000 Arbeitern; VII das K6nigreich Sachsen mit 
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32 000 Arbeitern; VIII ganz Siiddeutschland auBer Lothringen mit 13 000 
Arbeitern. 1m Steinkohlenbergbau mit Nebenbetrieben sind von den 
825000 Versicherten des Jahres 1910 allein 618000 beschaftigt, davon in 
Bochum 341000, in Beuthen 117000 und in Bonn 88000. DerBraun
kohlenbergbau umfaBt 74000 Versicherte, hier sind besonders Thiiringen 
(51000) und Bonn (10000) beteiligt. In Erzgruben und Metallhiitten 
arbeiten 90 000 Mann, hier steht Bonn mit 45 000 an erster Stelle, dann 
folgt Thiiringen mit 21 000 und Oberschlesien mit 13 000. Der Salzbergbau, 
in dem 33 000 Arbeiter beschaftigt sind, entfallt fast vollstandig auf Thiiringen 
(20000) und den Harz (11 000). Die Unfallhaufigkeit entspricht der angefiihrten 
Reihenfolge derart, daB der Steinkohlenbergbau am gefahrlichsten, der 
Salzbergbau am wenigsten gefahrlich ist, dort kommen 152 Unfalle zur 
Meldung auf 1000Versicherte, hier nur 71,8, wahrenddie anderen Gewinnungs
arten Ziffern von 103 und 78 aufweisen. 

Wenn man die Unfallversicherung der Bergleute auf ihre geschichtliche 
Entwicklung hin ansieht (Fig. 59), so erkennt man, daB die Zahl der auf 
1000 Versicherte angemeldeten Unfalle dauernd im Laufe der Jahre ge
stiegen ist, und zwar von 65,45 bis auf 135,20 wahrend der Jahre 1886 bis 1910. 
Diese Steigerung der Unfalle ist auf dieselben Ursachen zuriickzufiihren, 
wie die Steigerung der Unfalle in der gewerblichen Unfallversicherung iiber
haupt, und ist bedingt durch die vermehrte Kenntnis der Unfallgesetzgebung, 
durch die groBere Beachtung, die heutzutage Betriebsunfallen geschenkt 
wird, und durch die Anmeldung selbst leichter und unbedeutender Unfalle. 
Fiir den Bergbau kommt hinzu das Eindringen in groBere Tiefen der Erde, 
die Zunahme des Maschinenbetriebs und die Heranziehung unqualifizierter 
Arbeiter. Demgegeniiber zeigt die Kurve der zur Entschadigung gelangten 
Unfalle ein ganz anderes Aussehen. Einmal sind die Zahlen hier an sich 
kleiner, sodann ist auch der Anstieg im Laufe der Jahre nicht etwa parallel 
dem der Unfallmeldungen, sondern ganz erheblich niedriger. Es ist schon 
vorher bemerkt worden, daB im Bergbau besonders schwere Unfalle zur 
Beobachtung kommen. Man hatte daher erwarten sollen, daB auch viele 
Unfalle zur Entschadigung kommen und schwer und dauernd die Berufs
genossenschaft belasten wiirden. Das ist jedoch nicht der Fall. Wahrend 
die Knappschaftsberufsgenossenschaft den dritten Teil aller Todesfalle 
und den vierten Teil aller Unfallmeldungen in der gewerblichen Unfallver
sicherung aufzuweisen hat, ist sie bei den entschadigungspflichtigen Unfallen 
nur zu einem Sechstel beteiligt. Weiterhin ist von den entschadigungs
pfiichtigen Unfallen bei der Gesamtheit der gewerblichen Berufsgenossen
schaften voriibergehende Erwerbsunfahigkeit in 57,4%, beim Bergbau trotz 
der schweren Unfalle nur in 62,2% vorhanden. Die entschadigungspflichtigen 
Unfalle zeigen auBerdem neuerdings die Tendenz zu sinken, die absolute 
Ziffer fiel1909 erstmalig von 12 799 auf 12621 und weiterhin 1910 auf 12 155; 
die Zahl auf 1000 Versicherte berechnet, von 16,03 auf 15,41 und 14,72. 
Sehr bemerkenswert ist der Vergleich zwischen gewerblicher Unfallver
sicherung und Bergbau in bezug auf die Folgen der Unfalle. Es erlitten 
auf 1000 Versicherte im Jahre 1910 

d d E b nf·· h· k ·t { vollige auern e rwer BU a 19 e1 t·l . e1 weIse 
voriibergehende Erwerbsunfahigkeit 

bei der Knappschafts. 
iiberhaupt berufsgenossenschaft 

0,05 0,07 
2,87 3,57 
4,80 9,12 
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Je schwerer also die Unfallfolgen sind, um so mehr nahert sich die Knap
schaftsberufsgenossenschaft den iibrigen Berufsgenossenschaften, wahrend 
andererseits die voriibergehenden Folgen und die Todesfalle sehr zahlreich 
sind. Der einzige Faktor, der einen EinfluB dahin ausiiben kann, daB trotz 
schwerer Unfalle eine verhaltnismaBig geringe Rentenbelastung auf tritt, 
ist die friihzeitige und intensive Heilbehandlung. 

Die Heilbehandlung ist gerade im Bergbau zu einer erfreulichen 
Hohe gelangt. Zunachst ist die Versorgung durch die Knappschaftskassen 
gut; viele Kassen haben eigene Krankenhauser, und schlieBlich stehen der 
Berufsgenossenschaft auch eigene UnfaIlkliniken zur Verfiigung. Eine be
sondere Sorgfalt wird auf die eigene Dbernahme der Heilbehandlung wahrend 
der Wartezeit innerhalb der ersten dreizehn Wochen nach einer Verletzung 
gelegt. 1m Jahre 1910 betrugen die Aufwendungen der gesamten gewerblichen 
Berufsgenossenschaften hierfiir 800000 M., die der Knappschaftsberufs
genossenschaft allein 273 000 M., also mehr als ein Drittel des Gesamtbetrages. 
Die Fiirsorge erstreckte sich auf 2183 FaIle, von denen 1932 einen giinstigen, 
251 einen ungiinstigen Erfolg hatten und 2066 in Anstalten, 117 ambulant 
behandelt wurden. 

Eine ebenso groBe prophylaktische Bedeutung fiir die Minderung der 
Unfallast hat die Verhutung von Unfallen. Die Knappschaftsberufs
genossenschaft hatte lange gezaudert, U nfall ver hut ungs vorschriften 
zu erlassen, da die bergpolizeiliche Dberwachung der Betriebe iiberalllandes
gesetzlich geregelt ist, und man unnotige Streitigkeiten iiber die Zustandigkeits
frage fiirchtete. Am 1. Januar 1910 sind nun Unfallverhiitungsvorschriften 
fiir diejenigen Betriebe in Kraft getreten, die der Aufsicht der BergbehOrden 
nicht unterstehen. Da dieses Nebenbetriebe sind, fiir deren Beaufsichtigung 
besondere technische Beamte nicht vorhanden sind, so hat man sich mit 
den Aufsichtsbeamten anderer Berufsgenossenschaften, denen der Betrieb, 
wenn er Hauptbetrieb ware, unterstellt sein wiirde, zwecks Kontrolle ins 
Benehmen gesetzt. Besondere Anstrengungen sind innerhalb des Bergwesens 
der ersten Hil£e bei Ungliicksfallen gewidmet. 1m allgemeinen sind auch 
diese Einrichtungen durch die Bergbehorde veranlaBt, und ich verweise 
auf die im ersten Bande S. 311 abgedruckte Bergpolizeiverordnung, betr. 
MaBregeln zum Schutze der Gesundheit der Bergleute sowie zur ersten Hilfe
leistung bei Unfallen. 1m iibrigen wird seitens der Behorden eher zu viel 
als zu wenig getan, um die iibermaBige Nervositat des groBen Publikums, 
das bei groBen Massenunfallen mit V orwiirfen ii ber N achlassigkeit sogleich 
bei der Hand ist, zu beruhigen. So enthalt der letzte Entwurf einer fiir den 
Oberbergamtsbezirk Dortmund bestimmten und aIle bergpolizeilichen Be
stimmungen zusammenfassenden Bergpolizeiverordnung in 376 Paragraphen 
nahezu 800 Vorschriften. Ich bin in einem anderen Kapitel naher 
auf das Rettungswesen im Bergbau eingegangen und mochte hier nur hervor
heben, daB die einzelnen Sektionen der Knappschaftsberufsgenossenschaft 
auch auf diesem Gebiete sich hervorragend betatigt und Rettungszentralen 
und Grubenrettungsstellen aus eigenen Mitteln geschaffen haben. Besondere 
Erwahnung verdient an dieser Stelle die Errichtung einer "Versuchs
strecke" in der Gemeinde Kirchderne (Dortmund) durch die Knapp
schaftsberufsgenossenschaft. Es soIl dort in einer etwa 300 m langen, 
eine Grubenstrecke darstellenden Raumlichkeit der Versuch gemacht 
werden, kiinstlich Schlagwetter und Kohlenstaubexplosionen zu erzeugen 
und die Mittel festzustellen, durch die solche Explosionen vermindert oder 
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. vermieden werden konnen. Die Gesamtkosten der Anlage belaufen sich auf 
etwa 265000 M. 

Diese Bemiihungen, die sich auf die Bekampfung der Unfalle und der 
Unfallfolgen richten, konnen natiirlich nur eine relative Wirkung entfalten. 
Eine Verminderung der absoluten Unfallzahlen ist von vielen anderen Faktoren 
abhangig; stabile Verhaltnisse werden erst dann zu erwarten sein, wenn 
auch der ZufluB neuer Elemente und die Steigerung der Belegschaftsziffern 
aufhort. Aber das wiirde einen Stillstand der wirtschaftlichen Entwicklung 
bedeuten, der nicht erwiinscht ware. Die verschiedenen MaBnahmen haben 
aber doch den Erfolg gehabt, daB trotz fortschreitender wirtschaftlicher 
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Fig. 60. Zu- und Abnahme del' Rentenempfanger bei del' Knappschafts-Bg. 

Die schwarze Linie bezoichnet die jahrliche Zunahme del' Verletzten, die gestrichelte Linie 
die Abnahme infolge von Ausscheidung durch Tod, Kapitalabfindung odeI' WiederherstoUung 
del' Erwerbsiahigkeit. In den letzten Jahren tritt eine Annaherung zwischen Zugang und Abgang 
deutlich in Erscheinung. 

Entwicklung die absolute und relative Ziller der entschadigungspflichtigen 
Unfalle zuriickgeht. In der Figur 60 ist die jahrliche Zunahme von Renten 
infolge von neuen Unfa llen und die Abnahme der Renten infolge von Wieder
herstellung der Erwerbsfahigkeitoder Todesfall gegeniibergestellt. Die 
Kurven, die in den 90 er Jahren und in den ersten Jahren dieses Jahrhunderts 
stark divergierten, zeigen immer starker das Bestreben, sich zu nahern, so 
daB man die Hoffnung auf wenigstens annahernd stabile Verhaltnisse in der 
Zukunft haben kann. 

Die Berufsgenossenschaft untersteht im Rechtsverfahren den ort
lichen oder besonderen Oberversicherungsamtern und dem Reichsversicherungs
amt. 1m Konigreich Sachsen sind die Aufgaben des Versicherungsamts 
fur manche Zwecke den Knappschaftsvorstanden bzw. Geschaftsausschiissen, 
auf dem Gebiete der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung den Bezirks
kommissionen und den Vorstanden der Knappschaftspensionskassen uber
tragen. Ahnlich ist die Regelung in den sachsischen Herzogtumern. In 
PreuBen sind den Vorstanden von 37 Knappschaftsvereinen die Aufgaben 
des Versicherungsamts iibertragen. 

Folgende Knappschafts - Oberversicherungsamter (abgekiirzt 
KOV A.) sind fiir PreuBen zugelassen: 
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1. KOVA. Bonn mit einer besonderen Spruchkammer in Saarbriicken; 
2. " Dortmund; 
3. " Clausthal; 
4. " Halle a. S. 

In Sachs en ist fiir die Bergwerksbetriebe, die einer Knappschaftspensions
kasse angeh6ren, ein besonderes "Knappschaftliches-Oberversicherungsamt fUr 
das K6nigreich Sachsen" in Freiberg errichtet. AuBerdem besteht ein be
sonderes K. Bayerisches Knappschaftsoberversicherungsamt in Miinchen 
und ein GroBherz. Oberversicherungsamt fiir die Staatseisenbahnen und 
Salinen in Karlsruhe. 

Die Berufsgenossenschaft ist berechtigt (§ 730) und macht davon Ge
brauch, die Renten und sonstigen Entschadigungen nicht durch die Post, 
sondern durch Knappschaftsvereine zur Auszahlung gelangen zu 
lassen. Zur Beratung iiber Unfallverhiitungsvorschriften und zum BeschluB 
hat der Vorstand Vertreter der Versicherten mit gleichem Stimmrecht und 
in demselben Stimmverhaltnis hinzuzuziehen und kann bestimmen, daB 
diese Vertreter Knappschaftsalteste sein miissen (§ 853 und § 858). Auch 
sonst kann der Vorstand Vertreter der Versicherten und speziell die Knapp
schaftsaltesten auf Grund der Satzung hinzuziehen (§ 687). 

Besonders bemerkenswert ist noch der § 557 der RVO., nach dem ein 
Schadenersatz ganz oder teilweise versagt werden kann, wenn der Verletzte 
sich den Unfall beim Begehen einer Handlung zugezogen hat, die nach straf
gerichtlichem Urteil ein Verbrechen oder vorsatzliches Vergehen ist. Jedoch 
gilt die Verletzung bergpolizeilicher Verordnungen nicht als Ver
gehen im Sinne des vorstehenden Satzes. 

1m iibrigen bietet die Organisation, Verwaltung und Durchfiihrung 
nichts, was als spezifisch fUr die Knappschaftsberufsgenossenschaft an
zusehen ware. 1m Reigen der gewerblichen Berufsgenossenschaften hat sie 
sich als eine der gr6Bten und leistungsfahigsten erwiesen, die ihren Aufgaben 
mustergiiltig nachgeht und ErsprieBliches erzielt hat. 

Die Knappschaftsversicherung. 
Die Reichsversicherungsordnung kiimmert sich nur so weit um Knapp

schaftskrankenkassen, als deren Mitglieder nicht den reichsgesetzlichen 
Krankenkassen angehOren diirfen (§ 225) und fiir die Mindestleistungen und 
gewisse MaBnahmen der Knappschaftskassen bestimmte Vorschriften erlassen 
sind (§§ 495-502). 

Einschneidender sind die Bestimmungen hinsichtlich der In validen
und Hinter blie ben en fur sorge. Die Knappschaftskassen brauchen 
sich einmal um die reichsgesetzliche Versicherung iiberhaupt nicht zu 
kiimmern, dann sind ihre Mitglieder bei der zustandigen Versicherungsanstalt 
versicherungspflichtig und werden von dieser versorgt. Ob und in welcher 
Hohe anderweite Entschadigungen von der Knappschaftskasse gezahlt 
werden,unterliegt dann nicht den Bestimmungen der Reiehsversieherungs
ordnung. 

In zweiter Linie konnen die Knappsehaftskassen alB sogenannte Z use h u .13-
kassen dienen. Sie erheben alsdann die Beitrage fiir die landesgesetzliche 
Fiirsorge und fUr die reiehsgesetzliche Invalidenfiirsorge, haben BOmit aueh 
die landesgesetzliehen Leistungen und auBerdem die reichsgesetzlichen 
zu gewahren. Sie konnen die Leistungen der Invaliden· und Altersversorgung 
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herabsetzen, diirfen das aber nur innerhalb der Hohe der reichsgesetzlichen 
Beziige und miissen dann auch dementsprechend die Beitrage herabsetzen 
(§ 1321). Sie konnen mit Zustimmung der Arbeitgeber auch nur die Beitrage 
der Kassenmitglieder herabsetzen. Die Beitrage brauchen nicht ermaBigt 
zu werden, wenn die an den Unterstiitzungen gemachten Ersparnisse entweder 
notig sind, urn die derKasse verbleibenden Leistungen zu decken, oder satzungs
gemaB mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde zu W ohlfahrtseinrichtungen 
fiir Betriebsbeamte, Arbeiter oder deren Hinterbliebene verwendet werden. 

Die Hinterbliebenenunterstiitzungen der Knappschaftsvereine dagegen 
vermindern sich kraft Gesetzes (§ 1322) urn den hal ben Wert der reichs
gesetzlichen Beziige der gleichen Art, nur miissen die Unterstiitzungen unter 
Hinzurechnung der reichsgesetzlichen Beziige mindestens urn den Betrag 
des Reichszuschusses hoher sein, als die satzungsmaBigen Unterstiitzungen 
ohne die ErmaBigung sein wiirden; dafiir miissen die Beitrage, zum mindesten 
die der Mitglieder, entsprechend herabgesetzt werden. Diese teilweise An
rechnung der reichsgesetzlichen Leistungen auf die Untersiitzungen der 
genannten Kassen rechtfertigt sich dadurch, daB die Kassen auf Grund 
landesrechtlicher V orschriften den Hinterbliebenen ihrer Mitglieder schon 
vor Einfiihrung der RVO. Unterstiitzungen gleicher Art und von mindestens 
gleicher Hohe, wie sie die RVO. vorsieht, zu gewahren hatten, und daB sie 
ohne eine solche Anrechnung nunmehr zu doppelten Leistungen, die Arbeit
geber und Arbeitnehmer in den in Betracht kommenden Betrieben zu doppelten 
Beitragen verpflichtet waren. 

In dritter Linie konnen die Knappschaftsvereine auf Antrag durch 
den Bundesrat als Sonderanstalten und somit als Ersatz fUr eine Ver
sicherungsanstalt zugelassen werden (§ 1360). Die Sonderanstalten gewahren 
also doppelte Leistungen: 1. die landesgesetzliche Bergpension bei U n
fahigkeit zur Berufsarbeit; 2. die reichsgesetzlichen Leistungen der Invaliden
versicherung, in erster Linie also die Invalidenrente bei Invaliditat. Die 
4 Kassen, die als Sonderanstalten wirken, sind schon erwahnt. Die Leistungen 
der Sonderanstalt miissen den gesetzlichen Leistungen der Versicherungs
anstalt mindestens gleichwertig sein (§ 1361). Dabei erstreckt sich die Priifung 
der Gleichwertigkeit der Witwen- und Waisenbeziige darauf, daB der Wert 
der den Hinterbliebenen der Kassenmitglieder insgesamt zu gewahrenden 
Fiirsorge hinter den reichsgesetzlichen Anspriichen der Hinterbliebenen nicht 
zuriickbleibt (Begriindung S. 419 ff.). Den Sonderanstalten steht es frei, 
die Beitrage nach einem beliebigen Verfahren zu erheben, jedoch sind gewisse 
MaBregeln getrofien, daB die Beitrage der Arbeiter nicht hoher sind als bei 
dem Verfahren der Versicherungsanstalten (§ 1362). An der Verwaltung 
der Sonderanstalten miissen die Versicherten durch Vertreter beteiligt sein, 
die in geheimer Wahl bestimmt sind. Ihre Zahl muB nicht wie bei den Ver
sicherungsausschiissen der Zahl der Arbeitgeber gleich sein, sondern muB 
mindestens dem Beitragsverhaltnis der Arbeiter zu dem der Besitzer ent
sprechen (§ 1363). Fiir die Berechnung der Wartezeit und der Rente ist 
es gleichgiiltig, ob die Versicherungszeit bei Versicherungsanstalten oder 
Sonderanstalten zuriickgelegt war (§ 1364). Wahrend bisher die schieds
gerichtlichen Bestimmungen dem Statut oder der Landesgesetzgebung 
iiberlassen waren, da es eine reichsgesetzliche Hinterbliebenenversicherung 
nicht gab, muB jetzt das ganze Verfahren nach der RVO. geregelt sein (§ 1365). 
Es gilt dies besonders hinsichtlich des Verfahrens vor dem Versicherungsamte. 
Wenn die Sonderltnstalt besondere oder erhQhte Beitrage erhebt, so muJ3 
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doch mindestens der ReichszuschuB auf jede einzelne Rente unverkurzt 
ausgezahlt werden (§ 1366). Die Sonderanstalten sind sonst in jeder Weise 
den Versicherungsanstalten gleichgestellt (§ 1367) und erhalten insbesondere 
zu ihren Leistungen den ReichszuschuB (§ 1368). Fur ihre Leistungen haftet 
das Reich oder der Bundesstaat oder der Gemeindeverband (§ 1373). Sie 
mussen sich an der Bildung des Gf'meinvermogens nach Hohe der Beitrage 
beteiligen (§ 1374). Die Sonderanstalten brauchen die Beitrage nicht durch 
Marken zu erheben; von dies em Rechte machen die Knappschaftsvereine 
auch Gebrauch, da hierdurch die Verwaltung erleichtert wird und Ersparnisse 
erzielt werden. An Stelle der Quittungskarte und der Aufrechnungsbe
scheinigung muB sie dem austretenden Versicherten eine Bescheinigung 
ausstellen (§ 1370). - Bei freiwilliger Versicherung ist die Freizugigkeit 
zwischen Sonderanstalten und Versicherungsanstalten insofern aufgehoben, 
als ein trbergang von der Sonderanstalt zu einer anderen Versicherungs
einrichtung ausgeschlossen ist (§ 1371). In allen ubrigen Beziehungen gelten 
die fur die Versicherungsanstalten bestehenden Vorschriften (§ 1372). 

Die ganz verschiedenartige Entwicklung der einzelnen Knappschafts
vereine und die Mannigfaltigkeit der gesetzlichen Bestimmungen hat es 
mit sich gebracht, daB sowohl Beitrage als Leistungen und insbesondere 
auch die Vermogensverhaltnisse uberall andersartige sind. Auf dem 
Gebiete des Krankenkassenwesens findet man bald Fortfall der dreitagigen 
Wartezeit beim Bezuge des Krankengeldes, Familienversicherung und 
erhohtes Krankengeld oder andere Mehrleistungen, bald halten sich· die 
Kassen eng an die gesetzlichen Mindestleistungen. Ebenso steht es bei 
dem Pensionswesen. "Bei dem groBten der Knappschaftsvereine, Bochum, 
betragt die Invalidenpension nach 5 Jahren 114 M., 10 Jahren 228 M., 20 
Jahren 384 M., 30 Jahren 481 M., 40 Jahren 569 M. Die Witwenrente betragt 
60% der Invalidenpension, die Erziehungsbeihilfe fUr eine Halbwaise 3,20 M., 
fur eine Vollwaise 6,40 M. Der zweitgroBte Verein, der Oberschlesische, 
gewahrt nach 5 Jahren 69 M., 10 Jahren 129 M., 20 Jahren 285 M., 30 Jahren 
414 M., 40 Jahren 542 M. Die Witwenrente betragt 50%, die Erziehungs
beihilfen 6 M. fUr Halb- und 12 M. fUr V ollwaisen. Die hochsten Leistungen 
durfte der Tieder Knappschaftsverein haben (nach 40 Jahren 951 M. In
validenpension), die niedrigsten der fur Nassau (nach 40 Jahren 99 M.). 
Bei einer Anzahl Vereine (z. B. der Allgemeinen Knappschaftspensionskasse 
fur das Konigreich Sachsen, dem Bruckenberger Knappschaftsverein (in 
Sachsen), dem Halberstadter usw.) tritt die Pensionsberechtigung ohne 
den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nach einem gewissen Dienstalter (das 
bei den einzelnen Vereinen zwischen dem 25. und dem 40. schwankt) oder 
bei einem bestimmten Lebensalter (das zwischen 52 und 65 Jahren sich 
bewegt) ein" (Kleeis). Den 70 Knappschaftsvereinen in PreuBen mit 
785 504 Mitgliedern stehen 111 Vereine in dem ubrigen Deutschland 
mit 90573 Mitgliedern gegenuber, ein Zeichen, daB die Konsolidierung 
in PreuBen viel weitergehend ist. Bei den Beitragsleistungen fallt auf, 
daB der Anteil der Arbeiter und der Bergwerksbesitzer auBerordentlich 
wechselt, und daB auch die Beitragshohe sehr verschieden ist. 

Wenn wir nun auf die Merkmale der Krankheit und der Invaliditat 
im Bergbau eingehen und sie in ihren Beziehungen zur allgemeinen Reichs
versicherung betrachten, so ist zunachst bemerkenswert, daB in der allgemeinen 
Krankenversicherung auf rund 10 Millionen versicherte Manner 3 Yz Millionen 
versicherte Frauen kommen, in der Krankenversicherung der Knappschafts-
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kassen dagegen auf 870 000 Manner 13 000 Frauen, daB also in den allgemeinen 
Krankenkassen nicht ganz dreimal soviel Manner sind als Frauen, in denen 
des Bergbaues 67mal soviel. Daraus geht hervor, daB es sich um eine be
sonders schwere und gefahrliche Arbeit handelt, zu der die Frauen im all
gemeinen nicht geeignet sind. Sie werden nur in kleiner Zahl bei Verrichtungen 
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Fig. 61. Entwicklung der Krankheitshaufigkeit in der Knappschaftsversicherung. 

Bei der allgemeinen Krankenversicherung (punktierte Linien) sind die Erkrankungsfiille 
bei den Mannern haufiger als bei den Frauen, jedoch verlaufen beide Kurven in ziemlicher Nahe. 
Dagegen ist der Abstand der Kurven in der Knappschaftsversicherung (ausgezogene Linien) 
urspriinglich doppelt vergroBert, da die Erkrankungsfalle der Frauen viel seltener waren als in 
der allgemeinen Versicherung, die der Manner dagegen viel haufiger. Das Jahr 1899 bringt eine 
auffallende Anderung der Krankheitsfiille sowohl bei den Mannern als den Frauen in der Knapp. 
schaftsversicherung derart, daB die Kurve steil ansteigt und seitdem auf der Rohe bleibt. Besonders 
bei den Frauen ist der Anstieg 80 stark, daB die Kurve der allgemeinen Krankenversicherung 
erreicht und zeitweise iiberschritten wird. Seit diesem Jahre herrscht die Influenza endemisch 
in groBer Verbreitung unter der BergbevOlkerung. Jedoch ist es unwahrscheinlich, daB die In· 
fluenza allein die Steigerung der Krankheitshaufigkeit verursacht. 

beschaftigt, die auBerordentlich leicht zu handhaben sind. Da die Mitglieder 
der Knappschaft vor ihrem Eintritt in den Verein durch die Knappschafts
arzte untersucht werden, so werden besonders bei den Frauen nur gesunde 
Personen in die Versicherung gelangen, die keine Gelegenheit haben, durch 
die leichte Beschaftigung im Beruf zu erkranken. Es ist somit zu erwarten, 
daB die Krankheitshaufigkeit der Frauen innerhalb des Bergbaues 
nur gering sein wird. Tatsachlich war dies auch der Fall bis zum Jahre 1898, 
wo die Krankheitsfalle der Frauen erheblich seltener waren als in der all
gemeinen Krankenversicherung. Seit dem Jahre 1899 ist eine plOtzliche 
Anderung eingetreten, die dann angehalten hat, so daB von jenem Zeitpunkt 
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an die Erkrankungshaufigkeit und damit indirekt die Krankheitsdauer 
sich nicht von der in der allgemeinen Krankenversicherung unterscheidet 
(vgl. die Abbildungen 61 und 62). Die Ursache dieser Erscheinung ist 
nicht leicht zu finden und muB durch Anderungen im Geschaftsbetrieb 
oder beim Ausleseverfahren bedingt sein. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei den mannlichen Arbeitern. 
DaB die absolute Zahl der Krankheitsfalle von 150000 auf 500000 
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Fig. 62. Entwicklung der Krankheitsdauer in der Knappschaftsversicherung. 

Der Verlauf der Kurven, die die Krankheitsdauer bei der allgemeinen Krankenversicherung 
(punktierte Linien) und der Knappschaftsversicherung (ausgezogene Linien) zeigen, ist ahnlich 
wie der Verlauf der vorigen Kurve, die die Erkrankungsfalle beriicksichtigt. Auch hier ist wieder 
ein Anstieg der Kurve im Jahre 1899 vorhanden, der besonders bei den Frauen auffallend und 
charakteristisch ist. Die stark divergenten Kurven bei der Knappschaftsversicherung zeigen seit· 
dem eine unverkennbare Tendenz sich zu nahern. 

(1885-1910) und die der Krankheitstage von 2500000 auf 8600000 
gestiegen ist, will an sich noch nicht viel sagen, da in dieser Zeit auch eine 
auBerordentliche Zunahme der Mitglieder erfolgt, namlich von 151 806 auf 
872 505. Viel erstaunlicher ist die Tatsache, daB die relative Zahl der Er
krankungsfalle auf 100 Mitglieder gestiegen ist, von 41 auf 57 (1888-1910), 
und die Zahl der Krankheitstage von 670 auf 810. Die Krankheitshaufig
keit und Krankheitsdauer ist damit nicht nur viel bedeutender als in 
der allgemeinen Versicherung, sondern sie ist auch dauernd und schneller 
als in der Krankenversicherung gestiegen. Was nun zunachst die Tatsache 
betrifft, daB die Bergleute so viel haufiger erkranken, so liegt das darin be
grilndet, daB der Beruf besonders schwer und anstrengend ist, und daB 
haufig Unfalle leichterer und schwererer Art darin vorkommen. Als Ge
werbekrankheiten erfreuen sich die Wurmkrankheit und das Augenzittern 
einer gewissen Verbreitung. Ober die erstgenannte Krankheit habe icb 
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bereits im ersten Bande berichtet. Da die Arbeit der Bergleute meist unter 
Tage bei dem matten Grubenlicht verrichtet wird, so werden die Augen 
iibermaBig angestrengt, so daB Augenkrankheiten, Augenzittern und selbst 
Erblindung keine seltene Erscheinung sind. Bei einem Betriebe, der so leicht 
zu Unfallen fiihrt, miissen die Unfalle auch eine Bedeutung fiir die Krankheits
ziller haben. Denn jeder Unfall kommt in arztliche Behandlung und fallt 
der Krankenkasse zur Last. Aus der Tabelle, die nahere Angaben iiber die 

Erkrankungen und Verietzungen in der Knappschaft des Saarbriicker Vereins. 
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1899 38296 25896 6437 16,7 24,9 70 (210) 33,3 1,8 77 (681) 11,3 2068 
1900 40473 28123 6737 16,6 24,0 66(617) 27,8 1,6 52(617) 8,4 2097 
1901 41892 27231 6876 16,4 25,3 68 (226) 30,1 1,6 68 (698) 9,7 2060 
1902 42694 27212 6928 16,2 25,5 74 (218) 33,9 1,7 55 (647) 8,5 2086 
1903 43883 28896 7203 16,4 24,9 75 (231) 32,5 1,7 64 (662) 9,7 2216 
1904 45035 28651 7127 15,8 24,9 49 (203) 24,1 1,09 64 (527) 12,1 2125 
1905 45913 28203 7563 16,5 26,8 57 (225) 25,3 1,2 71 (609) 11,7 2193 
1906 47728 29163 8027 16,8 27,5 69 (249) 27,7 1,4 102 (522) 19,6 2283 
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1908 49905 32615 8932 17,9 27,4 69 (207) 33,3 1,4 70 (1011) 6,9 2488 

'" rie in Klammerngesetzten Zahien bedeuten die in den entsprechenden Jahr. 
gangen iiberhaupt verstorbenen bzw. pensionierten Knappschaftsmitglieder. 

Zahlen der Kranken, Verletzten und Getoteten beim Saarbriicker Knapp
schaftsverein enthalt, ist ersichtlich, daB in den letzten Jahren auf rund 
30000 Kranke etwa 8000 Kranke mit Verletzungen kamen, und daB wahrend 
10 Beobachtungsjahren ihr Anteil zwischen 25 und 27% schwankte. Bei den 
Verstorbenen ist die Ziffer der Verletzten noch erheblicher, sie ist hier groBeren 
Zufalligkeiten und Schwankungen unterworfen, betragt im Mittel aber etwa 
30-32%. Die Berufsarbeit geht nun weiter derart vor sich, daB die Arbeiter 
bei der heiBen und feuchten Grubenluft leicht in SchweiB geraten und darum 
allen moglichen Erkaltungskrankheiten ausgesetzt sind. Vogel, der sich 
mit dem Studium dieser Fragen eingehend befaBt hat, glaubte, daB auch 
die Tu berkulose bei der groBen Krankheitshaufigkeit eine Rolle spiele. 1m 
Einklang damit steht es, wenn von den Verstorbenen des Saarbriicker Vereins 
wahrend der Jahre 1905-1910 30-40% an Tuberkulose gestorben sind. 
Wenn man nun die Schaubilder (Fig. 63 und 64) betrachtet, die die 
wichtigeren Erkrankungen im Saarbriicker und Bochumer Verein wahrend 
der Jahre 1910 enthalten, so wird man bei aller Vorsicht in der 
Beurteilung, die sich aus der geringen Beobachtungszeit ergibt, doch 
feststellen konnen, daB die vorher erwahnten Faktoren sich auch in der 
Statistik nachweisen lassen. Augenkrankheiten sind nicht erwahnt, 
da sie weniger bei der Behandlung als bei der 1nvalidisierung ins Gewicht 
fallen. Dagegen erkennt man den bedeutenden EinfluB der Verletzungen. 
Quetschungen und ZerreiBungen im Betriebe machen allein 7 Krankheits
falle auf 100 Arbeiter aus und Verwundungen 3,5-4. Die Verletzungen im 
Betriebe schwanken allein um 15 und 17 Krankheitsfalle herum, wahrend im 
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Gegensatz dazu die gesamte Krankheitshaufigkeit in der Gemeinde
krankenversicherung im Jahre 1909 nur 28,2 bei Mannern und 23,49 bei 
Frauen betragt. Weiterhin machen sich Erkaltungskrankheiten, wie chroni-
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Fig. 63. Besondere Krankheitshaufigkeit (mit Arbeitsunfahigkeit) im Saar
brucker Knappschaftsvere in 1910. 
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Fig. 64. Besonderc Krankheitshiiufigkeit (mit Arbeitsunfiihigkeit) im 
All gemeinen Kn appschaftsverei n z u B oc hum 1910. 

scher und akuter Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatismus, Bronchialkatarrh 
und Influenza, stark bemerkbar. Die Verschmutzung der Raut durch den 
Staub der Steinkohlen fiihrtferner haufig zu Furunkeln und Abszessen. 

Eine Erscheinung, die nun weiter einer gesonderten Betrachtung bedarf, 
ist die dauernde und schnell steigende Zunahme der Krankheitshiiufigkeit. 
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In erster Linie kommt auch hier die Steigerung der Unfalle im Laufe der 
Jahre in Betracht. Milde weist darauf hin, daB in friiheren Jahren (1887) 
das Verhaltnis der gewohnlichen Krankheiten zu den Unfallkrankheiten 
3% : 1 war, und daB es sich verschoben hat auf 2% : 1. Man erkennt daraus, 
wie die Zunahme der Unfalle auch eine Steigerung der Krankheitshaufigkeit 
bewirkt haben muB. Jeder Unfall wird heutzutage angemeldet und gewohn
lich zur arztlichen Behandlung gebracht, sei es auch nur, um bei spateren 
Folgen den Tatbestand durch das arztliche Attest nachweisen zu konnen. 
So erwiinscht dieses Verhalten der Verletzten auch ist, so sehr muB es an
dererseits die Krankenkassen belasten, die durch diese Einwirkung eine Stei
gerung ihrer Ausgaben erfahren. Zu der Steigerung der Krankheitshaufigkeit 
haben aber noch zwei weitere Momente beigetragen. Die Entwicklung des 
Bergbaus war in den letzten Jahrzehnten erfreulich gut, die Produktion stieg 
immer mehr und damit der Bedarf an Arbeitermaterial. Man konnte nicht 
genug Arbeiter bekommen und muBte sie daher nehmen, wie sie kamen. 
"Die Produktion betrug im Jahre 1888 54 Millionen Tonnen, sie ist im Jahre 1906 
gestiegen auf 128 Millionen Tonnen, also auf das 2 Y2fache. Da ist es nur natiir
lich, daB die Arbeiterschaft, welche notigwar, um diese Forderung zu bewaltigen, 
nicht immer sofort und in guter Qualitat beschafft werden konnte. Es muBte 
zunachst zuriickgegriffen werden auf die jiingeren Krafte, und es muBten 
Arbeiten von jiingeren Leuten geleistet werden, die bisher von alteren und 
geschulten Arbeitern verrichtet worden waren". Das hat einmal auf die 
Steigerung der Unfalle gewirkt, sodann aber wird das Menschenmaterial 
durch die friihzeitige Beschaftigung friiher abgenutzt und neigt leichter zu 
Erkrankungen. Eine weitere Ursache fiir die starke Zunahme der Krankheits
haufigkeit ist das starke Rereinfluten von Auslandern, die man mangels 
anderen Arbeitermaterials in zunehmendem Umfange beschaftigt. Der aus
landische Arbeiter ist dem inlandischen nicht gleichwertig, er ist schlecht ge
nahrt und gewohnt, unter schlechten hygienischen Verhaltnissen zu leben. 
Er neigt auch besonders zu Alkoholismus und zu Exzessen aller Art. Infolge
dessen hat dyr auslandische Arbeiter eine Veranlagung, leichter und haufiger 
zu erkranken als der Inlander. Hierauf habe ich in dem Kapitel fiber 
Krankheit schon hingewiesen. 

Nach § 30 des preuBischen Knappschaftsgesetzes gehort zu den Mindest
leistungen u. a. eine lebenslangliche In validenpension bei eingetretener 
Unfahigkeit zur Berufsarbeit. Auf die Erorterung des Begriffs Berufs
unfahigkeit solI hier nicht naher eingegangen werden. Auf die Berufsunfahigkeit 
ist in dem Kapitel iiber die Verminderung der Erwerbsfahigkeit kurz einge
gangen. Rier handelt es sich zunachst nur urn die Feststellung der Tatsache, 
daB auch die Bergpensionen ebenso wie die Invalidenrenten eine unverhalt
nismaBige Zunahme erfahren haben. Diese Erscheinung, die iiberall zur 
Beobachtung kommt, mag an dem Beispiel des Saarbriicker Knappschafts
vereins naher dargetan werden. Auf der Fig. 65 sind die Bergpensionen, die 
Reichsinvalidenrente, die Witwen- und Waisenbeziige seit dem Jahre 1860 
graphisch dargestellt. Die Zahl der Witwen nimmt regelmaBig und ziemlich 
gleichmaBig zu; seit den 80er Jahren steigt die Kurve etwas steiler an, ohne 
aber ihre GleichmaBigkeit zu verHeren. Wahrend die Zahl der Vereins
mitglieder von 12 667 auf 52 362 wuchs, schwoli die der Witwen von 628 auf 
6500 an. Wenn man die Vermehrung der Unfalle und damit die Vermehrung 
der Todesfalle beriicksichtigt, so wird man die starkere Steigerung der Witwen
zahlen wohl fUr selbstverstandlich halten. Die Kurve der Witwen wird also 

37 * 



580 MaBnahmen nnd Einrichtllngcn zum geRlmdheitlichen Schutze ttsw. 

etwa der Normalkurve entsprechen. In auffallendem Gegensatz dazu steht 
zunachst die Kurve der Waisen, die Mitte der 80er Jahre ansteigt, dann kon
stant bleibt und dabei die aufsteigende Kurve der Witwen kreuzt. Es bleiben 
also trotz steigender Sterbezahlen verhaltnismaBig nicht soviel Kinder 
zuruck als fruher. Die Kinderarmut der neueren Ehen durfte einmal auf tat
sachlich vorhandene geringere Kinderzahl, sodann darauf zuruckzufUhren 
sein, daB viele Todesfalle bereits wenige Jahre nach der EheschlieBung liegen, 
weil die Leute in verhaltnismaBig jungen Jahren zu Tode kamen. Wieder 
ein vollig anderes Verhalten zeigt die Kurve der Bergpensionare, deren Zahl 
in alten Zeiten vom Jahre 1817 an sich immer unter der Zahl der Witwen 
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Fig. 65. Die Pensionsempfanger beirn Saarbriicker Knappscha ftsverein 
1860-1909. 
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halt. 1m Jahre 1873erfolgt" ein Anstieg, der sich als konstant erweist und 
erst langsamer, dann immer schneller zu einer Steigerung fiihrt, die sich bis 
zu einer auBerordentlichen Rohe aufschwingt. Die UnregelmaBigkeiten dieser 
Kurve und ebenso der der Reichsrentner sind durch Statutenanderungen be
dingt, auf die nicht naher eingegangen werden kann. 1m Grunde wird uber
all derselbe Vorgang beobachtet, wie er hier geschildert ist, so daB man es 
nicht mit einer Einzelerscheinung, sondern mit einer allgemeinen Tatsache 
Zll tun hat. Naturlich hat das Aufsehen erregt. Die 6ffentlichkeit, die Knapp
schaftsvereine und die Aufsichtsbehorden haben sich bellnruhigt, und von ge
wisser Seite sind dabei Vorwurfe gegen den Bergbau gerichtet worden, als ob 
er zu einer besonderen Ausnutzung der Menschenkraft fUhre, und als ob die 
Berginvaliden in einem abgearbeiteten und gesundheitlich lieruntergekomme
nen Zustande die Arbeit verlieBen. lch habe die Ursachen fUr die Zunahme 
der Krankheitshaufigkeit erwahnt, und die namlichen Ursachen werden fUr 
die Zunahme der Invalidenfi;ille ins Treffen gefUhrt. Man hat besonders die 
zunehmende Unfallhaufigkeit angeschuldigt, und tatsachlich mogen derartige 
Ursachen mancherorts in Frage kommen. lch habe deshalb das Beispiel 
des Saarbrucker Vereins gewahlt, weil hier ein derartiger Faktor unerheblich 
ist; denn die Zahl der sogenannten Unfallinvaliden hat wohl geschwankt, 
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im ganzen aber dauernd etwa 10% der Pensionare iiberhaupt betragen. 
Ebenso kommen Auslander nicht in Betracht, weil sie im Gebiet des Saar
briicker Vereins nur selten beschaftigt werden. Trotzdem kann in dieser Zu
nahme keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes gesehen werden, 
denn eine solche miiBte sich auch in der Zunahme der Sterblichkeit kundtun. 
Nun ist aber nach der Statistik von Laspe yres die Sterblichkeit insbesondere 
der Steinkohlenbergleute nicht hoher als die der preuBischen Gesamtbevol
kerung. Nach Linde mann ist iiberhaupt die allgemeine Sterblichkeit der 
Bergleute nicht hoher als die der Gesamtbevolkerung und stimmt mit der 
allgemeinen Sterblichkeit in den betrefl'enden Provinzen iiberein. Dasselbe 
Sinken der Sterblichkeit, das fiir die jiingeren Altersklassen der mannlichen 
Bevolkerung schon seit mehreren Jahr-
zehnten besteht, trifft nun auch fiir Auf lOO Personen kamen in der Altersklasse : 

die Steinkohlenbergleute zu, in den 
jiingeren Jahresklassen fallt die Sterb
lichkeit sogar steiler ab als bei der Ge
samtbevolkerung. Es liegt also ledig
lich eine Erscheinung vor, die eine Zu
nahme der Invalidisierungsursachen vor
tauschen muB. Wenn auch die Invali
disierungsursachen zugenommen ha ben, 
so haben sie es doch nicht in dem MaBe 

0. 

::f- ~ ., 
20 

getan, wie es die Kurve dartut, sondern 10 ' 

die starke Steigerung ist als eine statist-
ische Tauschung anzusehen. Ich mochte 
auf eine Dbersicht (Fig. 66) hinweisen, 
die die prozentuale Altersbesetzung bei 
den Bergleuten und der iibrigen mann
lichen Bevolkerung vergleicht. Man 
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erkennt daraus, wie viel starker die Fig, 66. Alt e rsbesetz un g im Berg bau. 

jiingeren Altersklassen vertreten sind 
als die alteren. Man darf allerdings nicht den SchluB aus der Betrachtung 
der Kurve ziehen, daB nun die alteren Jahrgange besonders stark abgestorben 
seien, und daB daher die Sterblichkeit der Bergleute hauptsachlich in verhalt
nismaBig jiingeren Jahren erfolge. Es geht lediglich die zurzeit vorhandene 
Verteilung der Altersklassen daraus hervor, diese Verteilung ist aber nicht 
dadurch bedingt, daB so viel alte Leute sterben, sondern dadurch, daB so viel 
junge in den Beruf hineinkommen und so die Prozentzahl der alten herab
driicken. Der Bergmannsberuf ist geradezu iiberladen mit jungen Arbeits
kraft en. Das hat nun Folgen besonderer Art. Ich habe in einer Dbersicht(Fig. 67) 
das Verhaltnis der Berginvaliden zu den aktiven Knappen nach Altersklassen 
fiir den Saarbriicker Verein dargestellt. Da zeigt sich, daB schon in den jiing
sten Altersklassen Pensionare vorhanden sind, deren Zahl schnell zunimmt. 
Nur wenig Personen iiber 50 Jahre sind noch berufsfahig. Nach Kayse r 
betrug nun im Jahre 1888 der Zugang an Invaliden von 26 Jahren und darunter 
2,45%, in den 90er Jahren, seitdem die jugendlichen Arbeiter von 14 Jahren 
an beschaftigt worden sind, ist die Zahl auf 9,5, 9,44 und 9,29 und im Jahre 
1906 gar auf 12,67 gestiegen. Wenn man nach einigen Jahren die obige Dar
steHung erneuern wiirde, dann willden also voraussichtlich die schwarzen 
Quadrate in den jiingeren Jahresklassen viel groBer geworden sein. Nun 
werden diese jungen Berginvaliden aber unter Umstanden ihr ganzes Leben 
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weiter als Pensionare hindurchgeschleppt, in jedem Jahre kommen neue 
hinzu, so daB eine auBerordentliche Zunahme der absoluten Ziffern entstehen 
muB. Dazu kommt noch etwas anderes. Wahrend sozusagen von unten ein 
ZufluB neuer Berginvaliden entsteht, der friiher nicht existierte, staut sich 
oben auch der AbfluB, da im allgemeinen die Sterblichkeit geringer geworden 
ist. Denn im Jahre 1888 betrug das durchschnittliche Todesalter der Invaliden 
56,32 Jahre, im Jahre 1906 war es dagegen auf 61,92 gestiegen. Auch die 
durchschnittliche Bezugsdauer der Pensionen stieg dementsprechend von 
8 Jahren auf 12 Jahre. Damit ist die Steigerung der Rentnerzahl wohl hin
reich end erklart und hat alles Beunruhigende verloren. 

DDD0[!] 
/U-20Jahre 20- 25 25- 30 30-1j() 1j()-.'i0 50-(j0 ~ fiber 60 

Jahre 

.Fig. 67. Die Berginvaliden nach Altersklassen in der Knappschafi des Saar. 
brucker Vereins 1900-l908. 

Die Zahl der Berginvaliden ist durch die schwarzen Quadrate, die der aktiven Mit· 
glieder des Knappschaftsvereins durch den ubrig bleibenden Raurn des weill en Quadrats dar. 
gesteUt, so dall die grollen Quadrate die Zahlen der aktiven und inaktiven l\Titglieder aus· 
drucken. Es ist dabei eine Einteilung nach Altersklassen vorgenommen, urn den Alterseinflull 
zu verdeutlichen. Die Zahl der Berginvaliden ist in den jungeren Altersklassen sehr gering, sie 
wachst dauernd mit zunehmendem Alter und erreicht zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr 
schon eine ansehnliche Grolle. N ach dem 50. Lebensjahr ist die Zahl der tiitigen Arbeiter so 
gering, dall sie durch einen schmalen Saum dargesteUt wird, der nach dem 60. Lebensjahr kaum 
noch sichtbar ist. 

Die Mitglieder des Knappschaftsvereins in Saarbriicken nach Altersklassen. 
1900-1908. 

a = aktive b = Invaliden. 

1
16-20 Jahre120-25 JahreI25--30 Jahre130-40 Jahre140-50 Jahreliiber50Jahre 

alb alb alb alb alb alb 
I 

1900 9342 II 7763 54 6757 68 8997 259 5709 8R6 1444 6591 
1901 9261 17 7752 62 7336 92 9335 275 5749 926 1459 6806 
1902 9307 20 7764 55 8068 105 9438 285 5819 920 151R 7001 
1903 95il 23 8095 63 8211 98 10072 265 5934 918 1512 7272 
1904 9218 15 8231 72 8447 110 10579 313 6138 907 1652 7387 
1905 9154 15 8222 73 8654 115 11244 333 6322 899 1731 7437 
1906 10 025 23 8389 70 8728 123 11 852 355 6614 859 189R 7520 
1907 9607 25 8251 93 8745 146 12346 391 6620 991 1532 8247 
1908 1103291 22 8419 90 I 8986 149 12 H24 421 I (;6:39 1043 1497 8631 

Wenn wir nun naher auf die besonderen gesetzlichen Bestimmungen 
eingehen, so ist zu bemerken, daB die Krankenversicherung in derselben 
Weise gehandhabt wird, wie es sonst bei der reichsgesetzlichen Versicherung 
ublich ist. In dieser Hinsicht unterscheiden sich die Knappschaftsvereine 
kaum von den Betriebskrankenkassen. In ElsaB-Lothringen erfolgt sogar 
die Krankenversicherung nicht in landesgcsetzlichen Knappschaftskassen, 
sondern in reichsgesetzlichen Orts- oder Betriebskrankenkassen. 

Die Krankheitsursachen fur die Berginvaliditat und die reichs
gesetzliche Invaliditat werden naturgemaB voneinander abweichen, 
da die Voraussetzungen, die in der Unfahigkeit zur Berufsarbeit und der 
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allgemeinen Erwerbsunfahigkeit zu mehr als 66%% begriindet sind, zu ver
schiedener Art sind und daher fUr die Berginvaliditat auch noch viel mehr 
andere Krankheiten in Betracht kommen als fii.r die reichsgesetzliche Invalidi
tat. Es wird von vornherein angeno.mmen werden konnen, daB die Zahl 
der Bergpensionen aus dem genannten Grunde viel groBer sein wird als die 
Zahl der Invalidenrenten. 1m iibrigen wird die Zahl der Bergpensionen 
dadurch beeinfluBt sein, wie hoch die Leistungen sind und an welche naheren 
Bedingungen sie gekniipft werden. In allen Knappschaftsvereinen hat man 
immer wieder die Erfahrung gemacht, daB Statutenanderungen auf die Zahl 
der Bergpensionen eine erhebliche Riickwirkung hatten; wurde die Pensio
nierung erleichtert, so nahm die Zahl zu, im umgekehrten FaIle sank sie. 
Da iiberall die Pensionsleistungen verschieden sind und auch die Pensions
bedingungen vielfach sich unterscheiden, liegen bei allen Knappschafts
kassen die Verhaltnisse anders. Es sind darum auch keine Vergleiche zwischen 
den einzelnen Kassen moglich. Wenn man den Krankheitsursachen der Berg
invaliditat nachgehen will, so kann man sich nur an das Material einer einzigen 
Pensionseinrichtung halten, und an dieses nur wahrend eines Zeitraumes, 
in dem keine Statutenanderungen vorgekommen sind. Ich werde deshalb 
die Krankheitsursachen der Invaliditat an einer einzigen Kasseneinrichtung 
allein naher beleuchten und greife dazu die groBte, den Allgemeinen Knapp
schaftsverein zu Bochum, hera us. Die Ergebnisse lassen sich auf die All
gemeinheit n]J.f mit einer gewissen Reserve iibertragen, zumal die Beteiligung 
der Auslander und der Anteil der Unfalle in den einzelnen Gruben sehr ver
schieden ist und die Art des Grubenbaues (Salz-, Metall-, Kohlenbergbau) 
die Invalidisierungsursachen beeinfluBt. 1m Jahre 1910 wurden beim All
gemeinen Knappschaftsverein gewahrt: 

Krankenrenten 
1nvalidenrenten . 
Bergpensionen 

119 
1978 
4183. 

Die Griinde fiir die Differenz in der Zahl der Bergpensionen und der 1n
validenrenten habe ich eben erwahnt, die geringe Ziffer der Krankenrenten 
erklart sich aus denselben Ursachen wie bei den iibrigen Versicherungs
anstalten, worauf ich in dem Kapitel iiber die Ursachen der Invaliditat naher 
eingegangen bin. Bei der geringen Zahl der Krankenrenten handelt es sich 
um eine allgemeine Erscheinung, die nichts Spezifisches fUr die Knapp
schaftsversicherung an sich hat. Die Krankheitsursachen der Bergpensionen, 
der Invalidenrenten und der Krankenrenten sind nun in drei verschiedenen 
Schaubildern nach der prozentualen Beteiligung der einzelnen Krankheits
gruppen dargestellt. Die Reihenfolge der Krankheitsgruppen bei den drei 
Figuren ist dieselbe und so gewahlt, wie sie sich bei der Darstellung 
der Pensionierungsursachen ergibt. Die Lange einer jeden Saule laBt er
kennen, welchen Anteil die betreffende Krankheitsgruppe an der Gesamt
heit der Ursachen hat. Bei manchen Krankheitsgruppen ist es haufig eine 
bestimmte Krankheit, die die Bedeutung der ganzen Krankheitsgruppe be
einfluBt. In solchen Fallen ist die Krankheit in der Saule durch Schraffierung 
kenntlich gemacht, so daB ihre Bedeutung als Invalidisierungsursache er
sichtlich ist. 

Die bedeutungsvollsten Pensionierungsursachen (Fig. 68) sind 
die Folgen von Verletzungen und die Augenkrankheiten, die mehr als 43 % 
.ausmachen. Unwr P-!'lJ) Augenkrankheiten ist das Augenzittern diejenige 
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Krankheit, die fast allein die Bedeutung der Gruppe verursacht. Die auBeren 
Einwirkungen betrefien, wie aus der Tabelle S. 585 hervorgeht, in der 
Hauptsache Knochenbrii.che und Quetschungen und ZerreiBungen, sie sind 
groBtenteils Betriebsunblle und belasten auch die Pensionskasse nicht direkt. 
Immerhin bleiben die Unfallinvaliden Mitglieder der Kasse, brauchen keine 
Beitrage zu zahlen, auch falit der Pensionskasse die Versorgung der Hinter
bliebenen zu, falls ein Unfallinvalide an einer interkurrenten Krankheit stirbt. 
Insofern ist also die Zahl der Unfailinvaliden fUr die Pensionskasse nicht 
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Von 100 Krankheitsursachen kamen auf: 

Fig. 68. Krankheitsursachen der Berginvaliditat (Allgemeiner Knappschafts
verein zu Bochum 1910). 

Die Krankheitsursachen sind nach der prozentualen B eteiligung der Krankheitsgruppen in 
Saulenform dargestellt. In manchen Krankheitsgruppen uberwiegt eine Krankheitsursache, die 
dann gema13 ihrer Beteiligung in der Saule der betreffenden Krankheitsgruppe durch Schraffierung 
kenntlich gemacht ist. Auffallend ist die besondere Beteiligung der Verletzungen und der Augen
krankheiten. Unter diesen f1i.llt der Hauptanteil auf das Augenzittern. Die geringen Ziffel;tl fUr 
die Krankheiten der Geschlechtsorgane ri.ihren daher, daB das weibliche Geschlecht fast gar nicht 
in Frage kommt. 

gleichgiiltig. Unter den Augenkrankheiten treten die sonst so folgenschweren 
Leiden des inneren Auges, wie Sehnervenentziindung und -schwund, Netz
hautablOsung, Glaskorpertriibung usw., als Pensionierungsursachen zuriick, 
fast der fUnfte Teil aller Pensionierungsursachen iiberhaupt ist allein das 
Augenzittern. Beide Pensionierungsursachen sind nun aber Leiden, die doch 
nur eine beschrankte Invaliditat verursachen. Die Leute sind meistens noch 
imstande, einer Beschaftigung nachzugehen, die allerdings in ihrem eigent
lichen Berufe nicht zu finden ist. Wenn die Berufsunfahigkeit zwar auch 
voraussetzt, daB es sich um einen dauernden Zustand handelt, so ist damit 
doch die Hofinung auf Wiedererlangung der Fahigkeit zur Berufsarbeit fUr 
eine fernere Zukunft vertraglich (Entsch. d. Oberschiedsgerichts in Knapp
schaftsangelegenheiten yom 16. 12. 08, KompaB 1909, S. 59). Bei der reichs
gesetzlichen Krankenrente ist es unsicher, wie der weitere Verlauf des 
Leidens sein wird, sie tritt nach Ablauf der Krankenversicherung ein. Es 
wird hier also nur der Grad der Invaliditat verlangt. Bei der eigentlichen 
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Ursacben des Zuganges an Kranken- und Unfallinvaliden 
beim Allgemeinen Knappschaftsverein zu Bochum 1910 

I. Infektionskrankbeiten. 
B1ut~ergiftung. . . 
Akuter Gelenkrheumatismus 
Lungentuberkulose . 
Tuberkulose anderer Organe. 
W urmkrankheit 

II. Vergiftungen. 
Giftige Gase 
Alkoholvergiftung 

m. AuBere Einwirkungen. 
a) 1m Betriebe. 

Quetschungen und ZerreiJ3ungen. 
Knochenbruche 
Verstauchungen ...... . 
Verrenkungen . . . . . . . . 
Wunden ......... . 
Verbrennung und Verbriihung 
Gehirnerschutterung 
Sonstige Verletzung . . 

b) Auflerhalb des Betriebes. 

IV. Storungen der Entwicklung und Ernahrung. 

1 
52 

220 (5,27 %) 
17 

1 

2 
5 

233 
378 

13 
6 

89 
15 

6 
150 

890 (21,3%) 

17 

Aitersschwiiche 128 (3,0 %) 
Zuckerkrankheit 15 
Gicht. • . . . . . . . 9 
Fettsucht . . . . . . . 20 
Bosartige NeubiIdungen 22 
Gutartige NeubiIdungen. 4 

IIbsolut in % 

291 6,96 

7 0,16 

907 21,72 

------------------------~1~98~-----4~.~71 

V. Krankbeiten der Organe. 
1. Krankheiten der Haut. 

2. Kl'ankheiten der Muskeln und 
Sehnen. 

Muskelrheumatismus .... 

3. Krankheiten der Knochen, Knor-
pein und Gelenke. 

Knochenentziindung . . . . . 
Gelenkentzundung. . . . . . 
Chron. Gelenkrheumatismus 
Verkriimmung der Wirbelsaule 
Sonstige ...... . 

4. Krankheiten des Bluts und der 
bl u t bil denden Drusen. 

5. Krankheiten des GefiiJ3system!'l. 

25 (O,6%) 

151 (3,6%) 
157 (3,75 %) 

11 
11 

232 (5 %) 
5 

13 
272 (6,5 %) 

28 (0,67 %) 

Herzfehler . • . . . 46 
Herzmuskelentartung 61 
Herzschlag . . . . • . . 9 
Herzkrampf, Her:meurosen 29 
Arterienk. 107 
Venenkrankheiten . . . . 7 

--:::.,-:-:-~-=-::-;-,---

259 (6,23 %) 
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6. Krankheiten desNervensystems. 
Schlaganfall 
Gehirnleiden. . . . . . . . . . . 
Geisteskran kheiten 
Riickenmarkentziindung, Schiittel-

lahmung . 
Tabes 
Epilepsie .. 
Neurasthenio 
Neuralgie 
Sonstige 

7. Krankheiten des Ohre8. 
8. Krankheiten des Auges. 

Bindehaut und Lider 
Trachom .. 
A ugenzi ttern 
Sonstige .. 

9. Krankheiten der Atmungsorgano. 
Nasenkl'ankheiten .. 
Kehlkopfentziindung . 
Lungenentziindung 
Emphysem ..... 
Rippenfellentziindung 
Sonstige . . 

lO. Krankhoiten der Verdauungs
organe 

11. Krankhei ten der Harnorgane. 
Niemnentziindung . . . . . . . 

12. Krankheiten der Geschlechtsor
gane. 

VI. Aile uhrig'en Krankheiten. 

() 

3 
33 

10 
9 

13 
48 
48 
14 

184 (4,40 %) 

27 (0,64 %) 

11 
4 

824 (19.7 %) 
58 

897 (21,54 %) 

3 
5 
3 

379 (9,06 %) 
18 

:n2 
720 (17,20%) 

138 (3,30 %) 

25 

28 (0,67 %) 

2 (0,02 %) 

absolut 

2737 
43 

III 0/0 

65,52 
1,03 

Invalidenrente wird aber nicht nur dieser hohere Grad von Erwerbsunfahig
keit verlangt, sondern nach der Ansicht des Reichsversicherungsamts 
wird die Invaliditat nur dann als dauernd angesehen, wenn sie nach 
verniinftiger menschlicher Voraussicht in absehbarer Zeit nicht zu 
beseitigen sein wird. Sowohl das Augenzittern als auch die meisten 
Folgen von Verletzungen pflegen nun auch dann, wenn sie dauernd 
sind, einer Besserung zuganglich zu sein, die teils durch die Anderung des 
Zustandes selbst, teils durch Gewohnung bedingt wird_ Auch bei andern 
Krankheiten kommt dieses Verhalten ofter vor. In allen solchen Fallen 
wird dieser Unterschied in der Auffassung des Wortes "dauernd" auch fiir 
die Beurteilung von Krankheiten als Ursachen der Berufsunfahigkeit oder 
der Invaliditat bedeutungsvoll sein. Es ist also nicht verwunderlich, wenn 
die genannten beiden Krankheitsgruppen als Invalidisierungsursachen zuriick
tretcn, da hier einmal ein haherer Grad von Schadigung der Erwerbsunfahig
keit verlangt wird, sodann aber auch die Aussichtslosigkeit einer Besserung 
in absehbarer Zeit. Als dritthaufigste Pensionierungsursache sind die Krank
heiten der Atmungsorgane zu nennen. Mit den Unfallfolgen und den Augen
krankheiten zusammen machen sie 60% alIer Pensionierungsursachen aus_ 
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Unter den Krankheiten der Atmungsorgane tritt besonders das Lungen
emphysem hervor, das mehr als die Halfte der FaUe verursaeht. Bei den 
Infektionskrankheiten, die nun folgen, taUt der Lowenanteil auf die Lungen
tuberkulose, die aber mit 5% der Pensionierungsursaehen nieht so wiehtig 
erseheint, wie es bei den Invalidisierungssuraehen derselben Sonderanstalt 
und viel mehr noeh der andern Versieherungsanstalten der FaUoist. Unter den 
Krankheiten der Knoehen und Gelenke, die als Pensionierungsursaehen neben 
den Krankheiten des Gefaf3systems fast ebenso haufig auftreten wie die In
fektionskrankheiten, maeht sieh der ehronisehe Gelenkrheumatismus besonders 
geltend. Er tritt ebenfaUs in 5% aller FaUe auf, ist also eine nieht unbetraeht
lie he Pensionierungsursaehe. In ziemlieh gleieher Haufigkeit sehen wir dann 
vier Krankheiten: SWrungen der Entwieklung, Krankheiten des Nerven-

Von 100 Krankheitsursachen kamen Huf: 
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Fig. 69. Krankheitsursachen der Reichsinvaliditat boi Bergl eute n (Allgomein er 
Knappschaftsverein zu Bochum 1910). a) Krank e nr en ten. 

systems, Krankheiten der Muskeln und Sehnen und die Krankheiten der 
Verdauungsorgane. Die Gruppe "Krankheiten der Muskeln usw. " wird fast 
aussehlief3lich von dem Muskelrheumatismus gebildet, der mit einer Gesamt
haufigkeit von 6,3 % auftritt. Fast ebenso oft kommt die Alterssehwaehe vor; 
sie ist also hier erheblich seltener, als man es bei ihrer Haufigkeit als In
validisierungsursache erwarten sollte. Jedoch spielt hierbei vieUeicht die 
besondere Altersbesetzung im Bergmannsberuf etwas mit. Von gleicher 
Wichtigkeit untereinander sind nun die vier folgenden Krankheitsgruppen: 
Krankheiten der Harnorgane, des BIuts, der Ohren und der Haut. Unter 
ihnen sind als haufigere Diagnosen die Nierenentziindung und der BIutmangel 
bemerkenswert. 

Wenn wir dieselben Krankheitsursachen (Fig. 69) bei den Kranken
r e n ten untersuchen, wie sie die Sonderanst~lt in derselben Zeit bewilligt hat, 
so taUt auf, daf3 die Verletzungsfolgen und dieAugenkrankheiten an Bedeutung 
ganz auf3erordentlich zuriicktreten. DieKrankheiten der Atmungsorgane haben 
dagegen nicht nur ihre Stelle behauptet, sondern sie riicken sogar an den 
ersten Platz. Sie machen nunmehr mit den nachsten beiden Krankheitsgruppen, 
den Infektionskrankheiten und den Krankheiten der Knochen und Gelenke, 
66,5% der Ursachen aller Krankenrenten aus. Aueh hier dominieren wieder 
Lungenemphysem, Lungentuberkulose und chronischer Gelenkrheumatismus, 
die aber jetzt einen viel bedeutenderen Anteil an der Gesamtheit der Ursachen 
haben. Auffallig ist von den andern Krankheitsgruppen die Gruppe: Krank-
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heiten der Verdauungsorgane und Krankheiten der Harnorgane, wahrend der 
Muskelrheumatismus unter den Krankheiten zuriicktritt; er macht eben 
doch nur selten so heftige Beschwerden, daB er Invaliditat verursacht. 

Die Anderungen, die sich bei den Krankenrenten zeigen, sind allein da
durch bedingt, daB eine starkere Schadigung der Erwerbsfahigkeit vorliegen 
muB, als es qei der Berufsunfahigkeit der Fall ist. Hier wird Invaliditat 
verlangt. Wenn wir uns nun zu den Invalidenrenten (Fig. 70) wenden, 
so sehen wir weitere Unterschiede, die dadurch bedingt sind, daB an die Inva
liditat der Anspruch der Dauer gestellt wird, daB die Krankheit keine Aussicht 
auf Besserung mehr bieten solI. Nunmehr schrumpfen die Saulen, welche die 
Folgen von Verletzungen und die Augenkrankheiten darstellen, ganz erheb
lich zusammen. Die Krankheiten der Atmungsorgane gewinnen dagegen noch 

Von 100 Krankheitsursachen kamen auf: 

Fig. 70. Krankheitsursachen der Reichsinvaliditiit bei Bergleuten (Allgemeiner 
Knappschaftsverein zu Bochum 1910). b) Invalidenrenten. 

groBere Bedeutung. Unter ihnen ragt das Lungenemphysem hervor und 
macht allein mehr als ein Fiinftel aller Invaliditatsursachen aus. Alsdann 
folgen die Infektionskrankheiten, die fast allein von der Lungentuberkulose 
gebildet werden, die Krankheiten der Knochen und Gelenke mit dem auch hier 
wieder so haufigen chronischen Gelenkrheumatismus, die Krankheiten des 
GefaBsystems, der Entwicklung undErnahrung und des Nervensystems. Unter 
ihnen treten die typischen Alterskrankheiten Altersschwache und Arterien
krankheiten wieder in derselben Starke hervor, wie wir es sonst bei ihnen 
als Invaliditatsursachen gewohnt sind. Auch die Krankheiten der Muskeln 
und Sehnen, der Verdauungsorgane und der Harnorgane zeigen sich jetzt 
in der gewohnlichen Haufigkeit. 

Wir diirfen bei dieser vergleichenden Betrachtung nicht vergessen, daB 
bei der Berginvaliditat fast stets nur ein Leiden in Betracht kommt, daB 
bei der Reichsinvaliditat Hauptursachen und Nebenursachen zusammen
wirken und also die Bedeutung der Hauptursache iibertrieben erscheint; 
trotzdem hat der Vergleich einen Wert, weil er Gelegenheit gibt, die eigen
tiimlichen Verhaltnisse der Knappschaftsversicherung in das rechte Licht zu 
stellen und die so verschiedene Bewertung der Krankheiten als Pensionierungs
odeI' Invaliditatsursache zu betonen. 

Die Leistungen, welche die Pensionskassen der Knappschaftsvereine 
nach naherer Bestimmung der Satzung ihren Mitgliedern mindestens zu 
gewahren haben, sind (§ 30 KG.): 
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1. eine lebenslangliche Invalidenpension bei eingetretener Unfahigkeit 
zur Berufsarbeit; 

2. eine Pension fiir die Witwen auf Lebenszeit oder bis zur Wieder
verheiratung; 

3. eine Beihilfe zur Erziehung der Kinder verstorbener Mitglieder und 
Invaliden bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres; 

4. ein Beitrag zu den Begraqniskosten der Invaliden. 
Dem Mitgliede steht ein Anspruch auf Invalidenpension nicht zu, wenn 

die. Arbeitsunfahigkeit vorsatzlich herbeigefiihrt ist. Die Gewahrung der 
Invalidenpension kann ganz oder teilweise versagt werden, wenn das Mit
glied sich die Arbeitsunfahigkeit bei Begehung eines durch strafgericht
liches Urteil festgestellten Verbrechens oder vorsatzlichen Vergehens zugezogen 
hat. In Fallen der letzteren Art kann die Invalidenpension, sofern der Ver
sicherte eine im Inlande wohnende Familie besitzt, deren Unterhalt er bisher 
aus seinem Arbeitsverdienste bestritten hat, ganz oder teilweise der Familie 
iiberwiesen werden. 

Die Leistungen konnen durch die Satzung an die Zuriicklegung einer 
bestimmten Wartezeit gebunden werden. Die Wartezeit darf auf einen 
langeren Zeitraum als 5 Jahre nicht festgesetzt werden. Eine Invaliden
pension nach Nr. 1 ist bereits vor zuriickgelegter Wartezeit zu gewahren, 
wenn die Arbeitsunfahigkeit durch Verungliickung bei der Berufsarbeit ver
ursacht ist. 

Steht eine der vorher bezeichneten Unterstiitzungen einem Auslander 
zu, so kann der Berechtigte, falls er einen W ohnsitz im Deutschen Reiche 
nicht besitzt oder seinen Wohnsitz im Deutschen Reiche aufgibt, mit dem 
dreifachen Jahresbetrage der Unterstiitzung abgefunden werden. 

Tritt in den Verhaltnissen des Empfangers einer Invalidenpension eine 
Vedinderung ein, welche ihn nicht mehr als unfahig zur Berufsarbeit er
scheinen laSt, so kann ihm die Pension entzogen werden (§ 30 KG.). 

Die Bemessung der Invalidenpensionen und der Witwen
pensionen erfolgt durch die Satzung, und zwar lediglich nach alljahrlich 
oder allmonatlich oder allwochentlich eintretenden Steigerungssatzen, so daB 
der Betrag der im Einzelfall zu gewahrenden Pension gleich der Summe 
der von dem Mitglied erdienten Steigerungssatze ist. Der Betrag der Steige
rungssatze ist sowohl fUr die Invalidenpensionen und - soweit fiir die Pen
sionskassenleistungen Mitgliederklassen bestehen - auch fUr jede Mitglieder
klasse besonders festzusetzen. Hierbei . ist zulassig, die Steigerungssatze 
nach Dienstalterszeiten verschieden zu bemessen. 

Die hiernach zu gewahrenden Invalidenpensionen und Witwenpensionen 
sind in Tabellen ersichtlich zu machen, welche der Satzung beizufiigen sind. 

Die Bemessung der Beihilfen zur Erziehung der Kinder ver
storbener Mitglieder und Invaliden erfolgt durch die Satzung entweder unter 
Beriicksichtigung des von dem Mitgliede zuriickgelegten Dienstalters, und als
dann gleichfalls nach den vorstehenden Grundsatzen, oder ohne Beriick
sichtigung dieses Dienstalters in festen Monatssatzen fiir die einzelnen etwa 
bestehenden Mitgliederklassen (§ 31 KG.). 

Mitglieder der Pensionskassen werden bei Ubernahme von Beschaf
tigung i m Bezirke eines anderen Knappschaftsvereins ohne Riick
sicht auf ihr Lebensalter Mitglieder der Pensionskasse dieses Vereins mit 
ihrem bisherigen Dienstalter, sofern sie nicht erst zu einem Zeitpunkt Pensions
kassenmitglied geworden sind, zu welchem sie das in der Satzung des neuen 



Vereins als Erfordernis fiir die Aufnahme aufgestellte Lebensalter bereits 
ii berschritten hatten, und sofern sie zur Berufsarbeit nicht bereits unfahig 
sind. Liegt zwischen dem Ausschciden aIlS der die Mitgliedschaft im bis
herigen Vereine begrundenden Beschiiftigung und der Ubernahme del' Beschiif
tigung im Bezirke des neuen Vereins ein Zeitraum von mehr als drei Monaten, 
so ist die Dbernahme in die Pensionskasse des neuen Vereins an die weitere 
Voraussetzung gebunden, daB das Mitglied den in der Satzung des neuen 
Vereins fiir die Aufnahme in die Pensionskasse aufgesteUten Erfordernissen 
iiber Gesundheit geniigt. 

Sowohl die Mitglieder als auch die Werksbesitzer haben zu den Kranken
kassen und den Pensionskassen Be i t rag e zu leisten. Die Beitrage der 
Werksbesitzer fUr be~trittspflichtige Mitglieder durfen nicht geringer als die 
Beitrage diesel' Mitglieder sein. 

Der Vorstand oder AusschuB entscheidet uber Anspruche auf 
Leistungen der Krankenkasse und del' Pensionskasse s::nvie uber das Mit
gliedverhaltnis und die zu entrichtenden Eintrittsgelder und Beitrag£' nach 
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt 
(§ 56 KG.). 

Gegen Entscheidungen der Verwaltung uber Anspriiche auf Leistungen 
der Krankenkasse sowie iiber das Mitgliedverhaltnis zur Krankenkasse und die 
zu dieser zu entrichtenden Eintrittsgelder und Beitrage kann die Entscheidung 
des Vorstandes odeI' eines zu bestellenden Ausschusses angerufen werden 
(§ 57 KG.). Auch kann der Minister einem Versicherungsamt fiir eine ein
zelne Kasse diese Aufgabe ubertragen (§ 58 KG.). 

Gegen Entscheidungen des Ausschusses oder des Vorstandes oder des 
Versicherungsamts iiber die eben bezeichneten Angelegenheiten findet unter 
AusschluB des ordentlichen Rechtsweges die Berufung auf schiedsge
richtliche Entscheidung statt (§ 70 KG.). Fiir den Bezirk jedes Ober
bergamts werden nach dem jeweiligen Bedurfnis ein Schiedsgericht odeI' 
mehrere Schiedsgerichte gebildet (§ 71 KG.). Die schiedsgerichtliche Ent
scheidung del' Streitigkeiten kann abel' clmch den Minister fur Handel und 
Gewerbe auch einem besoncleren Oberversicherungsamte ubertragen werden 
(§ 80 KG.). Die Berufung auf schiedsgerichtliche Entscheidung ist bei 
dem zustiindigen Schiedsgerieht oder besonderen Oberversieherungsamte 
zu erheben (§ 81 KG.). Gegen die Entscheidungen der Schiedsgerichte 
odeI' besoncleren Oberversicherungsiimter steht heiden Teilen die Revision 
an das Obersc hiedsgericht in Knappschaftsangelegenheiten zu. 

Um eine Dbersicht zu geben, wie die gesetzlichen Bestimmungen, die 
sieh aus dem preuBischen Gesetze und del' Reichsversicherungsordnung er
geben, bei einem Kna ppsehaftsverein gehandhabt werden, solI auf die Ver
hiiltnisse bei dem Saarbrucker Verein naher eingegangen werden. 
Del' Saarbrucker Knappschaftsyerein umfRBt die del' Koniglichen Bergwerks
direktion zu Saarbriicken unterstellten Werke und ist als Sonderanstalt zu
gfllassen. Er trennt die Mitglieder als Mitglieder del' Krankenkasse, der 
Pensionskasse und del' Invalidenversicherungskasse. 

JVlltglieder der KrankenkasEe sind chue Rikksicht auf das Alter aUe Arbeiter und 
Beamten CWerks- und Knappschaftsteamtu), nie der Krankenversicherung auf Grund 
gese t zlichor V erpflich tung un ter liegen. 

:i\Iitglieder der Pensionskasse werden diese Arbeiter und Beamten mit vollendetem 
16. Lebensjahre (jedoch nieht mehr nach vollendetem 40. Lebensjahre), wenn sie korper
lich und geistig gesund Ilnd dauernd brauchbar zur '1Verksarbeit befunden sind. 

Berechtigt znr :\fitgliedschaft bei beiden KaRsen sind auch die iibrigen '1Verks-
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beamten, sofern sie nicht unmittelbare Staat8beamte sind, und die Knappschaftsbeamten, 
bei der Pensionskasse jedoch nur, wenn sie den angegecenen Voraussetzungen fUr die 
Aufnahme geniigen. 

Mitglieder der Invalidenversicherungaka,se sind die nach c'.er RVO. versicherungs
pflichtigen oder freiwillig versicherten Arceiter und Beamten ohne Riicksicht auf die 
Tauglichkeit zur Werksarbeit. 

Einteilung der Mitglieder, Beginn und Erloschen der Mitgliedschaft. 

Die Mi tglieder zerfallen: 
bei dcr Krankenkasse in 

a) jugendliche Arbeiter, d. h. Arbeiter bis zum vollendeten 16. Lebensjahre; 
b) erwachsene Arbeiter II. Klasse, d. h. solche, die einen Schichtlohn bis zu 3 M. 

ausschliel3lich beziehen; 
c) erwachsene Arbeiter 1. Klasse, d. h. solche, die einen Schichtlohn von 3 M. 

und dariiber beziehen; 
d) Beamte II. Klasse, d. h. solche, die ein monatliches Gehalt bis zu 120 M. aus

schlieillich beziehen; 
e) Beamte 1. Klasse, d. h. solche, die ein monatliches Gehalt von 120 M. und dariiber 

beziehen; 
bei der Pensionskasse in: 

a) aktive Pensionskassenmitglieder, 
b) Berginvaliden. 
Die Mitgliedschaft ceginnt: 
bei der Krankenkasse fiir die beitrittspflichtigen Personen mit dem Tage der An

legung, fiir die beitrittsberechtigten Personen mit dem Tage der Beitrittserkliirung oder 
der freiwilligen Zahlung des doppelten Beitrages der beitrittspflichtigen Mitglieder; 

bei der Pensionskasse fUr die beitrittspflichtigen Personen, sobald sie den Be-
dingungen zur Aufnahme geniigen, fiir die beitrittsberechtigten Personen von dem Tage 
des Eingangs ihrer Beitrittserklarung abo 

Die Tauglichkeit zur Werksarbeit wird durch eine Untersuchung seitens des zu
standigen Knappschaftsarztes, notigenfalls durch eine Arztekommission, festgestellt. 

Bei der Invalidenversicherungskasse erfolgt die Aufnahme der versicherungs
pflichtigen Mitglieder ohne weiteres mit dem Beginn der Beschiiftigung, die Aufnahme 
der zur freiwilligen Versicherung Berechtigten auf Antrag. 

,Das Ausscheiden aus der Mitgliedschaft hat im allgemeinen den Verlust der er
worbenen Anspriiche zur Folge. Indessen konnen die von den Mitgliedern fiir sich und ihre 
Angehorigen bis zum Austritt erworbenen Rechte an die Pensionskasse durch Zahlung 
einer monatlichen Anerkennungsgebiihr von 50 Pf. aufrecht erhalten werden. Wird die 
Zahlung der Gebiihr- fiir sechs aufeinanderfolgende Monate unterlassen, so erloschen die 
Anspriiche. 

Der Verlust der Anspriiche tritt nicht ein, wenn das Mitglied in einen anderen 
preuLlischen Knappschaftsverein iibertritt, oder wenn es mit Urlaub ausscheidet, um 
der gesetzlichen Militarpflicht zu geniigen, oder um in Mobilmachungs- oder Kriegszeiten 
freiwillig militarische Dienstleistungen zu verrichten. 

Das Erloschen der Mitgliedschaft bei der Invalidenversicherungskasse und die 
Fortsetzung der Versicherung regein sich nach den Bestimmungen der RVO. 

Leistungen. 
a) KrankenkasE:e: 

Die Leistungen der Krankenkasse bestehen in Gewahrung freier arztlicher Behand
lung und Arznei, Krankengeld, Sterbegeld und auEerordentlichen Unterstiitzungen an 
die Krankenkassenmitglieder. 

Freie arztliche Behandlung und Arznei wird gegebenenfalls bis zum Ablauf der 
auf den Erkrankungsmonat folgenden sechs Monate gewahrt. Der Knappschaftsvorstand 
kann jedoch die Unterstiitzungszeit auf weitere sechs Monate verlangern, wenn die Wieder
erlangung der Arbeitsfiihigkeit bis dahin zu erwarten ist. 

Die Behandlung erfolgt auf Grund des von dem vorgesetzten Werksbeamten und 
dem Knappschaftsaltesten ausgestellten Krankenscheines durch die von dem Knapp
schaftsverein angestellten Arzte. 

Ausnahmen hiervon sind nur statthaft in Fallen dringender Gefahr oder mit vor-
heriger Genehmigung des Knappschaftsvorstandes. . 

Aus der Krankenkasse werden ferner bestritten die Kosten fiir Brillen, Bruch
bander und ahnliche Heilmittel, sowie fiir die Dcerfiihrung der Kranken in die Vereins-
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krankenhauser und Heimatsorte. Auch kann der Vorstand die Mittel zur Aufnahme 
in eine besondere Heilanstalt, zu einer Badekur oder fiir anderweite Heilmittel ganz 
oder teilweise gewahren. 

1st mit der Erkrankung zugleich Abeitsunfahigkeit verbunden, so wird Kranken
geld fiir die Dauer der Krankenbehandlung, also auf sechs Monate bis zu einem Jahr 
gewahrt. Die Hohe des Krankengeldes ist bei Krankheiten, die nur 14 Tage dauern, 
fiir die ersten drei Tage (Karenztage) und die Sonn- und Feiertage geringer als fiir die 
iibrigen Tage; bei langerer Krankheitsdauer werden schon vom ersten Tage der Erkrankung 
ab und auch fiir die Sonn- und Feiertage die hoheren Siitze gezahlt. 

Das Krankengeld betriigt fiir den Tag: 
A. Wenn die Behandlung des Erkrankten nicht in den Ver

einskrankenhiiusern oder in anderen Heilanstalten auf 
Kosten der Krankenkasse erfolgt: 
1. fiir jugendliche Arbeiter 
2. fiir erwachsene Arbeiter II. Klasse: 

a) wenn sie verheiratet sind 
b) wenn sie unverheiratet sind 

3. fiir erwachsene Arbeiter I. Klasse: 
a) wenn sie verheiratet sind 
b) wenn sie unverheiratet sind 

:rJ. Bei der Behandlung des Erkrankten in den Vereins
krankenhausern oder in anderen Heilanstalten auf 
Kosten der Krankenkasse: 
1. fiir jugendliche Arbeiter 
2. fiir erwachsene Arbeiter II. Klasse: 

a) wenn sie verheiratet sind 
b) wenn sie unverheiratet sind 

3. £lir erwachsene Arbeiter I. Klasse: 
a) wenn sie verheiratet sind 
b) wenn sie unverheiratet sind 

Das Ster begeld betriigt: 
fiir die jugendlichen Arbeiter . . . . . 

" Arbeiter II. Klasse . . . . . . 
" Beamten und Arbeiter I. Klasse 

FUr die ersten I 
drei Tage Bowie Fiir aile 
fiir Sonn- und iibrigen Tage 

Feiertage 

M. M. 

0,35 0,70 

1,15 1,50 
0,60 1,50 

1,15 2,30 
0,60 2,30 

0,35 0,35 

1,15 1,50 
0,60 0,75 

1,15 2,30 
0,60 1,15 

40 M. 
75 

" 100 " 
In besonderen Fallen konnen au13erordentliche Unterstiitzungen an Kranken

kassenmitglieder und deren Angehorige oder Hinterbliebene durch den Knappschafts
vorstand aus der Krankenkasse bewilligt werden. 

b) Pensionskasse: 
Aus der Pensionskasse sind zu leisten: Invalidenpension, Witwenpension, Waisen· 

geld und auLlerordentliche Unterstiitzungen, die Ausgaben fiir iirztliche Behandlung 
und Arznei der Invaliden und fiir den Volksschulunterricht. 

Die Invalidenpension wird gewiihrt beim Eintritt der Bergfertigkeit, d. h. der Un
fiihigkeit zur bergmiinnischen Berufsarbeit, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen 
£lir den Anspruch vorIiegen, und das MitgIied mindestens ein Jahr lang der Pensionskasse 
angehort hat. Nur wenn die Arbeitsunfiihigkeit durch einen UnfaII bei der Berufsarbeit 
entstanden ist, wird auch vor Ablauf dieser Zeit die Mindestpension gewiihrt. Die Hohe 
der Pension hiingt im iibrigen von dem gesamten Dienstalter abo Ihre Berechnung erfolgt 
nach einem Steigerungssatze fiir jede W oche, wahrend der das Mitglied der Pensions
kasse angehort und Beitriige entrichtet hat. Die wochentlichen Steigerungssiitze be
tragen in der Arbeiterklasse: 

fiir die ersten 520 W ochen der pensionsfiihigen Dienstzeit . 35 Pf., 
von der 521. bis 1040. Woche . . . . . . 22 " 

1041. Woche ab . . . . . . . . . . . . . . . . 36 " 

Bei Mitgliedern, die zuerst der Arbeiterklasse, dann der Beamtenklasse angehort 
haben, wird die Pension in jeder Klasse iiir die Zeit, die darin verbracht worden ist, be
sonders berechnet. 
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Aul3er dieser nach Steigerungssatzen berechneten Pension wird denjenigen Mit
gliedern, die noch nicht invalide sind, also noch keinen Anspruch auf die Invaliden
rente aus der Invalidenversicherungskasse haben, ein Invalidenwartegeld von 100 M. 
gezahlt; Voraussetzung ist jedoch, dal3 die fUr die Invalidenrente erforderliche Warte
zeit von 200 Wochen zuriickgelegt ist. Mitglieder, die diese Wartezeit noch nicht erfiillt 
haben, konnen aul3erordentliche Unterstiitzungen erhalten. Bei Eintritt der Invaliditat 
tritt nach erfUllter Wartezeit an Stelle des Wartegeldes die Invalidenrente. Mitglieder, 
die infolge der Grubenarbeit erblindet sind, erhalten aul3erdem noch eine monatliche 
Zulage von 9 M. 

Die Invalidenpension kann entzogen werden, sobald der Pensionsempfanger wieder 
arbeitsfahig wird. 

Die Witwenpension wird den Witwen verstorhener Mitglieder gewahrt, die del' 
Pensionskasse mindestens drei Jahre als Mitglieder angehort haben. Die Rohe der Pension 
hangt von der Dienstzeit des verstorbenen Ehemannes ab und wird ebenfalls nach Stei
gerungssatzen berechnet. 

Dber eine Dienstzeit des Mannes von 2080 W ochen hinaus findet eine Steigerung 
derWitwenpension nicht mehr statt. Sie fallt fort, wenn eine Witwe stirbt oder sich wieder 
verheiratet. 1st die Ehe mit einem Invaliden eingegangen oder rechtskrMtig geschieden, 
so wird eine Witwenpension liberhaupt nicht gewahrt. 

Waisengeld erhalten die hinterbliebenen Kinder der Mitglieder, die der Pensions
kasse mindestens drei Jahre angehort haben. 1st die Ehe erst nach der Pensionierung 
geschlossen worden, oder besitzen die Kinder nicht die Rechte der ehelichen Kinder, 
so wird ein Waisengeld nicht gewahrt. Das Waisengeld wird in festen Monatsbetragen 
gezahlt: 

fiir vaterlose Waisen mit 6 M., 
fiir vater- und mutterlose Waisen mit 12 M., 

und zwar fiir Madchen bis zum Eintritt in das 16., fiir Knaben bis zum Eintritt in das 
17. Lebensjahr, sofern letztere nicht vor Erreichung dieses Alters dem Verein als Mit
glieder angehoren. 

Berginvaliden, die in Kursprengeln des Vereins ihren Wohnsitz haben und nicht 
infolge ihrer BeschMtigung nach dem Krankenversicherungsgesetze anderweitig gegen 
Krankheit versichert sein miissen, wird im FaIle der Erkrankung freie arztliche Be
handlung und Arznei ami der Pensionskasse gewahrt. 

Bei Behandlung von Invaliden in den Vereinskrankenhausern wird von der Inva
lidenpension ein angemessener Betrag abgezogen. Die Entscheidung hieriiber erfolgt 
in jedem einzelnen FaIle durch den GeschMtsausschuJ3. 

Beim Tode eines Berginvaliden wird aus der Pensionskasse ein Beitrag zu den Be
erdigungskosten im Betrage von 75 M. gezahlt. 

Die Pensionskassenmitglieder haben nach zehnjahriger Beitragszeit bei der Kranken
kasse Anspruch auf freien Volksschulunterricht fiir ihre Kinder. 

c) Invalidenversicherungskasse. 
Die Anspriiche der bei der Invalidenversicherungskasse versicherten Mitglieder 

regeln sich nach den Bestimmungen der RVO. 

Gel ten dmach ung der Anspriiche, En tscheid ung ii ber die Ans priiche 
und Rechtsmittel. 

Zur Gewahrung einer Invalidenpension bedarf es des Nachweises der 
Unfahigkeit zur Berufsarbeit, zur Gewahrung einer Invalidenrente des Nachweises der 
Invaliditat. Hieriiber ist zunachst ein von dem zustandigen Knappschaftsarzt 
ausgestelltes Zeugnis beizubringen. 

Auf Anordnung des GeschMtsausschusses oder auf A~trag des Mitgliedes erfoIgt 
eine weitere Untersuchung durch eine aus drei Knappschaftsarzten bestehende Kom
mission. 

Zu dieser Kommission ernennt der Vorstand einen Arzt, der zu Untersuchende 
die beiden anderen Arzte. Wird von dieser Berechtigung nach vorheriger Aufforderung 
nicht innerhalb 14 Tagen Gebrauch gemacht, so ernennt der Vorstand alIe Mitglieder 
der Kommission. 

Die Entscheidung iiber Anspriiche auf Leistungen der Krankenkasse erfolgt im 
Auftrage des Knappschaftsvorstandes durch die Verwaltung und die Yom Vorstande 
hierfiir als zustandig bezeichneten Organe, wahrend liber Anspriiche auf Leistungen 
der Pensionskasse und der Invalidenversicherungskasse der hierfiir zustandige GeschMts
ausschul3 entscheidet. 

Ewald, Soziale Medizin II. 38 
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Beitrage der Mitglieder. 
Es sind Beitrage zu leisten: 
a) zur Krankenkasse, 
b) zur Pensionskasse, 
c) zur Invalidenversicherungskasse. 

Fur das Jahr 1910 ist der Wochenbeitrag festgesetzt worden: 
a) fUr die jugendlichen Arbeiter auf. . . . 14 Pf., 
b) fiir die erwachsenen Arbeiter II. Klasse . 30 " 
c) fiir die erwachsenen Arbeiter I. Klasse. . . . . . 45 " 
d) fiir die Beamten auf . . . . . . . . . . . . .. 14 " 

Der wochentliche Beitrag der aktiven Pensionskassenmitglieder ist einschlieJ31ich 
des zur Invalidenversicherungskasse zu entrichtenden Beitrags zunachst festgesetzt: 

a) fUr die Arbeiter auf. . . . . . 1,63 M. 
b) fUr die Beamten II. Klasse auf 2,18 " 
c) fUr die Beamten I. Klasse auf . . . . . . . . . 2,60 " 

AuBer der Besserstellung, die die Bergpensionare an sich haben, genieBen 
sie auch im Erkrankungsfalle noch besonders freie arztliche Behandlung und 
freie Arznei. 

Eine Dbersicht uber die Leistungen der Knappschaftsvereine auf 
dem Gebiete der Kranken versicherung im Jahre 1910 (s. Tab. S. 596 
und 597) laBt die Einnahmen und Ausgaben fur Krankenzwecke erkennen. 
Der Saarbrucker Verein hatte im Jahre 1910 vier eigene Krankenhauser mit 
750 Betten. Der oberschlesische Knappschaftsverein hat 14 allgemeine 
Lazarette, eine Augen- und eine Ohrenklinik sowie ein Kurhaus in einem Sol
bade. Der Allgemeine Knappschaftsverein in Bochum hat zwei eigeneKranken
hauser, zwei Abteilungen fiir innere Krankheiten, eine Lungenheilstatte und 
ein Genesungsheim. 

Die atztliche Behandlung wird bei den Knappschaftskassen aus
schlieBlich durch fest besoldete Knappschaftsarzte ausgeiibt. Haufig ist die 
Krankenhausbehandlung gegeniiber der hauslichen Behandlung bevorzugt. 
Die Satzung des oberschlesischen Knappschaftsvereins z. B. be
stimmt, daB die freie Kur und Arznei regelmailig in cinem Vereinslazarett 
oder in einem anderen, yom Vorstande bestimmten Krankenhause gewahrt 
wird. Die Mitglieder sind verpflichtet, der Einweisung in die Lazarette Folge 
zu leisten. Zum Zwecke der Gewahrung der freien arztlichen Behandlung sind 
unter Beriicksichtigung der Lage der Vereinswerke und der Ortschaften 
Lazarettbezirke abgegrenzt. In jedem Bezirk ist ein Lazarett errichtet, in 
das die Mitglieder bei Erkrankungsfallen aufgenommen werden. Nur soweit 
keine Knappschaftslazarette vorhanden sind, werden die Mitglieder in Revier
bezirke zusammengefaBt. Die Behandlung dieser Mitglieder erfolgt am
bulant bzw. im Revier. Es stehen 14 Lazarettbezirke 3 Revierbezirken 
gegeniiber, so daB auch hierin die Bevorzugung der Lazarettbehandlung sich 
ausdriickt. Bei Erkrankungsfallen haben sich die Mitglieder an den zustandigen 
Knappschaftsarzt zu wenden. Dieser trifft dann die Entscheidung dariiber, 
ob die Behandlung des Erkrankten ausnahmsweise in dessen Behausung 
stattfinden solI. Nach der Satzung erhalten auch die Ehefrauen und die 
noch nicht 15 Jahre alten Kinder der aktiven Mitglieder, ferner die Knapp
schaftsinvaliden und deren Ehefrauen und Kinder unter 15 Jahren sowie 
die Witwen und Kinder verstorbener Mitglieder freie arztliche Behandlung. 
Zu diesem Zweck ist der Vereinsbezirk in 87 Kurbezirke geteilt, und fiir 
jeden Kurbezirk ist ein Arzt angestellt. Von den im Jahre 1910 erkrankten 
70217 Mitgliedern wurden 46 127 in den Lazaretten und nur 24090 im 
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Revier behandelt. Von den Lazarettkranken waren mehr als die Halite in
folge von Betriebsunfallen erkrankt. Die Belegschaft betrug rund 150 000 
Mann. 

Anderswo steht die Lazarettbehandlung nicht so im Vordergrund wie 
in Oberschlesien, wenn sie auch stark bevorzugt ist. Es sind dann gemeinhin 
besondere Kursprengel abgeteilt. Fiir jeden Sprengel ist ein Knappschafts
arzt angestellt. Erkrankt ein Mitglied, so hat es sich an den Arzt seines 
Kursprengels zu wenden. Die damit verbundenen Unzutraglichkeiten haben 
dann dazu gefiihrt, daB eine Anzahl von Knappschaftsvereinen das Um
melderecht zugelassen haben. Das Ummelderecht ist beim Allgemeinen 
Knappschaftsverein zu Bochum, beim Saarbriicker Knappschaftsverein, beim 
Niederschlesischen Knappschaftsverein zu Waldenburg und bei einer Anzahl 
anderer Knappschaftsvereine eingefiihrt. Das Ummelderecht hat zur Vor
aussetzung, daB das Mitglied, welches von ihm Gebrauch machen will, inner
halb eines abgegrenzten Kursprengels wohnt, und daB an seinem Wohnorte 
oder in erreichbarer Nahe (meist 4-5 km) sich ein anderer Knappschafts
arzt befindet, zu dem die Ummeldung erfolgen kann. Hat das Mitglied also 
den Wunsch, im Erkrankungsfalle nicht von dem Knappschaftsarzt seines 
Kursprengels, E:ondern von einem benachbarten Knappschaftsarzt behandelt 
zu werden, so hat es zu bestimmten Terminen das Recht, bei seinem Knapp
schaftsiUtesten die Ummeldung vorzunehmen. Hat ein Mitglied von dem 
ihm zustehenden Ummelderecht Gebrauch gemacht, so hat es in allen Er
krankungsfallen sich grundsatzlich an den gewahlten Arzt zu wenden. Der 
gewahlte Arzt tritt dann an die Stelle des eigentlich zustandigen Sprengel
arztes. Natiirlich ist bei der Eigentiimlichkeit der ortlichen Verhaltnisse die 
Auswahl unter den Arzten sehr beschrankt, so daB der Wert des Ummelde
rechts nicht iiberschatzt zu werden braucht, wenn es ja auch einen Fort
schritt gegeniiber dem wahllosen Zustande bedeutet. 

1m Saarbriicker Knappschaftsverein mit einer Belegschaft 
von rund 54 000 Mitgliedern ist der Vereinsbezirk in 49Reviere geteilt. Jedes 
Revier hat einen besonderen Knappschaftsarzt. Von der Wahl eines anderen 
Arztes haben 3,6 % der durchschnittlichen Mitgliederzahl Gebrauch gemacht. Die 
einer besonderen Wartung bediirftigen Kranken sowie Augenleidende werden 
in den 4 Vereinskrankenhausern bzw. in den Kliniken der vier knappschaft
lichen Augenarzte behandelt. AuBerdem ist ein Spezialarzt fiir Hals-, Ohren
und Nasenkrankheiten angestellt, zahnarztliche Behandlung findet durch 
8 approbierte Zahnarzte statt. Von den erkrankten Mitgliedern wurden 
21834 im Revier und nur 6131 in Krankenhausern behandelt. Davon waren 
5644 bzw. 2870 infolge eines Unfalls erkrankt. Man erkennt aus dem Ver
gleich dieser Zahlen mit den vorigen, daB die Krankenhausbehandlung hier 
lange nicht so sehr im Vordergrund steht wie in Oberschlesien. Es hat sich 
hier auch die Einfiihrung der Krankenkontrolle als notwendig erwiesen. 

1m AUgemeinen Knappschaftsverein zu Bochum mit einer 
Belegschaft von rund 375000 Mann erfolgt die Behandlung teils in Revieren, 
teils in Krankenhausern. 1m ganzen sind 446Arzte tatig, vondenen 337 Revier
arzte sind. J edes Revier wird von einem Arzt versehen und umfaBt in der Regel 
1000-1500 Mitglieder. Von dem Ummelderecht machen durchschnittlich 
3% der Mitglieder Gebrauch. Von 231 606 Erkrankungsfallen waren 62390 
infolge von Betriebsunfall eingetreten. :Wieviel Kranke in Krankenhaus
pftege kommen, laBt sich aus den Berichten nicht ersehen. Der Verein hat 
2 Knappschaftskrankenhauser, in denen nur etwas mehr als 6000 Personen 
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verpilegt wurden. Jedemalls ergibt sich, daB hier die Verhaltnisse am ersten 
sich denen der reichsgesetzlichen Krankenkasse nahern. 

Wahrend bei einer groBen Zahl von Knappschaftsvereinen auch fUr 
die Familienangehorigen durch die Satzung gesorgt ist, haben andere 
Vereine keinederartigeEntwicklunggehabt, undesist dannden Werksbesitzern 
iiberlassen geblieben, fUr Familienhilfe zu sorgen, falls sie es nicht wiinschten, 
daB die Reichsversicherung das alte Knappschaftswesen in seinen Leistungen 
iiberholte. 1m rheinisch-westfalischen Industriebezirk bestehen solche Kassen 
fast auf allen Zechen, und ihre Kosten werden in der Regel von den Werks
besitzern allein getragen. tIber die nicht unerheblichen Kosten schreibt der 
KompaB: Beispielsweise betrugen die Ausgaben hierfiir (fUr die Familien
krankenpilege) bei der Gelsenkirchener Bergwerks-A.-G. 169294 M. und bei 
der Harpener Bergbau-A.-G. 150210 M. Auf einigen Zechen ist man dazu 
iibergegangen, die Wochnerinnenpilege in die Familienkrankenpilege einzu
schlieBen. Die Gute-Hoffnungs-Hiitte in Oberhausen nahm 1138 Antrage auf 
Wochnerinnenpilege entgegen. Davon wurden 1004 Pilegen mit 10 932 Pilege
tagen ausgefUhrt. 

Folgende Tabelle gibt eine tIbersicht uber die Pensionskassen der 
kna ppschaftlichen Sonderanstalten. 

Die Pensionskassen der lmappschaftlichen Sonderanstalten im Jahre Hno. 
Saarbriicken 

Zahl der Mitglieder . .. 53 796 
" Krankheitsinval.. 9 605 
" Unfallinvaliden. 1 149 
" Unfallwitwen .. 1 167 
" anderen Witwen. 5 444 

" "W aisen 5 245 
Vermogen d. Pensionskasse 21 Millionen 

Bochum 
351 188 

27491 
5746 
3630 

17710 
20141 

11372 Millionen 

Norddtsch. 
118758 

} 9698 

14 Millionen 

Sachsen 
31794 
5934 

507 
568 

5818 
2455 

24 Millionen 

Besonderer Erwahnung bedarf es, daB den Knappschaftsarzten die 
Untersuchung der neu aufzunehmenden Personen und die Begutachtung bei 
Unfallen und der Invalidisierung iibertragen ist. 

Zum SchluB moge noch eine tIbersicht folgen, in der die Bezuge der 
Invaliden und Hinterbliebenen im Allgemeinen Knappschaftsverein zu 
Bochum mit den reichsgesetzlichen Beziigen nebeneinandergestellt werden 
(s. Tab. S. 598). Die Bergarbeiter sind demnach in bezug auf die Pensions
und Invaliditatsleistungen erheblich besser gestellt als andere Arbeiterkate
gorien. Diese Besserstellung erstreckt sich auch auf das Heilverfahren. 
Denn das Heilverfahren wird nicht nur von der Sonderanstalt, sondern auch 
von den andern Kasseneinrichtungen betrieben. Beim Allgemeinen Knapp
schaftsverein in Bochum wurden in Heilbehandlung genommen (1910): 

1. von der Krankenkasse 896 Personen, davon 154 wegen Lungenkrank
heiten; die' Kosten betrugen 128 911 M.; 

2. von der Pensionskasse 69 Personen, davon 12 wegen Lungenkrank
heiten; die Kosten betrugen 11 809 M.; 

3. von der Sonderanstalt 1301 Personen, davon 596 wegen Lungentuber
kulose; die Kosten betrugen 594 728 M. 

Die soziale Versicherung im Bergwesen erstreckt sich nicht nur auf die 
eigentliche Arbeiterbevolkerung, sondern umfaBt auch die Versicherung 
der Beamten, die in den Bureaus oder auf den Zechen selbst tatig sind. 
Bisher war diese Versicherung an keine Einkommensgrenze gebunden. 1m 
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Belm Allgemeinen Knappschaftsverein Bochum. erhiilt: 

ein Knappschaftsmitglied im Faile der jeder andere Arbeiter im Faile der 
bei einem Dienst-

I 
viilligen Erwerbs-

I 
viilligen Erwerbs-

alter von J ahren Berufsunfiihigkeit unfahigkelt B erufsuufahigkeit unfiihigkeit 
M. M. M. M. 

10 228,80 441,20 - 212,40 
15 314,60 558,20 - 243,60 
20 384,80 659,60 - 274,80 
25 442,- 748,- - 306,-
30 481,- 813,20 - 337,20 
35 525,20 893,60 - 368,40 
40 569,40 969,- - 399,60 

Je nach der Dienstzeit des Mannes erhiilt eine Knappschaftswitwe ohne Kinder: 

eine Knappschaftswitwe im Faile der jede andere Arbeiterwitwe ohne Kinder 
im Faile der 

Dienstalter 

I I 
Erwerbsfahigkeit Invaliditiit Erwerbsfiihigkeit Invaliditat 

M. M. M M. 

10 135,20 185,20 - 98,72 
15 166,40 220,44 '- 108,08 
20 200,20 258,92 - 117,44 
25 239,20 302,60 - 126,80 
30 283,40 351,48 -

I 
136,16 

35 332,80 405,56 - 145,52 
40 392,60 470,04 - 154,88 

Es erhiilt eine Witwe mit einem Kind: 

eine Knappschaftswitwe im FaIle der jede andere Arbeiterwitwe im Faile der 

Dienstalter Erwerbsfiihigkeit 

I 
Invaliditat Erwerbsfiihigkeit 

I 
Invaliditiit 

M. M. M. M. 

10 198,60 248,60 49,36 148,08 
15 231,82 285,86 54,04 162,12 
20 267,96 326,68 58,72 176,16 
25 309,30 372,70 63,40 190,20 
30 355,84 423,92 68,08 204,24 
35 407,58 480,34 72,76 218,28 
40 469,72 547,16 77,44 232,32 

Es erhiilt remer eine Witwe mit 2 Kindern: 

eine Knappschaftswitwe im Faile der jede andere Arbeiterwitwe im Faile der 

Dienstalter Erwerbsfiihigkeit 

I 
Invaliditiit Erwerbsfiihigkeit 

I 

Invaliditlit 

M. M. M. M. 

10 262,- 312,- 78,42 177,14 
15 293,20 347,24 83,88 191,96 
20 327,- 385,72 89,34 206,78 
25 366,- 429,40 94,80 221,60 
30 410,33 478,41 100,26 236,42 
35 462,46 535,22 105,72 251,24 
40 524,99 602,43 111,18 266,06 
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Gebiete der Krankenversicherung sind nunmehr aber infolge der Bestimmungen 
der RVO. nur noch Angestellte bis zu einem Einkommen von 4000 M. gegen 
Krankheit versicherungsberechtigt. 1m Gebiete der Unfallversicherung hat 
die Knappschaftsberufsgenossenschaft durch ihre Satzung die Versicherung 
auch auf die Betriebsbeamten mit mehr als 5000 M. Einkommen ausgedehnt 
(§ 552 RVO.). Es waren infolgedessen bisher 1194 Bureau- und Betriebs
beamte, Markscheiderund Genossenschaftsmitgliedermit mehrals 5000M. Gehalt 
gegen Unfall versichert. Die Pensionsversicherung der Knappschaftskassen um
faBte bisher schon sowohl die Arbeiter als auch die Beamten. Die reichsgesetz
liche Invalidenversicherung hat dann noch die Fursorge fur die Arbeiter 
erweitert, so daB diese bisher schon doppelt versichert waren. Durch die 
neue reichsgesetzliche Angestelltenversicherung muss en nunmehr auch die 
Beamten noch besonders versichert werden. Den Knappschaftskassen steht 
es jedoch frei, ihre Zulassung als Ersatzkassen der Angestelltenversicherung 
in die Wege zu leiten. Auch diese Versicherung wird durch eine Ruckver
sicherung bei der knappschaftlichen Ruckversicherungsanstalt sichergestellt. 
Die Knappschaftsvereine mussen die Leistungen an die Beamten so weit er
hohen, daB sie den Leistungen der reichsgesetzlichen Angestelltenversicherung 
gleichwertig sind. Es ergibt sich daraus der Vorzug, daB die Mitglieder der 
Knappschaftsvereine, gleichgultig ob sie Beamte oder Arbeiter sind, zu
sammen mit dem Werksbesitzer nur einen Knappschaftsbeitrag zu be
zahlen haben. Weitere Beitragszahlungen sind nicht erforderlich, auch bei 
der Rentenzahlung haben es die Versicherten nur mit einer Rentenstelle 
zu tun. Da die Beamten vor ihrer Einstellung auf ihren Gesundheitszustand 
arztlich untersucht sind, ist auch das Rentenrisiko bei den knappschaft
lichen Ersatzkassen gunstiger als bei der Reichsversicherungsanstalt. Die 
Ersatzkassen konnen damit auch hohere Leistungen in Aussicht stellen als 
die reichsgesetzliche Angestelltenversicherung. 

Die Verschiedenheit der Verhaltnisse und die Ungleichheit der Be
stimmungen erschwert es auBerordentlich, ein klares Bild uber die Bedeutung 
der sozialen Versicherung im Bergbau zu bekommen. Aber diese Verschieden
heit macht sich auch den Werksbesitzern und der Bergarbeiterschaft in 
gleicher Weise unangenehm bemerkbar und drangt zur Konsolidierung der 
Versicherungsorganisationen. Hieraus sind die entsprechenden Bestimmungen 
des preuBischen Gesetzes uber die Zusammenlegung von Knappschafts
vereinen, die Anregung zu Ruckversicherungsgesellschaften und die Bildung 
einer solchen, die Griindung des Deutschen Knappschaftsverbandes und die 
Hineinbeziehung der nichtpreuBischen Vereine in die preuBische Riick
versicherung zu verstehen. Hoffentlich werden alle diese Bemiihungen mit 
dazu beitragen, die Kraft der Versicherungstrager zu starken, so daB sie ihren 
groBen Aufgaben zum W ohle der Gesundheit der bergmannischen Bevolkerung 
auch weiterhin bestens nachkommen konnen. 
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Sechsundzwanzigstes Kapitel. 

Die soziale Versicherung der Seeleute. 

Die Sozialversicherung der Seeleute ist mit gewissen Schwierig
keiten verbunden, die sich aus der eigentiimlichen Art der Berufs
tatigkeit ergeben. Der Seeman hat nur kurze Zeit im Jahre seinen festen 
Wohnsitz im Lande, wenn das Schiff im Heimatshafen liegt oder zur Aus
besserung ins Dock kommt. In der iibrigen Zeit ist er an sein Schiff gefesselt, 
das ihn bald hierhin, bald dorthin bringt und unter Umstanden auch jahre
lang von der Heimat fernhalt. Es kann bei der Aufgabe dieses Buches die 
wirtschaftliche Lage der Seeleute nur soweit angedeutet werden, als es fUr 
das Verstandnis dieser schwierigen Materie notig ist. Unsere groBen Dampfer
linien, wie Norddeutscher Lloyd, Hamburg-Amerika-Linie, Kosmos, Woer
mann usw., unterhalten eine Dampferfiotte, die bis in die fernsten Weltteile 
dringt. Soweit Materialtransport in Frage kommt, pfiegen die Dampfer 
dabei regelmaBig auf derselben Linie zu verkehren und dabei gleichzeitig den 
Transport von Passagieren mitzuiibernehmen. Hier besteht ein ziemlich 
stabiler Zustand, so daB die Seeleute in einem Dauerverhaltnis stehen. Die 
reinen Passagi~rdampfer dagegen sind dem Wechsel des Verkehrs unterworfen, 
der im Friihjahr anfiutet, im Sommer den Hohepunkt erreicht und im Herbst 
wieder zuriickgeht. Die besser bezahlten AngesteHten und ein Teil der anderen 
bleiben auch den Winter iiber in SteHung, das Gros dagegen wird entlassen 
und tritt in irgendein Arbeitsverhaltnis auf dem festen Lande. Ahnlich liegen 
die Dinge bei den Fischdampfern. Die kleinen Rhedereien, die Vberseedampfer 
haben, befassen sich meist mit Warentransport und suchen moglichst 
einfach und billig zu arbeiten, derart daB auch die Verhaltnisse an Bord 
primitiver sind. Die anderen kleinen Dampferlinien vermitteln Transport
und Passagierverkehr nach England, Schweden, RuBland usw. und haben es 
nur mit einer kurzen Fahrzeit von meist 2-3 Tagen zu tun. AHe diese Dampfer 
legen, sei es in Europa, sei es in anderen Erdteilen, haufig in Hafen an oder 
kehren - wie die Fischdampfer - bald zuriick, so daB eine ununterbrochene 
Fahrzeit von 3 W ochen schon selten ist. Nicht sehr viel anders als bei der 
Landbevolkerung liegen die Dinge bei der Besatzung der Schlepper, die sich 
von ihrer Hafenstadt kaum langer als einen Tag entfernen, um Schiffe aus 
dem Hafen heraus- oder hineinzuschleppen. Die Zahl der deutschen Dampfer 
belief sich am 1. Januar 1911 auf 1973 miteiner Bruttotonnage von 3949759 Re
gistertons und einer Besatzung von 59944 Mann. Davon waren 229 Fisch
dampfer mit 44 502 Tons und 2857 Mann und 196 Schleppdampfer mit 
17 750 Tons und 1167 Mann. Recht verschieden von dem Dampferbetrieb 
ist der Verkehr der Segelschiffe. Sie dienen ausschlieBlich dem Warentransport. 
Dabei sind die Seeleichter (Schleppschiffe) zu selbstandiger Fortbewegung 
nur ausnahmsweise fahig und zum Verkehr an der Kiiste und iiber See in der 
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Regel auf Schleppdampferhilfe angewiesen. Die groBeren Segelschiffe ver
kehren ebenfalls bis in die fernsten Lander und konnen 4-6 Monate unter
wegs sein und dabei nur selten einen Hafen anlaufen. Bei ihnen ist infolge ihrer 
Abhangigkeit yom Winde eine RegelmaBigkeit des Verkehrs nicht moglich, 
und das trifft auch fiir die kleineren Segler zu. Wochen- bis monatelang ist 
also hier im Falle von Krankheit oder Unfall arztliche Hilfe iiberhaupt nicht 
moglich, und man muB sich mit der Volksmedizin und Verbandskunst des 
Kapitans begniigen. Die Zahl der Seeleichter belief sich auf 331 mit einer 
Tonnage von llO 436 und einer Besatzung von ll21 Mann, die Zahl der Segel
schiffe auf 2371 mit 452 996 Tons und 12 928 Mann. 

Aus diesen kurzen Betrachtungen ergibt sich, daB fiir die Seeleute hin
sichtlich der Krankenversorgung ganz andere Verhaltnisse vorliegen als bei der 
Landbevolkerung. Man hat infolgedessen von einer Krankenversicherung auch 
bis in die jiingste Zeit Abstand genommen und die Fiirsorge in anderer Weise ge
regelt. Auch die Unfallversicherung ist an eine wesentlich andere BetriebsfUh
rung gebunden als bei den gewerblichenBetrieben zu Lande, so daB man schon 
1883 ein besonderes Gesetz fUr die Unfallversicherung der Seeleute schuf. In 
der RVO. ist der 3. Teil des 3. Buches, das von der Unfallversicherung iiberhaupt 
handelt, lediglich der Seeunfallversicherung gewidmet. Trager dieser Versiche
rung ist die Seeberufsgenossenschaft geworden. Da dieselben Schwierigkeiten 
auch auf dem Gebiete der Invalidenversicherung bestanden, hier allerdings 
hauptsachlich durch die besonders erschwerte Erhebung der Beitragsleistungen, 
war der Seeberufsgenossenschaft im § II des friiheren Invalidengesetzes 
die Befugnis eingeraumt worden, die Invalidenversicherung unter der Be
dingung der gleichzeitigen Schaffung einer Witwen- und Waisenversorgung 
zu iibernehmen. Die Seeberufsgenossenschaft hat hiervon Gebrauch gemacht 
und im Jahre 1907 die Invaliden-, Witwen- und Waisen-Versicherungskasse 
der Seeberufsgenossenschaft errichtet, die nach ihrer Zulassung durch den 
Bundesrat auf Grund des Sitzungsbeschlusses yom 1. Dezember 19l1 als 
Sonderanstalt weiterwirkt. 

Krankenftirsorge. 

Die Krankheitsgefahrdung der Seeleute ist so groB wie nur in 
wenigen anderen Berufen. Wenn dies fiir die neueren groBen Dampfer nur 
mit einem gewissen Vorbehalt zutrifft, so ist es doch ganz unbeschrankt 
der Fall bei den alteren Dampfern und bei den Segelschiffen. Der Raum 
auf dem Schiff ist eng und muB ausgenutzt werden. Auf jeden Schiffsbewohner 
kommt nur ein kleiner Raum als Wohn- oder gar als Schlafraum. In der 
Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 2. Juli 1905 (Reichsgesetzbl. 
S. 563) ist fUr die Kauffahrteischiffe von mehr als 400 Kubikmeter Brutto
Raumgehalt die GroBe der Logierraume so bestimmt, daB auf jeden darin 
untergebrachten Schiffsmann mindestens 3,5 Kubikmeter Luftraum ent
fallen; bei Raumen, die auf dem obersten Deck liegen, oder fUr die sonst eine 
ausgiebige Liiftung unter allen Umstanden sichergestellt ist, geniigt ein 
Luftraum von mindestens 3 Kubikmetern auf jeden Schiffsmann. 

Diese Bestimmungen geben eine Vorstellung, auf welch bescheidenes 
MaB die Anspriiche der Seeleute in bezug auf Wohngelegenheit reduziert 
sind. Sieht man doch auf dem Lande 10 cbm als MindestmaB pro Person 
fiir einen Schlafraum an, obwohl die Hygiene auch das fiir vollig unzureichend 
erklart. Und da die Verordnung sich als notig erwies, miissen vorher vielfach 
noch primitivere Zustande bestanden haben, die heute auch noch gesetzlich 



604 ~IaBn[thmen und Einrichtunp;en zum gesundheitlichen Schutze usw. 

erlaubt sind fUr kleinere Kauffahrteischiffe und fiir Hochseefischereifahr
zeuge, wo nur fiir die Unterkunft der Schiffsmannschaft "moglichst gut" 
gesorgt werden soll. Es sind in der Offentlichkeit iiber den Beruf der Seeleute 
recht falsche VorstelIungen verbreitet. Man beneidet sie ordentlich urn den 
taglichen GenuB der frischen, kiihlen Seeluft, um die gesunde Beschaftigung 
und die Gemiitlichkeit an Bord, wenn man nach getaner Arbeit sein Garn 
spinnt. Der wettergebraunte harte Seemann ist in solcher Betrachtung von 
einem poetischen Schimmer umwoben, der der Wirklichkeit nicht im geringsten 
entspricht. Das Leben an Bord ist hart, der Dienst schwer und anstrengend. 
Forderungen eines Acht-, Neun- oder selbst Zehnstundentages verbieten sich 
von selbst, hier ist alIes in Bewegung, jede iiberfliissige Menschenkraft falIt 
fort, die Mannschaft ist auf das auBerste MaB reduziert, und wenn ein Mann 
wegen Erkrankung ausfalIt, so muB der Dienst von den andern mitgeleistet 
werden. Und dieser Dienst wird nicht nur in kiihler Luft und bei lachendem 
Sonnenschein erledigt, sondern auch in Sturm und Wetter und bei eisiger 
KaIte oder unter gliihender Tropensonne. Nach dem anstrengenden Tage
werk folgt dann die Ruhe in den engen Logisraumen, wo auf 21 Kubikmeter 
6 Mann untergebracht sind und auch ihre Mahlzeiten einnehmen miissen. 
Wenn nicht an Bord auf unseren deutschen Schiffen die peinlichste Sauber
keit herrschte, so miiBte dieses enge Zusammenwohnen mit den furchtbarsten 
Gesundheitsgefahren verbunden sein. 

Trotzdem sind die ansteckenden Krankheiten nicht besonders ver
breitet auBer der Tn ber ku lose, die alIerdings umso gefahrlicher auftritt. 
No c ht konnte anfangs dieses J ahrhunderts wahrend einer sechsjahrigen 
Beobachtungszeit feststelIen, daB die Zahl der in Hamburg an Tuberkulose 
gestorbenen Seeleute 38 % der iiberhaupt an Krankheiten im Hafen gestor~ 
benen Seeleute betragen hat, wahrend fiir die gleichaltrige mannliche Be
volkerung an Land dieser Anteil sich nur auf 35 % belief. Und die Stadt 
Bremerhaven zeichnet sich durch die hohe Tuberkulosesterblichkeit von 
27,8 auf 10 000 Einwohner im Jahre 1910 aus, eine Erscheinung, die ganz 
unverstandlich bliebe, wenn die Tuberkulosesterblichkeit nicht durch die 
vielen in den Krankenhausern an Tuberkulose verstorbenen Seeleute belastet 
wiirde. 1m iibrigen sind genauere Zahlen iiber die Verbreitung der Tuber
kulose in der Handelsmarine nicht bekannt. Ein gewisses Bild konnen die 
VerhaItniszahlen unter den Invalidisierungsursachen geben. Bis 1910 waren 
bei der Seekasse 327 Invalidenrenten zuerkannt, hiervon fielen alIein 69 
(21,1 %) auf Lungentuberkulose. Dieser Prozentsatz von 21,1 bei der Seekasse 
steht dem von 15 bei der Invalidenversicherung (Manner 1896---':99) gegen
iiber. Bis 1910 wurden ferner von 195 Personen 138 alIein wegen Lungen
tuberkulose in Heilbehandlung genommen, eine Ziffer, die sich aber mit 
andern iiberhaupt nicht vergleichen IaBt. Wenn man bedenkt, daB die Tuber
kulose eine erhebliche Verbreitung bei der Handelsmarine hat, und daB diese 
Verbreitung dauernd durch das enge Zusammenwohnen weiter gefordert 
wird, so kann man einen Erfolg nur von auBerordentlich eingreifenden MaB
nahmen erwarten. In der Kriegsmarine ist dies auch gegliickt. Dort betrug 
die Zahl der Erkrankungen an Tuberkulose der Luftwege 64 bei einer Kopf
starke von rund 50000 Mann im Jahre 1907/08. Diese geringe Krankenziffer 
ist nur moglich durch scharfe Untersuchung und Auslese bei der EinstelIung 
und dauernde Vberwachung der Mannscha£ten sowie durch stete KontrolIe 
der Wohnungsgelegenheiten. Etwas Ahnliches ist auch in der Handelsmarine 
versucht. Durch die Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 1. Juli 1905 
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(Reichsgesetzblatt S. 561) ist die Schiffsmannschaft vor der Anmusterung 
einer korperlichen Untersuchung auf ihren Gesundheitszustand zu unter
ziehen. Diese Untersuchung erstreckt sich natiirlich nicht allein auf Tuber
kulose, sondern bezweckt iiberhaupt eine Feststellung der Tauglichkeit 
zu m Schiffsdienst. 

Fiir die Tuberkulosebekampfung hat diese Bestimmung nur dann einen 
Wert, wenn eine exakte Untersuchung vorgenommen wird. Wieweit dies 
immer geschieht, entzieht sich bislang jeder Kontrolle. 

Jetzt ist die Untersuchung haufig wenigstens recht mangelhaft, wie dies 
auch aus einem EriaB des preuBischen Handelsministers yom 20. November 
1911 zu ersehen ist. Hier wird dariiber Beschwerde gefUhrt, daB Personen, 
die wegen Tuberkulose aus der Kriegsmarine entlassen wurden, anstandslos 
in der Handelsmarine angemustert wurden. Auch wird darauf aufmerksam 
gemacht, daB kranke Seeleute haufig ein Gesundheitszeugnis durch betrii
gerische Einschiebung eines Stellvertreters zu erwerben suchen. 

Von anderen Infektionskrankheiten ist zunachst die R u hr zu erwahnen, 
die haufig in den Tropen erworben wird. Bei der Kriegsmarine kommen 
jahrlich 200-300 FaIle vor, die hauptsachlich auf die Schiffe in Ostasien 
fallen. Auch der Gelenkrheumatismus ist recht haufig; in der Kriegs
marine erkranken jahrlich etwa 300 Mann daran. Bei der Seekasse bildet 
er eine der haufigeren Invalidisierungsursachen. SchlieBlich ist noch die oft 
in siidlichen Gegenden erworbene Malaria zu erwahnen. 

Eine auBerordentliche Verbreitung haben die Geschlechtskrank
heiten unter den Seeleuten. Wahrend bei dem deutschen Heere der Zugang 
sich auf 18,7 %0 belief (1906/07), betrug er bei der Kaiserlichen Marine 
59,3 %0. Und bei der Handelsmarine, die nicht unter einer sole hen mili
tarischen Zucht steht, ist es noch viel schlimmer. Schon bei der englischen 
Kriegsmarine betrug die Krankenziffer fiir Geschlechtskrankheiten 122,51 %0 
im Jahre 1908, und bei unsern Seeleuten der Handelsflotte ist sie sic her groBer. 
Die spezielleren Zahlen fUr die einzelnen Krankheiten waren bei der Kaiser
lichen Marine (1908/09): 

Tripper. . . . . 1908 FaIle (35,5 %0) 
weicher Schanker 321" (5,97 %0) 
Syphilis .... 938 " (19,5 %0) 

Gesamtsumme der Geschlechtskrankheiten 3278 FaIle (60,9 %0) 

Auf dem Vereinstage des Deutschen Nautischen Vereins und des Ver
bandes Deutscher Seeschiffervereine im Marz 1909 referierte der Vertrauens
arzt der Seeberufsgenossenschaft, Dr. Muller-Hamburg, iiber diese Frage 
und teilte mit, daB der dritte Teil aller iiberhaupt erkrankten Seeleute ge
schlechtskrank befunden wird. Die Ursachen dieser auBerordentlichen Er
krankungsziffer liegen daran, daB die Seeleute oft wochenlang nicht an Land 
kommen und hart zu arbeiten haben. Wenn sie dann in einem Hafen landen, 
so macht die wochenlang ersparte Lohnung eine betrachtliche Summe aus. 
Jetzt will sich der Seemann einen guten Tag machen und schwelgt in Baccho 
et Venere. In den Hafenstadten aller Lander gibt es dafiir besondere Kneipen, 
Spezialitatentheater und verschwiegene Hauser, in denen das muhsam er
worbene Geld schnell verjubelt wird. Geschlechtskrankheiten sind dann 
die unausbleibliche Folge. Man hat sich viel Miihe gegeben, aufklarend zu 
wirken. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrank
heiten hat ein Biichelchen dieser Art unter dem Titel "Kurze Freud, langes 
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Leid" herausgegeben. Auch die Seeberufsgenossenschaft hat ein Merkblatt 
herausgegeben, das kostenlos abgegeben wird. AIle diese MaBregeln helfen 
aber nicht viel, da eine derartige AufkHirungsarbeit bei Schiffern und Schiffs
fUhrern auf Verstandnislosigkeit und Abneigung stoBt und meistens verlacht 
wird. GroBer diirfte der Erfolg sein durch die regelmaBigen Untersuchungen 
der Mannschaft, die der Norddeutsche Lloyd auf den Reichspostdampfern 
und Mittelmeerdampfern eingefiihrt hat. SchlieBlich ware es auch moglich, 
die Hafenarzte (hauptamtlich nur in Hamburg und Bremerhaven) zu einer 
derartigen dauernden Kontrolle der Besatzung heranzuziehen, urn wenigstens 
die rechtzeitige Behandlung der Erkrankten herbeizufUhren. 

Ein interessantes Bild iiber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in der Handelsmarine gibt eine Statistik von Westhoff, die auf der Inter
nationalen Hygieneausstellung in Dresden ausgestellt war. Bei der vertrauens
arztlichen Untersuchung der Anzumusternden wurden eine ganze Anzahl von 
Personen zuriickgewiesen, die sich doch seIber fiir gesund gehalten hatten, 
da sie sich andernfalls iiberhaupt nicht zur Untersuchung gestellt hatten. 
Die Resultate der vertrauensarztlichen Untersuchung waren folgende: 
Schiffahrtslinie: Argo Neptun Roland verschied. kJeine 

Reedereien 
Jahre. . . . . 1906-10 1905-10 1906-10 1906-10 
Untersucht . . 3947 2960 1715 3409 
Untauglich iiberhaupt . 117 7(1 42 79 
Davon geschlechtskrank 102 59 35 69 

1m ganzen waren also von allen Personen, die zur See fahren wollten 
und sich der Untersuchung unterzogen, wegen Krankheit 2,5 % untauglich, 
und in 86 % war der Grund der Untauglichkeit eine Geschlechtskrankheit. 
Aus einer anderen Dbersicht Westhoffs ist die Krankheitshaufigkeit im all
gemeinen und im besonderen an Geschlechtskrankheiten ersichtlich. Daraus 
kann auch entnommen werden, welche Krankheitskosten den Rheedereien 
erwachsen. 
Schiffahrtslillie : Nordd., Uoyd Argo-Bremen 

Zahl der Dampfer 206 197 200 33 28 28 
Jahre. 1908 1909 1910 1908 1909 1910 
Mittlere Besatzung . 12600 13660 ]5000 660 550 550 
Gesamtzahl der Kranken . 2253 2037 1874 167 78 140 
Krankenkosten in in!. Hafen .126092 121803 111339 11264 6155 12965 M. 
Krankenkosten in ausl. Haten. 11470 14962 12612 exkl. Geschlechtskrankh. 
Zahl der Geschlechtskranken 759 548 428 61 30 43 
Prozent der Geschlechtskranken . 33 26 22 36 28 30 

Die Abnahme der Geschlechtskrankheiten beim N orddeutschen Lloyd 
diirfte auf die erwahnten prophylaktischen MaBnahmen zuriickzufiihren sein. 

Von einzelnen Krankheitsformen mochte ich nur noch die sogenannte 
Heizerkrankheit hervorheben, die als eine direkte Berufskrankheit des 
Maschinenpersonals anzusehen ist und mitFieber, Ohnmachtsanfallen,Krampfen 
und ahnlich aufzutreten pfiegt. Sie ist eine Form von Hitzschlag und tritt 
bei allzu groBer Warmestauung, also besonders in Maschinenraumen, auf. 

Bei der Kaiserlichen Marine treten auffallend haufig Krankheiten 
der Ern~hrungsorgane auf (1l6,5 %0)' Es ist anzunehmen, daB auch bei 
der Handelsfiotte ahnliche Verhaltnisse vorliegen. 

Da keinerlei statistische Nachweise auBer den Untersuchungen West
h offs existieren, ist es unmoglich, ein bestimmtes Urteil iiber die Krank
heitshaufigkeit der Seeleute abzugeben. Aber es ist anzunehmen, daB 
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die Erkrankungsfalle nicht nur gleich haufig sein werden wie bei einer ahn
lich zusammengesetzten Gruppe der mannlichen Bevolkerung in einem 
anderen Gewerbe, sondern daD die Anstrengungen des Berufs, der Wechsel 
der klimatischen Verhaltnisse, die Vermehrung der Infektionsmoglichkeiten 
aller Art durch den standigen Aufenthaltswechsel und die engen Wohnungs
verhaltnisse eine viel groDere Krankheitshaufigkeit bewirken werden. Die 
strenge Auslese bei der Anmusterung durch arztliche Untersuchung und 
die genaue hafenarztliche Uberwachung der Mannschaften sind darum fiir 
die Prophylaxe nicht nur unumganglich notwendig, sondern womoglich noch zu 
verscharfen und auszubauen. 

Wenn wir uns nunmehr der Krankenfiirsorge zuwenden, so ist eine 
dritte Bekanntmachung des Reichskanzlers, yom 3. Juli 1905 (Gesetz
blatt S. 568) zunachst zu erwahnen. Die Schiffe sind dort geschieden in solche 
fUr Kiistenfahrt, kleine, mittlere und groDe Fahrt. Kiistenfahrt ist die Fahrt 
zwischen allen Platzen der deutschen Festland- und Inselkiiste und bestimmter 
auslandischer Kiistenstrecken. Kleine Fahrt ist die Fahrt in der Ostsee, 
in der Nordsee bis zu 61 Grad nordlicher Breite und im Englischen Kanal. 
Mittlere Fahrt ist die Fahrt zwischen Hafen in Europa und den nichteuro
paischen Hafen des Schwarzen und Mittellandischen Meeres sowie der west
afrikanischen Kiiste nordlich von 12 Grad nordlicher Breite und Hafen auf 
den Kapverdischen und Kanarischen Inseln, sowie auf Madeira. Alles weitere 
gehort zur groDen Fahrt. Kauffahrteischiffe in mittlerer und groDer Fahrt, 
die mehr als fUnfzig Reisende oder mehr als insgesamt 100 Personen wahrend 
einer Seereise von mindestens 6 Tagen an Bord haben, miissen einen in 
Deutschland approbierten Arzt an Bord haben und mit Apotheke und Ho
spitalern versehen sein. Kauffahrteischiffe mit mehr als 10 Mann Besatzung 
in groDer Fahrt und groDere (iiber 3000 cbm) in mittlerer Fahrt miissen eine 
Hausapotheke und einen Krankenraum haben. Alle anderen Schiffe haben 
Hausapotheken mit sich zu fUhren, die je nach der Fahrt verschiedenartig 
ausgestattet sind. Auf den Navigationsschulen wird Unterricht in Gesund
heits- und Krankenpdege erteilt, so daD die meisten Kapitane mit Kranken 
umzugehen wissen. AuDerdem bestehen Bestimmungen des Bundesrats und 
der Seeberufsgenossenschaft, wonach auf jedem groDeren Schiff ein Offizier 
angemustert sein muB, der in der Gesundheitspflege mit Erfolg gepriift ist. 
Die Zahl der Seeleute, die sich im Jahre 1910 einer Priifung in der Gesundheits
pdege auf Kauffahrteischiffen unterzogen haben, betrug 575 (gegen 736 im 
Vorjahr); von dies en bestanden 541 die Priifung. 

Die Verpflegung auf dem Schiff kann bei kranken und unfallverletzten 
Personen natiirlichimmernureinProvisorium sein. SobaldeinHafen angelaufen 
wird, muD der Kranke in geeignetePdege, d. h. in ein Krankenhaus iiberfiihrt 
werden. Wenn das Schiff ohne Arzt ist, pflegt es seine Kranken auch solchen 
Schiffen zu iibergeben, die einen Arzt an Bord haben oder schneller in einen 
Hafen gelangen. Sobald der Kranke an Land ist, tritt fUr ihn die Fiirsorge 
des Unternehmers nach den §§ 553, 553 a des Handelsgesetzes oder den 
§§ 59-61 der Seemannsordnung ein (beide Gesetze in der Fassung yom 
12. Mai 1904, RGBI. S. 167). In den Fallen, wo diese Fiirsorge nicht in Frage 
kommt, ist Krankenversicherung oder eine besondere Leistung des Reeders 
vorgesehen. Es sind also 4 verschiedene gesetzliche Moglichkeiten 
vorhanden, urn die Krankenfiirsorge zu gewahrleisten. Dabei sind die 
Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und der Seemannsordnung wesent
lich gleichlautend und beziehen sich 
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1. auf den Schiffer (Handelsgesetz), 
2. auf den Schiffsmann (Seemannsordnung). 

Zur Sehiffsbesatzung ganz allgemein gehoren aile auf dem Schiff an
gestellten, im Dienst des Fahrzeugs beschaftigten Personen, insbesondere 
Schiffer (Kapitane), Schiffsoffiziere, Steuerleute, Maschinisten, Bootsleute, 
Zimmerleute, Koche, Heizer, Matrosen, Handwerker, Aufwarter (Stewards), 
Kohlenzieher, Trimmer, Schiffsjungen usw. AuBerdem kommen Personen 
zu voriibergehenden Verrichtungen an Bord, die nach § 1046, 2 und 3 der 
RVO. gegen Unfall bei der Seeberufsgenossenschaft versichert sind. Das 
sind Handwerker und Arbeiter, die gelegentlich auf inlandischen Hafen an 
Bord beschaftigt werden, ferner Lotsen, Rettungsmannschaften, Hafen
angestellte und ahnliche Personen. Von ihnen ist weiter. unten die Rede. 
Der § 59 der Seemannsordnung (und entsprechend § 553 des Handels
gesetzbuches) bestimmt: 

Falls der Schiffsmann nach Antritt des Dienstes odor nach der An
musterung erkrankt oder eine Verletzung erleidet, tragt der Reeder die 
Kosten der Verpflegung und Heilbehandlung. Vorbehaltlich der Vorschrift 
im Abs. 2 erstreckt sich diese Verpflichtung: 

1. wenn der Schiffsmann wegen der Krankheit oder Verletzung die 
Reise nicht antritt, bis zum Ablaufe von sechsundzwanzig Wochen 
seit der Erkrankung oder Verletzung; 

2. wenn er die Reise angetreten hat, bis zum Ablaufe von sechsund
zwanzig Wochen nach dem Verlassen des Schiffes. 

Bei Verletzung infolge eines Betriebsunfalles werden die Fristen im 
Abs. 1 auf dreizehn Wochen beschrankt, im FaIle der Nr. 2 jedoch nur, 
wenn der Schiffsmann das Schiff in einem deutschen Hafen verlaBt oder 
wenn er aus einem auBerdeutschen Hafen in die Krankenanstalt eines 
deutschen Hafens iiberfiihrt wird. Die Verpflichtung des Reeders hOrt 
auf, sobald und soweit die Berufsgenossenschaft die Fiirsorge iibernimmt. 

Der Reeder ist berechtigt, die Verpflegung und Heilbehandlung dem 
Schiffsmann in einer Krankenanstalt zu gewahren. 

Ein Schiffsmann, der wegen Krankheit oder Verletzung auBerhalb des 
Reichsgebietes zuriickgeblieben ist, kann mit seiner Einwilligung und der 
des behandelnden Arztes oder des Seemannsamts nach einem deutschen 
Hafen in eine Krankenanstalt iibergefiihrt werden. 1st der Schiffsmann 
auBerstande, die Zustimmung zu erteilen, oder verweigert er sie ohne be
rechtigten Grund, so kann sie nach Anhorung eines Arztes durch das
jenige Seemannsamt ersetzt werden, in dessen Bezirke der Schiffsmann 
sich zur Zeit befindet. 

Der Schiffsmann, welcher sich der Heilbehandlung ohne berechtigten 
Grund entzieht und hierdurch nach arztlichem Gutachten die Heilung 
vereitelt oder wesentlich erschwert hat, verliert den Anspruch auf kosten
freie Verpflegung und Heilbehandlung. Vber die Berechtigung des Grundes 
sowie iiber Beginn und Dauer des Verlustes entscheidet vorlaufig das See7 
mannsamt. 

Dem Schiffsmann gebiihrt, falls er nicht mit dem Schiffe nach dem 
Hafen der Ausreise (§ 14) zuriickkehrt, freie ZuriickbefOrderung (§§ 78, 79) 
nach diesem Hafen oder nach Wahl "des Kapitans eine entsprechende, im 
Streitfalle yom Seemannsamte vorlaufig festzusetzende Vergiitung. 
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Del' Reeder hat demgemaB die Kosten del' Verpflegung und die Heil
behandlung bis zu 26 W ochen nach Verlassen des Schifl'es zu gewahren. 
Sobald del' KrankheitsprozeB zur Heilung gebracht ist, fallt die Ver
pflichtung des Reeders fort, gleichgiiltig, ob Erwerbsfahigkeit besteht odeI' 
nicht (Stier-So mlo). Del' Reeder ist berechtigt, die Verpflegung und Heil
behandlung dem Schiffsmann in einer Krankenanstalt zu gewahren. Ferner 
ist del' Transport aus dem Auslande geregelt. 

Hat del' Seemann AngehOrige, deren Unterhalt er bisher ganz odeI' 
iiberwiegend bestritten hat, so ist ein Viertel del' Heuer - eventuell unmittel· 
bar an die AngehOrigen - zu zahlen (§ 61, 1 und 2 del' Seemannsordnung). 

3. Diejenigen Personen, die nicht unter Kategorie 1 und 2 fallen, also 
zur Schiffsbesatzung geh6ren, abel' wedel' Schiffer noch 
Schiffsleute sind, werden nach § 165, 7 del' RVO. gegen Krankheit ver
sichert. 

4. Die Fursorgepflicht des Reeders fallt fort, wenn del' Schiffer 
odeI' Schiffsmann 
a) sich del' Heilbehandlung entzieht (S. o. § 59); 
b) sich die Krankheit durch eine strafbare Handlung zugezogen hat; 
c) wenn er den Dienst ohne einen berechtigten Grund verlassen hat. 

In dies en Fallen, ebenso bei Personen, die nicht del' Kranken
versicherung unterliegen, hat del' Unternehmer nach § 1084 und 1085 
del' RVO. bei Personen, die bei del' Seeberufsgenossenschaft versichert sind, 
im Falle eines Betriebsunfalles wahrend del' ersten dreizehn Woe hen die 
sonst iiblichen odeI' aus del' Gewerbeunfallvel'sicherung herzuleitenden Fiir
sorgemaBregeln zu gewahren. 1st del' Versicherte bei del' Zweiganstalt 
del' Seeberufsgenossenschaft versichert, so hat in diesem Falle nicht del' 
Unternehmer, sondern die Gemeinde Krankenhilfe odeI' deren Ersatz 
(Krankenhaus, Hauspflege) zu gewahren (§ 1087 RVO.). 

Mit del' letzten Art del' Krankenfiirsorge wird schon das Gebiet del' 
Unfallversicherung gestreift. Solange man davon iiberzeugt ist, daB del' Reeder 
seinen auBerordentlichen Verpflichtungen in allen Fallen, also auch bei Epi
demien usw., nachkommen kann, ist die Krankenfursorge ebenso gut 
geregelt wie bei einer Versicherung. Tatsachlich werden abel' kleinere Reeder 
durch die Krankheit eines einzigen Mannes, del' im Ausland in einem teuren 
Krankenhaus untergebracht ist und nicht selten 1000 M. und mehr Kosten 
verursacht, finanziell schwer belastet, und bei gehauften Erkrankungen 
wiirden auch groBere Firmen einen harten Druck verspiiren. AuBerdem ist 
immer noch nicht die geniigendeGewahr geboten, daB nun wirklich auch jeder 
Reeder seinen Verpflichtungen nachkommen wird, obwohl eigentliche Be
schwerden nie laut geworden sind. SchlieBlich ist bei diesel' Art del' Kranken
fiirsorge jede Prophylaxe unmoglich. Wenn die einzelnen Reeder eine Riick
versicherungsgesellschaft eingingen, und die Seeberufsgenossenschaft deren 
ausfiihrendes Organ wiirde, dann wiirden weitgehendere und ausreichende 
Garantien dafiir geschaffen sein, daB die Krankenfiirsorge jedermann recht
zeitigund in hinreichendem Umfange zuteil wfude, unddaB aucheinegenugende 
Prophylaxe z. B. gegen die Tuberkulose und die Geschlechtskrankheiten 
einsetzen wiirde. Die generelle Dbertragung del' Krankenversicherung auf 
die Seeleute ware natiirlich ein Unding, da die Kassen nul' Organe im Inlande 
haben, wahrend del' iiberwiegende Teil del' Erkrankungen im Auslande vor
kommt, und in diesen Fallen del' Reeder del' einzige ist, del' durch Vermittlung 

Ewald. Soziale Medizin II. 39 
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seines Kapitans sofort das Sachdienliche veranlassen kann. Die bisherige 
Organisation, die sich auf dem Papier als etwas kompliziert erweist, ist iibrigens 
in der DurchfUhrung deshalb so einfach, weil der Kranke gewohnt ist, seinen 
Kapitan fUr sich sorgen zu lassen, und der Kapitan sein Bestes daran setzt, 
den kranken Mann, wo immer es auch sei, maglichst gut unterzubringen, 
und weil schlieBlich der Reeder stets fUr die Handlung des Kapitans eintritt 
und, ohne W orte zu machen, die oft schweren finanziellen Opfer der teuren 
Krankenhausbehandlung tragt. Einen glanzenden Beweis fUr das PRicht
gefiihl, das den beteiligten Personen innewohnt, bringt die Tatsache, daB 
von 9241 Verletzten, welche von 1908 bis Ende 19lO bei der Seeberufsgenossen
schaft gemeldet waren, 89,07 % vor Ablauf der Wartezeit geheilt waren, 
ein Erfolg, den nur wenige andere Berufsgenossenschaften trotz der besseren 
Heilungsmaglichkeit am Lande aufzuweisen haben. 

Gegeniiber den in der Krankenversicherung befindlichen Personen sind 
die Seeleute nur insofern im Nachteil, als sie nach der Abmusterung keinen 
Anspruch auf Krankenhilfe haben, wenn die Krankheit erst nach der 
Abmusterung aufgetreten ist im Gegensatz zu § 214 der RVO. (Ausscheiden 
wegen Erwerbslosigkeit). 

Die Seeunfallversicherung. 

Der dritte Teil des dritten Buches der RVO. behandelt in den §§ lO46 
bis 1225 die Seeunfallversicherung, die hinsichtlich der Aufbringung 
der Mittel verschieden behandelt wird, je nachdem es sich urn Gro B - oder 
Klein betrie b handelt. Die Unfallversicherung selbst bietet sonst keine 
prinzipiellen Verschiedenheitengegeniiber der gewerblichen Unfallversicherung; 
nur ist der Personenkreis hier insofern erweitert, als der Unternehmer beim 
Kleinbetrieb kraft Gesetzes mitversichert ist, sofern er zur Besatzung gehart, 
hachstens zwei Versicherte beschaftigt und ein Gewerbe aus dem Betriebe 
macht (§§ lO58, 1187). Wie ich vorhin erwahnte, sind gegen Unfall versichert 

1. angestellte Schiffer und Schiffsleute, 
2. Handwerker und Arbeiter, die an Bord auf inlandischen Hafen be

schaftigt werden, 
3. Arbeiter auf schwimmenden Docks, Lotsen, Rettungsmannschaften, 

Leuchtturmwarter, Strandvagte und Arbeiter in Hilfsbetrieben der 
Seeschiffahrt (§§ lO46, 1054, 1077, 1058). 

Die Seefischerei ist in den Kreis der Versicherung ganz allgemein 
hineinbezogen (§ 1049). Dabei gehOren zum GroBbetriebe, der bei der Seebe
rufsgenossenschaft versichert ist, die Hochseefischereidampfer und Herings
logger, die iibrigen zum Kleinbetriebe, der bei der Zweiganstalt versichert 
ist (§ 1120). Trager der Zweiganstalt ist die Berufsgenossensehaft. Bei der 
Zweiganstalt sind solehe selbstandigen Fahrzeuge der Seeschiffahrt ver
siehert, die auch zum Kleinbetriebe gehOren und nicht mehr als fUnfzig Kubik
meter Gesamtraum halten. Wahrend die Unternehmer der Kleinbetriebe bei 
der Zweiganstalt, wie schon erwahnt wurde, zwangsversiehert sind, ist fiir 
die Unternehmer der GroBbetriebe die Zwangsversicherung nur durch 
Satzung maglich (§ 1059), und zwar ist die Versieherung, bei Unternehmern 
wie bei andern Personen, vallig abweichend von jeder andern Versicherung, 
bei entsprechender Satzung nieht an die sonst iibliche Einkommensgrenze 
von 5000 M. gebunden (§ 1063). Nur wird bei Berechnung des Arbeitsver-
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dienstes der Unterschied zwischen 1800 und 5000 M. mit einem Drittel an
gerechnet (§ 1073), der iiber 5000 M. hinausgehende Verdienst iiberhaupt 
nicht. Die freiwillige Versicherung der lJnternehmer, die hauptsachlich 
fUr nicht gewerbliche Betriebe bestimmt ist, erfolgt je nach Art der SchifIe 
bei der Berufsgenossenschaft oder der Zweiganstalt (§§ 1061, 1187 Abs. 2). 
Die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes wird auBerordentlich verschieden 
gehandhabt, ohne daB hierauf naher eingegangen werden kann. 

Ais Versicherungstrager fungiert die See berufsgenossenschaft, 
die die GroBbetriebe umfaBt (§ 1118). Auch Bundesstaaten oder das Reich 
konnen Mitglieder der Berufsgenossenschaft sein; davon haben allgemein 
Bremen und Mecklenburg-Schwerin und fiir besondere Falle (Siidpolar
expedition, Forschungsdampfer der Biologischen Anstalt auf Helgoland) 
das Reich Gebrauch gemacht. Sonst sind die Bundesstaaten selbst Trager der 
Versicherung (§ 1119). Die Seeberufsgenossenschaft hat ihren Sitz in Hamburg 
und ist in sechsSektionen eingeteilt. Fiir die kleinen Betriebe ist eine Zweig
anstalt errichtet, die der Seeberufsgenossenschaft angegliedert ist. Bei der 
Berufsgenossenschaft besteht das Prinzip der Ausgaben-, bei der Zweiganstalt 
das der Kapitaldeckung. 

Gegenstand der Versicherung ist wie bei der gewerblichen Unfall
versicherung der Betriebsunfall. Jedoch hat das Reichsversicherungsamt 
sich auf den Standpunkt gestellt, daB in Beriicksichtigung der eigenartigen 
Verhaltnisse und Gefahren der SchifIahrt der BegrifI des Betriebsunfalls nicht 
zu eng gefaBt werden diirfe. 

Die Unfallmeldung und Unfalluntersuchung erfordert natur
gemaB Bestimmungen, die der besondern Eigenart der SchifIahrt gerecht 
werden. Ein Unfall, den ein auf einem Seefahrzeuge Beschaftigter wahrend 
der Reise erleidet, und der todlich ist oder eine Erwerbsunfahigkeit von 
mehr als drei Tagen nach sich zieht, ist in das Tagebuch (SchifIsjournal, 
Loggbuch) einzutragen und dort oder in einem Anhang kurz darzustellen. 
1st kein Tagebuch zu fUhren, so hat der SchifIsfUhrer solche Unfalle in einer 
besonderen Niederschrift nachzuweisen (§ 1746). Der SchifIsfUhrer hat von 
jedem Eintrag dieser Art eine von ihm beglaubigte Abschrift dem Seemanns
amte zu iibergeben, bei dem es zuerst geschehen kann. Statt dessen kann 
er auch das Tagebuch oder die Niederschrift dem Seemannsamte zur Abschrift 
des Eintrags vorlegen. Das Seemannsamt gibt das Tagebuch oder die Nieder
schrift binnen vierundzwanzig Stunden zuriick (§ 1747). Nach dem Statut 
der Berufsgenossenschaft (§ 43) ist eine Abschrift der Eintragung oder der 
Anzeige an den zustandigen Sektionsvorstand zu senden (§§ 1752, 1553). 
Der Unfall ist von einem Seemannsamt oder einer Ortspolizeibehorde des 
Inlandes zu untersuchen (§ 1753). 1st der Unfall im Ausland zu untersuchen, 
so hat der SchifIsfiihrer vor dem deutschen Seemannsamte (Konsulate), vor 
dem es zuerst geschehen kann, unter Zuziehung von zwei SchifIsoffizieren 
oder anderen glaubwiirdigen Personen eine eidesstattliche Erklarung iiber die 
Tatsachen abzugeben. Das Seemansamt kann, um den Sachverhalt fest
zustellen, auch noch andere Personen eidesstattlich vernehmen und andere 
Beweise erheben (1754). 1st der Unfall im Inland zu untersuchen, so hat 
dies der SchifIsfiihrer bei einem Seemannsamt oder, wo keins am Orte ist, 
bei einer Ortspolizeibehorde des Inlandes zu beantragen. Die angerufene 
BehOrde hat die Untersuchung zu fiihren (§ 1755). Die Behorde iibersendet 
dem Vorstand der Berufsgenossenschaft beglaubigte Abschrift der Unter
suchungsverhandlungen (§ 1762). Hat das Seemannsamt des Heimathafens 

39* 
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sechs Monate nach der Kunde des Unfalls keine Nachricht uber die Unter
suchung, so leitet es diese selbst ein (§ 1765). 

Die Rentenfestsetzung und Rentengewahrung bzw. -versagung wird 
ebenso gehandhabt wie bei der gewerblichen Unfallversicherung. Die Fiir
sorge wahrend der erst en dreizehn W ochen nach einem Unfall erfolgt 
so, wie ich es bei der Krankenfursorge schon auseinandersetzte. Fur (1. und 
2.) Schiffer und Schiffsleute sorgt der Reeder in allen Fallen; wenn sie ihren 
gesetzlichen Anspruch gegen den Reeder verwirkt haben, nur, sofern der 
Jahresarbeitsverdienst 2500 M. nicht ubersteigt. Ebenso sorgt der Reeder 
fUr (4.) Personen, die nicht anderweitig versichert sind und innerhalb der 
genannten Einkommensgrenze bleiben (§ 1084). Fur (3.) vorubergehend 
beschaftigte Handwerker und ahnliche Personen muB die Krankenversicherung 
eintreten. Diese (3. und 4.) Gruppe erhalt dann auch die erh6hten Leistungen 
wie in der Gewerbeunfallversicherung (§§ 1083, 1085, 573, 577), namlich yom 
Beginn der fUnften W oche nach dem Unfall als Krankengeld mindestens 
zwei Drittel des maBgebenden Grundlohns. Wenn die Berufsgenossenschaft 
die Leistungen des Unternehmers ubernimmt, muB dieser bei Seeleu ten 
(1. und 2.) fur die Kosten der Heilbehandlung die Halfte des Betrages zahlen, 
der fUr die Heilanstaltspflege am Sitze der zustandigen Sektion aufzuwenden 
ware, bei andern Personen (4.), ebenso wie bei der gewerblichen Unfall
versicherung, die Ausgaben fUr die erforderliche Krankenhilfe; dabei gelten 
als Ersatz fur Krankenpflege drei Achtel des Grundlohns, nach welchem sich 
das Krankengeld des Berechtigten bestimmt (§ 1086). Abweichend sind die 
Personen behandelt, die bei der Zweiganstalt versichert sind (§ 1087). Ihnen 
hat die Gemeinde wahrend der Wartezeit Krankenhilfe in dem Umfange wie 
bei der Krankenversicherung zu gewahren. Ais Grundlohn gilt der Lohn des 
Betriebssitzes. Auf Erfordern der Gemeinde hat die allgemeine Ortskranken
kasse oder die Landkrankenkasse die Krankenhilfe zu gewahren (§ 1089). 
Die Zweiganstalt kann nach der Wartezeit das Heilverfahren selbst uber
nehmen oder der Gemeinde oder der Krankenkasse bis zum Ende des Heil
verfahrens ubertragen (§§ 1090, 1091). 

Da bei Schiffern mit mehr als 2500 M. Einkommen die Krankenversicherung 
versagt, ist die Berufsgenossenschaft berechtigt, schon wahrend der Wartezeit 
ein Heilverfahren eintreten zu lassen (§ 1092) .. Das Sterbegeld betragt bei 
der Berufsgenossenschaft fUr Seeleute zwei Drittel der Monatsheuer, fur 
andere Personen den 15. Teil des Jahresarbeitsverdienstes, bei der Zweig
anstalt das Achtzigfache des Ortslohns, in allen Fallen aber mindestens 50 M. 

1st der Versicherte auf einem Fahrzeug in See gegangen, so haben seine 
Hinterbliebenen auch dann Anspruch auf die Rente, wenn das Fahrzeug 
untergegangen oder als verschollen anzusehen und wahrend eines vollen 
Jahres nach dem Untergang oder nach den letzten Nachrichten uber das 
Fahrzeug keine glaubhafte Kunde yom Leben des VermiBten eingegangen ist. 

Das Versicherungsamt kann von den Hinter blie benen die eidessta ttliche 
Versicherung verlangen, daB sie von dem Leben des VermiBten keine anderen 
als die angezeigten Nachrichten erhalten haben (§ 1099). 

In solchen Fallen beginnt die Rente mit dem Tage des Unterganges 
des Fahrzeugs oder, wenn es verschollen war, einen halben Monat von dem 
Tage ab, bis zu dem die letzte Nachricht uber das Fahrzeug reicht. 

Der Anspruch auf fernere Rentenbezuge erlischt, wenn nachgewiesen 
wird, daB der Totgeglaubte noch lebt (§ 1l00) . 

. Falls der Geti.itete aus einem fruheren Unfall Rente bezogen und darum 
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weniger als friiher verdient hat, so ist das bei Nichtseeleuten zu beriick
sichtigen, bei Seeleuten wird der allgemeine monatliche Durchschnittssatz 
genommen (§ 1101). 

Den Eigentiimlichkeiten des iiberseeischen Verkehrs entspricht es, wenn 
die Berufsgenossenschaft ihrerseits dem Unternehmer das Heilverfahren 
unter besonderer Berechnung des Kostenersatzes iibertragen kann (§ 1106). 

Die Seemannsamter, im Auslande die Konsulate, haben bei Streit 
iiber die Art der Heilbehandlung und Fiirsorge wahrend der Wartezeit vor
laufig oder an Stelle eines Versicherungsamts zu entscheiden (§§ 1107, 1108), 
in zweiter lnstanz ist das Oberversicherungsamt zustandig, in dessen Bezirk 
das Fahrzeug seinen Heimathafen hat (§1109). Bei anderen Streitigkeiten 
entscheidet das Versicherungsamt. 

Hinsichtlich der Unfallverhutungsvorschriften, die in den §§1199 
bis 1217 behandelt werden, auBert sich das Handbuch der Unfallversicherung 
folgendermaBen: 

"Die Unfallverhiitungsvorschriften der See-BG. gewinnen gegeniiber 
denjenigen der meisten iibrigen BGn. dadurch eine erhohte Bedeutung, 
daB die Sicherheitsvorkehrungen an Bord von Schiffen nicht aIlein der Schiffs
besatzung zugute kommen, sondern gleichzeitig auch die mitfahrenden 
Passagiere und die beforderten Giiter vor Gefahren schiitzen. Dieser Erfolg 
ist umso beachtlicher, als es in Deutschland im Gegensatze zu anderen schiffahrt
treibenden Landern sowohl an einem einheitlichen, das gesamte Seeschiffahrts
wesen umfassenden und auch die MaBnahmen zur Sicherheit des Schiffs
verkehrs regelnden Gesetze als auch an einer besonderen Behorde fehlt, 
die ausschlieBlich der Forderung und Beaufsichtigung der Seeschiffahrt 
dient; daher fallt der See-BG. die verantwortungsvoIle Aufgabe zu, diese 
Liicken in einem wesentlichen Teile dadurch auszufiillen, daB sie durch die 
Aufstellung ihrer Unfallverhiitungsvorschriften und durch die Aufsicht iiber 
ihre Befolgung auf die Verringerung der Gefahren des Schiffsverkehrs hin
wirkt. Die Durchfiihrung dieser weitgehenden Aufgabe wird erschwert durch 
den internationalen Charakter der Seeschiffahrt, der die BG. dazu notigt, 
einerseits ihre Bestimmungen mit den gesetzlichen MaBnahmen der iibrigen 
seefahrenden Volker in Einklang zu bringen und anderseits darauf bedacht 
zu sein, daB nicht die nationale Schiffahrt durch zu weitgehende Vor
schriften in ihrem Wettbewerbe mit anderen Volkern eingeengt und dadurch 
in ihrem berechtigten Anteil an der internationalen Schiffahrt geschmalert 
wird." 

1m Interesse der Unfallverhiitung liegt es, daB aIle Personen, die als Deck
personal fungieren, frei von Kurzsichtigkeit und Farbenblindheit sind, da 
von jedem auf Deck Beschaftigten verlangt werden muB, daB er, wahrend 
er an Bord auf Ausguck sich befindet, die Lichter eines entgegenkommenden 
Fahrzeuges rechtzeitig wahrzunehmen und die Farben desselben zu unter
scheiden vermag. Auf Grund der Bekahntm~chung yom 9. 10. 1904 miissen 
die Seeleute auf Seh- und Farbenunterscheidungsvermogen unter
sucht werden; die Untersuchung geschieht hauptsachlich durch die Ver
trauensarzte der Seeberufsgenossenschaft. 1m Jahre 1910 unterzogen sich 
11181 Seeleute einer Priifung ihres Sehvermogens, davon zeigten 428 (3,83 %) 
ein ungeniigendes Sehvermogen. Die erstmalige Priifung des Farbenunter
scheidungsvermogens ergab bei 10 938 Untersuchten in 97,30 % geniigenden 
Ausfall der Priifung; Griinblindheit wurde festgestellt bei 109 (1 %), Rot
blindheit bei 37 (0,34 %), vollstandige Farbenblindheit bei 149 (1,36 %). 



fi14 MaBnahmen uml Einrichtungen zum gesundheitlichen Schutze usw. 

Durch die Unfallverhiitungsvorscbriften der Seeberufsgenossenschaft ist 
ferner angeordnet, daB auf allen Fischdampfern und Fischloggern yom 1. Ja
nuar 1911 ab entweder der Kapitan oder Steuermann bzw. Bestmann oder 
der Maschinist sich im Besitze eines Zeugnisses iiber erfolgreiche Absolvierung 
eines Kurses in der "ersten Hilfeleistung bei Unglucksfallen an 
Bord" befinden sollen, sofern nicht die Priifungszeugnisse aller dieser Personen 
vor dem 1.Januar 1910 liegen. Seitdem werden im AnschluB an die Samariter
kurse in den Navigationsschulen Priifungen fiir die Teilnehmer an diesen 
Kursen abgehalten (ErlaB des preuB. Handelsministers yom 21. 5. 1910). 

Wir wenden uns nunmebr zu den Unfallen im Seeverkehr iiberhaupt 
und der Besprechung ihrer Ursachen, ihrer Erscheinungsform und ibren Wir
kungen und zu den Leistungen der Seeberufsgenossenschaft und ihrer Zweig
anstalt. Die Unfalle im Seeverkebr scheiden sich, wenn man sie in ibrer 
Gesamtheit betrachtet, zunachst in solche, die bei der gewohnlichen taglichen 
Betriebsarbeit vorkommen, und solche, die auf Massenunfalle zuriickzufiibren 
sind. Wenn wir uns zunachst den Massenunfallen zuwenden, so sehen wir, 
daB sie weniger durch Explosionen oder ahnliche Ereignisse auf dem Schifl' 
bedingt werden als durch Unfalle, die dem Schiff seIber zustoBen und die im 
Schiffsverkebr unvermeidlich sind. Der Untergang eines groBen Schnell
dampfers ist nichts Unmagliches, wie kiirzlich das Beispiel 'des eng
lischen Riesendampfers Titanic zeigte; dabei kommt es aber zu tad lichen 
Verungliickungen, die nicht, wie sonst in anderenGewerben, in dieHunderte, 
sondern selbst in die Tausende gehen. Und wenn bei kleineren Schifl'en der 
betroffene Personenkreis nicht so groB ist, so kommen bei ihnen wieder solche 
Schiffsunfalle umsohaufiger vor, da die graBeren Schifl'e durch die besondere 
Sorg£alt ihres Baues und die Auslese des Personals, zu dem man yom Kapitan 
bis zum Schiffsjungen nur die tiichtigsten Elemente wahlt, eine graBere 
Sicherheit gewabren. SchlieBlich gibt es Schiffe, von denen man nichts mebr 
hart, und' die als verschollen gelten. Auch sie sind irgendwelchen Schifl's
unfallen erlegen, iiber die nichts Naheres zur Mitwelt gedrungen ist. Die 
Unfalle der deutschen Seeschiffe an unserer Kiiste und auBerhalb unserer 
Gewasser verhielten sich 1908 und 1909 folgendermaBen: 

I gestrandet ge~~~~e';,der Zllsammengestol3en verschollen andere Unfalle 
Jahr ----~----~~~~~~~----~----~----~----~----~-----

Schiffe I Reg.·Tons Schiffe I Reg.·Tons Schilfe I Reg.-Tons Schilfe I Reg.-Tons Schilfe I Reg.-Tons 

19081117 1 936061 6 1 1409 1166 1121288 8 1 2258 1 135 1123960 
1909 184 149784 10 493 165 75609 12 562 174 135937 

19081 82 1 823461 
1909 111 139962 

Davon waren Dampfschiffe: 

1 1 1235 1 112 11124851 6 
3 241 91 58721 --

2189 91 1111370 
93 111129 

Diese Ziffern zeigen groBe Schwankungen, die ganz auBerhalb jeder 
Voraussicht liegen, da die Wetterlage von ausschlaggebender Bedeutung 
bei imem Zustandekommen ist. Nebel und Eisberge sind die hauptsach
lichsten Feinde der Schifl'ahrt. Die nachste Tabelle gibt eine V'bersicht yom 
Jahre 1873 an, die erkennen laBt, daB trotz des gewaltigen Anwachsens 
unserer Handelsflotte die Zahl der Schiffsunfalle und der dabei verungliickten 
Personen nicht entsprechend gewachsen ist, daB also die neueren Schiffs
einrichtungen eine vermehrte Sicherheit verbiirgen. Da die Tabelle nur die 
graBeren Seeschifl'e umfaBt, ergibt sich aus dem Vergleich mit der vorigen 
Tabelle, welche aIle Seeschiffe betraf, welch einen erheblichen und oft aus-



.Die 80ziale Yersicherung cler Seeieute. 615 

Die verungliickten (verioren gegangenen) registrierten deutschen Seeschifie 
von 50 cbm brutto und dariiber. 

Gesamtzahl Darunter Z ahl 
Menschen-

der verun- leben gingen Gegenstand gliickten 
mit Ladnng Dampf- de r von verloren 

der 
1m Seeschiffe schiffe 

Nachweisung 
Jahre 

£i I Reg.- £i I Reg.- £i \ Reg.- 2l' \ sonstig. <h 2l' I sonstig. 
<h" an Bord i"I" an Bord :8 Tons :8 Tons :E Tons i=O. ~ gewes. ~ ~ gewes. 

~ netto ~ netto ~ netto w. Person. I "0 w. Person. 

1873 179 38591 155 33343 11 7077 1542 193 300 9 
83 171 56976 149 51093 15 11504 1596 505 480 38P) 
93 125 51117 107 40320 14 11353 1169 31 278 -

1900 85 44 720 70 35145 25 15819 982 91 286 3 
01 82 34149 72 31171 28 20711 898 183 205 13 

Verungliickungen 02 97 44827 70 34756 22 22227 1056 91 188 1 
iiberhaupt . 03 88 24819 70 21322 21 12589 733 38 218 -

04 77 36379 67 35123 21 25250 927 691 165 12 
05 76 38173 61 35234 13 24743 843 25 313 5 
06 71 23313 58 22431 23 18088 874 475 158 16 
07 58 38753 47 34437 29 29313 885 118 155 6 
08 52 38431 40 36370 23 27799 317 251 147 1 
03 78 34359 70 34184 26 23357 304 141 123 10 

Ortlichkeiten der Verungluckungen im Jahre 1909. 

Ostsee (mit Sund und Belten) 
und dem Kattegat einschl. 
FluLlmundungen und Flu13-
gebiete: 

a) deutscheKustengewasser 6 312 6 312 1 8 88 21 7 
b) andere Gewasser 14 2379 13 1 925 3 1346 82 2 8 

N ordsee und Skagerrak einschl. 
Watten, Flu13mundung. und 
Flu13gebiete 

a) deutscheKustengewasser 15 2060 12 1 966 1 37 63 14 
b) andere Gewasser 22 4493 19 4344 6 1689 201 4 78 3 

Englischer Kanal . 2 1 168 2 1 168 1 1096 27 1 
Mittelland. u. Schwarzes Meer 2 4318 2 4318 2 4318 79 
Atlantisches Meer 14 15237 13 15159 10 9936 318 76 15 7 
Indisches Meer . 1 2120 1 2120 1 2120 72 57 1 
Stilles Meer 2 2872 2 2872 1 2727 41 1 

Art der Verungluckungen. 

Gestrandet . 32 16429 27 15764 12 11611 423 119 11 2 
Gekentert 1 88 1 88 1 88 7 5 
Gesunken 10 730 9 701 2 408 58 1 26 1 
Zusammengesto13en 14 8464 12 8383 8 6282 211 4 16 2 
Verschollen. 12 562 12 562 56 56 
Andere Unfalle . 9 9686 9 8686 3 4968 149 17 9 5 

Verwendung der verungluckten Schiffe. 

Frachtfahrzeuge 1 59[340121 55[33457[18[228521 734[ 141 

1 
66[ 10 

Fischerfahrzeuge 19 947 15 727 8 505 170 - 57 

Personenfahrzeuge sind im Jahre 1909 nicht verloren gegangen. 

1) Die hohe Zahl erkliirt sich daraus, da13 ein verungllicktes Dampfschiff zahlreiche 
Reisende an Bord hatte, die bei dem Unfalle zum gro13ten Teile umkamen. 
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schlaggebenden Anteil der Kleinbetrieb bei den einzelnen Arten der Unfalle 
hat. Andererseits sind auch die groBen Dampfer gegen Ungliicksfalle nicht 
gefeit. Hier kommt es zu katastrophalen Wirkungen, die wie beirn Bergbau 
groBe Beunruhigung im Publikum verursachen. E in derartiges groBes Schiffs
ungliick bringt dann natiirlich eine so auBerordentliche Haufung von tod
lichen Unfallen mit sich, daB die Leistungsfahigkeit der Berufsgenossenschaft 
unter Umstanden auf eine harte Probe gestellt werden kann. 

Wenn wir nun die Unfalle ansehen, die bei der Seeberufsgenossen
schaft entschadigt worden sind, so ist zunachst zu bemerken, daB die vorher 
erwahnten Schiffsunfalle sich mit rund 150 getoteten Personen jahrlich bei 
den Unfallfolgen zurGeltung bringen und die Todesziffer erheblich belasten 
miissen. Dementsprechend kommen in dem Durchschnitt der Jahre 1908 
bis 1910 mehr als 21 % der erstmaligen Entschadigungen auf die Todesfalle, 
eine Ziller, die ganz ungeheuerlich wirkt, wenn man sie mit anderen Zillern 
vergleicht. 

1m Jahre 1904 war der Prozentsatz 

der von Erwerbs
der Todesfalle nnfahigkeit zwi

schen 50 nnd 100 

in der Seeschiffahrt. • . . . . . . . . . . . . 
" " Binnenschiffahrt. . . . . . . . . . . . 

bei den Staatseisenbahnen, Post und Telegraphen 
" privaten Bahnbetrieben . . . . . . . 
" Staatsbetrieben fiir Schiffahrt, Baggerei 

und FHi13erei ..... . 
beim Bergbau . . . . . . . • . . . . . . 
bei den offentlichen Baubetrieben . . . . . . 
beim Bauwesen (ohne Zweiganstalten) .•.. 
bei der Gewerbeunfallversicherung iiberhaupt • 
dagegen bei der Industrie von Papier, Buchdruck 
bei der Industrie von Nahrungsmitteln und Tabak 
bei der Industrie von Metall, Feinmechanik, 

Musikinstrumenten • . . . . . • . . . . . . 
auf die erstmalig entschadigten Unfaile. 

22,49 
21,30 
15,88 
11,09 

10,98 
1l,90 
8,62 
8,37 
8,01 
3,66 
3,7 

2,73 

Prozent 

9,09 
8,20 

33,07 
ll,46 

18,29 
706 

25,37 
6,95 
8,90 
9,13 
5,02 

6,23 

Dagegen kamen nach der Gewerbeunfallstatistik von 1907 auf 1000 Vollarbeiter 
erstmalig entschadigte UnHille: 

Seeberufsgenossenschaft. . . • . . . . 
Binnenschiffahrtsberufsgenossenschaften 
Staatseisenbahnverwalt'Ung . . . . . . 
Privatbahnberufsgenossenschaft . . • . 
Staatsbetriebe fiir Binnenschiffahrt usw. 
Knappschaftsberufsgenossenschaft . . . 
Baugewerksberufsgenossenschaften. . . . 
Gewerbliche Berufsgenossenschaften iiberhaupt 
l'extilberufsgenossenschaften . . . . . . . . 
Fleischereiberufsgenossenschaft . . 

6,23 
14,03 
6,89 
5,56 

10,29 
15,51 
11,41 
9,66 
2,81 
8,80. 

Die GefahrIichkeit eines Berufes wird dadurch bedingt, daB die Un
fallgefahr groB ist und daB schwere Unfalle dabei im Vordergrund stehen. 
Wenn man von einem Mittel ausgehen will, so kann man sagen, daB in der 
gewerblichen Unfallversicherung auf 1000 Vollarbeiter durchschnittlich 
10 Unfalle kommen, und daB von diesen einer fine erhebliche Erwerbsunfahig
keit mit sich bringt und einer zu Tode fiihrt. Wenn dagegen die Unfallzahl 
wie beim Bergbau auf 15 % erhOht ist und trotzdem auf 10 Unfalle zusammen 
fast zwei schwere. und todliche Verletzungen kommen, so muB man den Beruf 
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als gefahrlich bezeichnen. Eine etwas andere Art des Gefahrenrisikos sehen 
wir bei der Eisenbahn, wo zwar die Zahl der Unfalle gering ist, diese wenigen 
Unfalle aber bei den staatlichen Betrieben zur Halite ganz schwerer Art sind. 
Hier muB etwas Besonderes vorliegen. Tatsachlich ist bei einer Anzahl von 
Personen (Rangierer) die tagliche Arbeit sehr gefahrIich, ferner ist die Zahl 
der Storungen des Betriebes seIber sehr groB, was sich in den Unfallen ganzer 
Eisenbahnziige ausdriickt. Ahnliche Erscheinungen werden anderswo auf-

Auf 100000 Versicherte kamen Unfalle: 

Fig.71. Unfalle in der Seeberufsgenossenschaft 1908-1.910. 

treten, wenn ahnIiche Storungen des Betriebes moglich und haufig sind. 
Die Moglichkeit ist vorhanden beim Bergbau, wo ganze Gruben plOtzIich 
zugrunde gehen konnen. Dies Ereignis ist aber gliicklicherweise seiten und 
kommt in den letzten Jahren auch statistisch nicht zum Ausdruck. Die Mog
lichkeit ist sehr haufig gegeben bei Bauten, wo ein Einsturz von Geriisten und 
Gebauden derartige Erscheinungen macht, wie wir sie gerade bei den offent
lichen Baubetrieben im Jahre 1904 sehen, wo mehr als einDrittel der UnfaHe 
schwer war oder zum Tode fiihrte. Wenn nun aber die Zahlen der UnfaHe 
nicht eben sehr hoch sind, sondern unter dem Mittel liegen, wie bei der See
berufsgenossenschaft, und auch die FaIle von schwerer Erwerbsunfahigkeit 
nicht eben haufig sind, dann muB die Steigerung der Todesfalle auf ein Viertel 
bis ein Fiinftel aller Unfalle dahin gedeutet werden, daB hier elementare Er-
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eignisse eine Rolle gespielt haben, daB hier schwere Storungen des Betriebes 
seIber zu ganz radikalen Verlusten von Menschenkraft gefiihrt haben. Die 
Gefahrlichkeit der Binnenschiffahrt dagegen auBert sich darin, daB viele 
Menschen - fast so viele wie beim Bergbau - einen Unfall erleiden und im 
fiinften Teil der FaIle dabei zugrunde gehen. Die todlichen Verletzungen 
durch Krane und ahnliche Maschinen sind bei der Seeschiffahrt auBer
ordentlich haufig. Ferner bedingt das Ausgleiten auf dem schliipfrigen Deck, 
der Fall iiber Bord infolge der Bewegung des Schiffes oder infolge von Sturz
seen oder aus andern Griinden Unfalle, die zur See sowohl wie bei der Binnen
schiffahrt fast stets den Tod im Gefolge haben. Hauptsachlich hangt das 
damit zusammen, daB die SchiffsbevOlkerung nicht schwimmen lernt, urn 
nicht die Todesangst zu verlangern, eine ebenso merkwiirdige wie verhangnis
volle Meinung. Bei den Binnenschiffern kommen ahnliche Verletzungen 
durch Fall in Luken, Zusammenbruch und gewisse maschinelle Einrichtungen 
zustande, recht erheblich ist aber ebenfalls die Zahl der Todesfalle, die durch 
Ertrinken erfolgen. Auf der beifolgenden Tabelle und dem SchaubiId (Fig. 71) 
ist die Zahl der Unfalle in der Seeberufsgenossenschaft 1908 bis 1910 dargestellt. 

Unfiille in der Seeberufsgenossenschaft. 
1908-1910. 

Versicherte Personen • . . . . . . 
Angemeldete Unfalle ....•.. 
Erstmalig Entschadigte . . . . . . 

davon Erwachsene mannl. . . . . 986 

" " weibl...... 4 
" JugendI. (unter 16 J.) mannI. 20 

" " " weibI. 
Ursachen: 

1. Fahrstiihle, Krane usw. 
2. Fall durch Luken . . . 

absolut 
III 
44 

3. Fall auf dem Deck (infolge Bewegung des 
Schiffes) ......... . 

4. Fall infolge von Sturzseen . . 
5. Fall aus dem Mast aufs Deck 
6. Fall iiber Bord vom Deck 
7. Fall aus den Masten . • . 
8. Strandung und U ntergang 
9. Verschollen • . . . . . . 

10. VermiIJt ......•. 
II. Sonstige im Schiffahrtsbetriebe 

1 bis 11 ....... . 
12. Fall von Treppen. Leitern . . 
13. Motoren, Transmissionen ... 
14. Zusammenbruch und Einsturz 
15. Auf- und A.bladen von Hand . 
16. Handwerkszeug .•..... 
17. FeuergefahrI., heiIJe und atzende Stoffe. 
18. Dampfkessel usw. (Explosion) . 
19. Sprengstoffe (Pulver) 
20. Tiere .• 
21. Sonstige .••.• 
22. Fuhrwerk . • • • . 

Folgen der Verletzungen 

Voriibergehende Erwerbsunfiihigkeit . . 
Dauernde ", vollige . 

" ", teilweise 
Tod . . • • • . .. • \ •...... 

82 
40 
13 
45 

I 
79 
47 

8 
81 

202796 
9241 
1010 

auf 1000 Versicherte 
45,57 

4,98 

auf 100 000 Versicherte 
54,73 
21,79 

40,43 
19,72 
6,41 

22,19 
0,49 

38,95 
23,18 

3,94 
40,03 

551 271,86 
130 64,10 
79 38,95 
73 36,00 
50 24,65 
34 16,76 
15 7,39 
10 4,93 

6 2,95 
2 0,98 

57 28,11 
3 1~7 

absolut 

558 
3 

233 
216 

auf 100 erstmalig 
Entschadigte 

55,24 
0,32 

23,06 
21,38 
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Es ist ersichtlich, daB die Halfte der entschadigten Unfalle du.rch 
charakteristisc he Ursachen des Schiffs betrie bs entstanden sind, denn 
von 1010 Unfallen kamen 551 durch spezifische Ursachen zustande. Enthalten 
sind in diesen Ziffern natiirlich die Personen, die bei einem Schiffsunfall ver
ungliickten (gestrandet, verschollen, vermiBt). Aber auch die Zahl der andern, 
die auf Deck verungliickten oder iiber Bord gespiilt wurden oder in Luken des 
Schiffes stiirzten und durchKraneverietztwurden, ist recht erheblich. Interes
sant ist iibrigens, daB imDurchschnitt der Jahre 1890 bis 1907 auf 1000 Mann 
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_ Angemeldete UnfiHle. 
______ Entschadigungen. 
_._._.... Versicherte Personen. 

Fig. 72. Unfalle und Entschadigungen in der Seeberufsgenossenschaft. 

Bei den Unfallen bedeutet ein Teilstrich 200, bei den Entschiidigungen 20000, bei den ver. 
sicherten Personen 200 000. 

der Besatzung 9,4 Todesfalle auf deutschen, 9,6 auf englischen Schiffen vorge
kommen sind, daB also die Zahlen identisch sind, wahrend die Zahl der Be
satzung (1907) bei uns 66000, in England 191000 betrug. Die anderweitigen 
Unfallursachen sind mehr akzidenteller Natur und bediirfen weiter keiner 
besonderen Erklarung. Die Zahl der Unfallmeldungen ist etwa neunmal 
so groB wie die Zahl der zur Entschadigung kommenden Falle. Der groBen 
Ziffer der Todesfalle entspricht es, wenn dagegen die Zahl der dauernd Er
werbsunfahigen ganz unerheblich ist, wahrend die voriibergehende Erwerbs
unfahigkeit 55 % der erstmaligenEntschadigungenausmacht. Versichert waren 
1910 68360 Personen; hierbei waren (nach § 2 des Statuts) 844 Reeder zwangs
weise versichert; freiwillig waren 366 Reeder und Lotsen versichert. Eine Dber
sicht iiber die Entwicklung der Unfallversicherung bei der Seeberufsgenossen
schaft gibt die beistehende Kurve (Fig. 72). Die Zahl der versicherten Personen 
ist langsam gestiegen, die der gezahlten Entschadigungen viel schneller, 
wahrend die Zahl der Unfallmeldungen sich auffallend schnell mit kleinen 
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Schwankungen vermehrt, um im Jahre 1906 ihr Maximum zu erlangen und 
dann wieder abzufallen. Die Gesamtentschadigungen betrugen 1910 
1 121 000 M. Hiervon wurden an Verletzte 445 000 M. bezahlt. Die 
Aufwendungen fUr Verletzte innerhalb der Wartezeit betrugen 381 M., 
Kur und Verpfiegungskosten an Heilanstalten 26 000 M., Kosten fiir sonstiges 
Heilverfahren 22000 M., Angehi:irigenunterstiitzung wahrend des Heilver
fahrens 2600 M. Von den erstmalig Entschadigten der Jahre 1908 bis 
1910 waren 7 % Auslander. 

Die Zweiganstalt, die vor der Einfiihrung der Reichsversicherungs
ordnung den Namen Versicherungsanstalt fiihrte, hatte im Jahre 1910 eine 
Unfallmeldung von 244 Fallen. Seit dem Jahre 1902 beliefen sich die Unfall
meldungen im ganzen auf 1925, davon entfielen 122 auf Schiffahrtsbetriebe, 
dagegen 1803 auf Fischereibetriebe. In derselben Zeit hatte die Zweiganstalt 
578 Todesfalle, von denen allein 546 auf die Fischereibetriebe entfielen, so 
daB hieraus deutlich der Anteil der Fischerei an dem Gefalirenrisiko der Zweig
anstalt hervorgeht. Die Seeberufsgenossenschaft hatte im Jahre 1910 durch 
die Verwaltung der Zweiganstalt rund 25000 M. Kosten; es ist nicht recht 
einzusehen, warum die Zweiganstalt diese Kosten nicht seIber aufzubringen 
hat, sondern in der Ubernahme der Verwaltung durch die Berufsgenossen
schaft ein durchaus unmotiviertes Geschenk erhalt. 

Die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 

Bei dieser Versicherungsart liegen die Verhaltnisse ganz eigenartig 
wegen der besonderen Berufstatigkeit der Seeleute. Der Beruf des 
Seemanns ist so schwer, daB nur in ganz besonderen versicherungspfiichtigen 
Betrieben vereinzelte Personen ihren Beruf bis zum 70. Lebensjahre, dem 
Beginne der Altersversorgung, ausiiben ki:innen. Man muB sich wundern, 
daB iiberhaupt Altersrenten bewilligt werden ki:innen. Denn in welchen 
Schiffsbetrieb man auch hineinsehen mag: die Personen iiber 50 Jahre sind 
selten, Personen iiber 60 Jahre sind kaum vorhanden, von Kapitanen ab
gesehen. Viele Personen fahren nur eine Zeitlang zur See, andere sind ge
ni:itigt, mit Riicksicht auf ihren Gesundheits- und Kraftezustand sich einen 
Beruf am Lande auszusuchen. In allen Hafenstadten ist der gri:iBte Teil der 
ansassigen Bevi:ilkerung kiirzere oder langere Zeit zur See gefahren und erwirbt 
am Lande sein Brot, vielfach unter Benutzung der auf See erworbenen Kennt
nisse unter entsprechender Betatigung als Makler, Agent, Heuerbaas, Kauf
mann in Schiffsartikeln, Angestellter in Maschinenfabriken und in absteigender 
Linie dann hinunter bis zum Schiffshandwerker, Schiffsarbeiter, Kneipwirt 
und Inhaber von Tingeltangels. 1st so die Versicherung in dieser Hinsicht 
ganz anders geartet als bei Landbewohnern, so ist die Durchfiihrung 
der Versicherung fur die Versicherungsanstalten durch den bestandigen 
Ortswechsel der Seeleute, durch ihren Wechsel der Schiffe und damit der 
Heimatstation und die Schwierigkeit der Nachweisfuhrung bei Erkrankungen 
wenig angenehm und begehrt. Ahnliche Schwierigkeiten hat auch in der 
Binnenschiffahrt die Versicherungsanstalt Rheinprovinz hinsichtlich der 
Rheinschiffer. Diese Umstande und noch manch andere lieBen es wiinschens
wert erscheinen, daB die Seeberufsgenossenschaft auch die Invaliden
versicherung organisierte. 

Am 11. Dezember 1905 hat die Berufsgenossenschaft die Grundung einer 
"Invaliden-, Witwen- und Waisenkasse der Seeberufsgenossen-
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schaft" (Seekasse) beschlossen, die am 15. Juni 1906 yom Bundesrat 
genehmigt wurde. Damit war die erste reichsgesetzliche Witwen
und Waisenversicherung geschaffen, die noch iiberdas MaB der jetzigen 
allgemeinen Witwenversorgung hinausging, da sie keine Erwerbsun
f iih ig ke i t de r Wit we voraussetzt. Da nun die Witwen- und Waisenrenten des
halb hinter den Reliktenbeziigen derRVO.fiir die unternLohnklassennicht un
wesentlich zuriickblieben, muBte die RVO. die Zulassung dieser Kasse von 
einer Priifung des Bundesrats abhangig machen, inwieweit die von der Kassa 
gewahrten Beziige der reichgesetzlichen Hinterbliebenenfiirsorge mindestens 
gleichwertig zu erachten seien. Die Vorschriften iiber die Sonderanstalt 
der Seeberufsgenossenschaft umfassen die §§ 1375 bis 1380 der RVO. Die 
Entrichtung der Beitrage fUr Seeleute an Versicherungsanstalten ist durch 
§ 1486 geregelt. Durch BeschluB des Bundesrats vom 19. Juli 1911 tritt die 
Seekasse aIs Sonderanstalt seit dem 1. Januar 1912 an die Stelle der 
friiheren Kasseneinrichtung. 

Die Mitglieder zerfallen in versicherungspflichtige und freiwillige Mit
glieder. Versicherungspflichtig sind Schiffer, Schiffsleute, voriiber
gehend auf Seeschiffen beschaftigte Personen, Lotsen, Rettungsmannschaften, 
kurz dieselben Personen, die schon bei der Seeunfallversicherung aufgezahlt 
wurden und die bei der Seeberufsgenossenschaft versichert sind. Ausgenommen 
sind die Versicherten der Zweiganstalt und Kapitane, deren Einkommen 
2000 M. iibersteigt (§ 5 der Satzung); die ersteren gehOren in den Kreis der 
Versicherungsanstalten. Versicherungsfrei sind die farbigenSeeleute (Indier, 
Japaner, Chines en, Malayen usw.) (§ 10 d. S.). Zur freiwilligen Ver
sicherung berechtigt sind kleine Reeder (mit nicht mehr mehr als zwei 
Versicherungspflichtigen), solange sie das 40. Lebensjahr nicht vollendet 
haben; ferner Kapitane bis zu 3000 M. J ahreseinkommen (§ 14 d. S.). Bel 
Festsetzung der Invaliden- oder Altersrenten ist nach MaBgabe der gesetz
lichen Bestimmungen auch diejenige Beitragszeit, welche der Versicherte 
bei einem sonstigen Trager der reichsgesetzlichen Invalidenversicherung 
zuriickgelegt hat, anzurechnen (§ 58 d. S.). Anspruch auf Witwenrente 
haben die' Witwen solcher Versicherter, welche zur Zeit ihres 
Todes die Wartezeit fur die Invalidenrente erfullt und die An
wartschaft aufrecht erhalten haben. Diesen Anspruch haben 
nichtinvalide Wit wen nur dann, wenn mindestens 100 Beitrags
wochen bei der Kasse zuruckgelegt sind (§§ 84 d. S.). Vorlaufig betragt 
die Witwenrente der Seekasse 

in Lohnklasse I jahrlich 30 M. 

" " 
II 

" 
40 

" 
" " 

III 
" 50 

" 
" " 

IV 
" 

65 
" 

" " 
V " 

80 
" 

§ 95 d. S.). Zu dieseri Satzen tritt, fans"die Witwe dauernd invalide ist, noch 
ein Reichszuschun von jahrlich 50 M. fiir jede Witwenrente. Die Waisenrente 
ist ebenso hoch wie die Witwenrente, erhalt aber auf jeden Fall den Reichs
zuschun von 25 M. (§ 97 d. S.). Als Waisenaussteuer wird der achtfache 
Monatsbetrag der reinen Waisenrente gewahrt; hinzu kommt der einmalige 
Reichszuschun von 16 % M. fiir jede Waisenaussteuer (§ 98 d. 8.). Fiir die 
Bemessung der Witwen- und Waisenrenten kommen nur die tatsachlich an 
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die Kasse geleisteten Beitrage in Betracht (§ 98 d. 8.). Abgesehen vom Reichs
zuschuB diirlen Witwen-, Witwer- und Waisenrenten zusammen, die Waisen
renten auch allein, das Dreifache des ohne den ReichszuschuB sich erge
benden Einzelsatzes nicht iiberschreiten. Kommen mehr als 3 Berechtigte 
in Frage, so werden die Renten in gleichem Verhaltnis gekiirzt (§ 100 d. S.). 
1m FaIle der Wiederverheiratung erhalt die Witwe den dreifachen Betrag 
ihrer jahrlichen Witwenrente, jedoch unter Ausscheidung des Reichszu
schusses, als Abfindung (§ 116 d. S.). 

Die Wochenbeitrage werden durch die Generalversammlung einheit
lich im voraus auf Grund von Wahrscheinlichkeitsrechnungen und einer 
versicherungstechnischen Bilanz festgesetzt und zunachst nach Ablauf von 
3 Jahren, spater aIle 5 Jahre nachgepriift. Zur Zeit werden wochentlich an 
Beitragen erhoben: 

in Lohnklasse I 20Pf. 

" " 
II 26 

" 
" " 

III 34 
" 

" " 
IV 42 

" " 
V 48 

" 
Die Beitrage der angemusterten Seeleute werden von den Reedern nach 

dem fUr die Unfallversicherung der Seeleute abgeschatzten Bedarf an Be
satzungsmannschaften der einzelnen Schiffe entrichtet. Hierbei ist die von der 
Seeberufsgenossenschaft in GemaBheit des § 1148 RVO. festgesetzte Zahl 
von Personen der verschiedenen Mannschaftsklassen zugrunde zu legen, und 
zwar einerlei, ob tatsachlich gerade diese Zahl oder mehr oder weniger Mann
schaften der einzelnen Klassen angemustert gewesen sind (§ 248 d. S.). 

Die Feststellung der einze lnen Versicherten, ihrer Versiche
rungszeiten und Lohnklassen erfolgt durch den V orstand der Kasse auf 
Grund der Musterrollen der Seemannsamter. 

Zu diesem Zwecke haben die Seemannsamter im Inlande die Muster
rollen derjenigen Fahrzeuge, deren Heimatshafen in ihrem Bezirke belegen 
ist, in Urschrift oder beglaubigter Abschrift an die Kasse einzusenden. 

Urschriften der Musterrolle sind sobald als moglich an das Seemanns
amt des Heimathafens zuriickzugeben (§ 257 d. S.). 

Fiir die versicherungspflichtigen Kapitane, fiir Seeleute, welche nicht 
angemustert werden, fiir diejenigen Seeleute, welche ohne angemustert zu 
sein, auf Seeschiffen beschaftigt werden (§ 1046 Abs. 1 Ziffer 2 der RVO.), 
sowie fiir die nach § 1046 Abs. 1 Ziffer 3 der RVO. Versicherten erfolgt die 
Entrichtung der Beitrage durch Verwendung von Quittungskarten und-Marken 
in entsprechender Anwendung der RVO. (§§ 1411ff.). Dasselbe gilt fUr die Selbst
versicherung und die freiwillige Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses. 

Die von der Kasse auszugebenden Quittungskarten und -Marken sind 
bei dem Vorstande, bei jedem Seemannsamt, bei den Vorstanden der Sek
tionen der Seeberufsgenossenschaft sowie bei den vom Kassenvorstand zu 
bestimmenden Vertrauensmannern der Seeberufsgenossenschaft erhaltlich. 

Der Umtausch der Quittungskarten (§ 1420 der RVO.) erfolgt 
durch den Kassenvorstand (§ 258 d. S.). 

Die Reeder sind befugt, bei der Zahlung der Heuer (des Lohnes) 
den von ihnen beschaftigten Personen die Halfte der Beitrage in Ab
zug zu bringen. (§ 259 d. S.). 

Geleistete l\'Iilitiirdienste werden durch die Militarpapiere nachgewiesen 
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K r ankh e its w 0 chen werden durch Bescheinigungen nachgewiesen. N ach 
Ablauf der Krankenhilfe oder der Fursorge wahrend der Genesung hat der 
Vorstand der Krankenkasse, der Ersatzkasse, des Versicherungsvereins auf 
Gegenseitigkeit oder der auf Grund landesrechtlicher Vorschriften errichteten 
Hilfskassen die Bescheinigung auszustellen. 1m ubrigen hat es der Gemeinde
vorstand oder ein Seemannsamt zu tun. Fur die in Reichs- und Staatsbetrieben 
Beschaftigten kann die vorgesetzte Dienstbehorde die Bescheinigungen aus
stellen (§ 260 d. S.). 

Fur angemusterte Seeleute, welche sich im Besitz eines Seefahrtsbuches 
befinden, erfolgt der Ausweis tiber die Versicherung durch das See
fahrtsbuch. 

Die fUr die erste versicherungspflichtige Beschaftigung des Inhabers 
zustandige Versicherungsanstalt ist in jedes neu auszustellende Seefahrtsbuch 
sowie in jede Quittungskarte des Inhabers einzutragen. 

Auf Grund der bei ihr eingehenden Musterrollen hat die Kasse fur jeden 
auf einem zur Seeberufsgenossenschaft gehorigen Seefahrzeug beschaftigten 
Seemann sob aId als moglich eine Nachweisung auszustellen. Aus derselben 
muB sich der Name und der Heimatshafen des Fahrzeuges, Name, Geburtsort 
und Geburtszeit des Seemanns sowie die Dauer seiner Dienstzeit auf dem 
Schiff, die Klasse von Seeleuten, welcher er wahrend dieser Dienstzeit an
gehorte, und die Lohnklasse ergeben, in welcher er dabei versichert gewesen 
ist. War die Versicherung in einer hoheren Lohnklasse als derjenigen, zu 
welcher der Seemann nach seiner Dienststellung gehorte, erfolgt, so ist dies 
in der Nachweisung zu vermerken. In die Nachweisung ist ferner, soweit 
solches zutrifft, der Name der fur den betreffenden Seemann in Betracht 
kommenden ersten Versicherungsanstalt sowie die Dauer der aus den Muster
rollen oder ihrem Anhang sich ergebenden oder anderweit von dem Seemann 
nachgewiesenen, als Beitragszeit anzurechnenden Krankheiten und mili
tarischen Dienstleistungen einzutragen. 

Kommen Hoherversicherung, anzurechnende Krankheiten oder mili
tarische . Dienstleistungen des Versicherten erst spater zur Kenntnis der 
Kasse, so ist ungesaumt fur die Berichtigung der Nachweisung Sorge zu 
tragen (§ 263 d. S.). 

Die Nachweisungen (§ 263) werden auf KarteIi von der fur die Quittungs
karten vorgeschriebenen GroBe ausgestellt; die Kosten derselben tragt die 
Kasse. 

Mit den erwahnten Besonderheiten, die unter Fortlassung hier nicht 
weiter zu beruhrender Punkte aufgezahlt wurden, ordnet sich im ubrigen die 
Versicherung der Seekasse dem sonst geltenden Versicherungsrecht ein. 
Bemerkenswert ist besonders die a bweichende Beitragshohe und bei 
den Leistungen der Fortfall des Witwengeldes, da die Witwenrente 
eben nicht an den Nachweis der Erwerbsunfahigkeit gebunden ist. 

Seit dem Jahre 1907, dem Eroffnungsjahre der Seekasse, wurden 15 
Altersrenten, 56 Kranken- und 271 Invalidenrenten gewahrt. 1m Jahre 1910 
wurden 74 Witwen und 91 Waisen versorgt und 98 Personen, davon 54 wegen 
Lungentuberkulose, in Heilbehandlung genommen. Das Sondervermogen 
belief sich auf mehr als 3 Millionen Mark. 

Die Versorgung der Seeleute bei Krankheit und Gebrechen im weitesten 
Sinne ist mit besonderen Schwierigkeiten verbunden. Trotz der ganz anders
artigen Regelung bei der Krankenversorgung und der auch bei Unfall, Inva
liditat und Reliktenfursor~e von der allgemeinen Versicherun~ vielfach a1:]-
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weiehenden Gesetzgebung ist doeh im allgemeinen die gliiekliehe Form ge
funden, die den Seeleuten dieselben Reehte wie der iibrigen Bevolkerung 
siehert. Wenn noeh die Krankenfiirsorge dem einzelnen Reeder abgenommen 
und auf die Gesamtheit iibertragen wiirde, so ware das hohe Ziel erreieht, 
daB in allen, wie aueh gearteten Fallen fUr die Vorbeugung und Heilung 
der Krankheiten und Gebreehen alles Mensehenmogliehe versueht wird. 
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Sie ben undzwanzigstes Kapitel. 

Die soziale Versicherung del' Eisenbahner. 

Die besondere wirtschaftliche Lage der seemannischen BevOlkerung und 
ahnliche Ursachen sowie der historische Ursprung mancher Einrichtungen 
im Bergbau haben die Wirkung gehabt, daB hier die soziale Versicherung 
sich in ganz besonderer Art entwickelt hat und in gewisser Weise aus dem 
iiblichen Rahmen herausfallt. Die Krankenversicherung besteht heute noch 
nicht bei den Seeleuten, und die Invalidenversicherung hat sich den besonderen 
Bediirfnissen dieses Standes anpassen miissen; sie weicht sowohl in der Form 
als in den Versicherungsleistungen von der allgemeinen Regelung abo Auch 
die Knappschaftskassen, die vielfach zugleich Pensionskassen sind und als 
Sonderanstalten die Geschafte der Invalidenversicherung wahrnehmen, haben 
andere Einrichtungen wie die Trager der reichsgesetzlichen Versicherung; 
sie haben ihre alte historische Grundlage noch nicht verloren und sind durch die 
Reichsversicherungsordnung zwar erheblich beeinfiuBt, aber nicht aus ihren alten 
Bahnen herausgebracht worden. Diesen beiden alten Berufen des Seemanns 
und des Bergmanns schlieBt slch heute der moderne des Eisenbahners 
an, da auch hier die soziale Versieherung sich zwar dem bestehenden Recht 
einfiigt, a ber so viele Besonderheiten in allen drei Versicherungszweigen 
zeigt, daB die soziale Versieherung im Eisenbahnbetrieb einer ge
sonderten Besprechung in diesem Buche bedarf. Schon rein auBerlich heben 
sich die Versicherungseinrichtungen der Eisenbahnverwaltungen heraus. Die 
Kranken versic he rung wird auf der ganzen I~inie dureh groBe, sieh iiber 
weite raumliche Bezirke erstreckende Betriebskrankenkassen ausgeiibt. Die 
UnfaUversicherung liegt, soweit die staatlichen Betriebe in Frage kommen, 
nicht in den Handen einer Berufsgenossenschaft, sondern wird von Ausfiih
rungsbehorden besorgt. Aber die 430 000 Personen, die bei den Ausfiihrungs
behorden der Staatseisenbahnverwaltungen gegen Betriebsunfall versichert 
sind, stellen nicht nur an sich eine groBe Anzahl Personen dar, die unter 
gleichartigen Umstanden tatig und denselben Betriebsgefahren ausgesetzt 
sind, sondern sie stellen auch iiberhaupt die Halfte aller Personen dar, die bei 
den 210 staatlichen und 335 kommunalen Ausfiihrungsbehorden versichert 
sind. Auch die In validen versicherung wird nicht durch die iiblichen 
Versicherungsanstalten, sondern durch Sonderanstalten ausgeiibt, die durch 
eine Zusatzversicherung den Charakter der Invalidenversicherung so ab
geandert haben, daB daraus eine Pensionsversicherung hervorgeht. An allen 
drei Versicherungszweigen ist die Eisenbahnverwaltung auIs lebhafteste inter
essiert und hat den Versicherungstragern ein besonderes Geprage zu geben 
gewuBt. Wenn irgendwo, so dominiert hier der EinfiuB des Arbeitgebers. 
Aber er macht sich in seinerangenehmen Form geltend, derart, daB nicht 
Bevormundung, sondern wohlwollende Fiirsorge resultiert. Ganz besondere 

E wa I d, Soziale Medizin II. 40 
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VerhliJtnisse werden noch dadurch bedingt, daB hier keine s tenge Grenze 
zwischen Arbeiterschaft und Beamtenschaft besteht. Die auBeren 
Bedingungen, unterdenenArbeiterundBeamte zu schaffen haben, sind vielfe.ch 
dieselben. In weitemMaBe sind siedennamlichen Unbilden und Gefahrenaus
gesetzt. Die untere Beamtenschaft in der Eiespnbahnvewaltung rekrutiert 
sich zum groBen Teil aus der Arbeiterschaft, nmgekehrt ist das Gros der Be
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Fig. 73. Alt e r s b ese tzung beirn Eis e n
b a hnw esen in PreuBen. 

Wie in allen Arbeitsbetrieben, so ist auch 
bei der Eisenbahnverwaltung die Besetzung 
der jiingeren Altersklassen groBer als bei der 
R eichsbevolkerung. J edoch trifft hier die 
Steigerung besonders das kriiftige Mannes. 
alter von 25- 40Jahren. Die hoheren Alters. 
klassen sind entsprechend der verrninder ten 
Erwerbsfiihigkeit geringer beteiligt. Das Bild 
entspricht im ganzen den norrna len VerhiHt
nissen , wo durch die Arbeit e in gro Berer An
drang jugendlicher P ersonen bewirkt, a ber 
doch durch die GleichrnaBigkeit der Ent
wicklung und Schonung des vorhandenen 
Arbeitermat erials in gewissen Schra nken ge
halten wird. 

amten gegen Unfall und eine erheb
liche Anzahl gegen Krankheit ver
sichert. Und denjenigen Arbeitern, 
die in eine Beamtenstellung einriickm, 
bleiben auch gewisse Rechte aus der 
Ar bei terpensionsversicherung gewahrt. 
Darum sind auch die Bedingungen, 
unter denen Krankheit, Unfall und 
Invaliditat auftreten, nicht wie ander
warts durch die Verschiedenheit der 
sozialen Stellung verschiedenartig ge
staltet, sondern sind vielmehr durch 
die Art der Betriebsbetatigung ge
geben. Die Besprechung wird daher 
iiberall nicht streng auf die Arbeiter
schaft beschrankt, sondern greift da, 
wo es sich urn die Feststellung all
gemeiner Grundziige handelt, auch auf 
die Gesundheitsverhaltnisse der Be
amten iiber und geht bei der Be
sprechung der Unfallversicherung mit 
einigen Worten sogar noch dariiber 
hinaus. Denn da, wo elementare Un
falle vorliegen, wird nicht nur das 
Zugpersonal, sondern auch das reisende 
Publikum betroffen, und wenn diese 
Unfallziffern auch nicht eigentlich in 
das Gebiet der Unfallversicherung 
fallen und nur das HaHpflichtgesetz 
beriihren, so konnte doch bei dem 
vitalen Interesse, das solche elemen
taren Ereignisse fUr die ganze Be

volkerung haben, nicht achtlos daran vorbeigegangen und isoliert die Un
fallgefahr ausschlieBlich der Eisenbahnangestellten beriicksichtigt werden. 

Die Krankheits- und Invaliditatsverhaltnisse werden, wie iiberall, so 
auch bpi der Eisenbahnverwaltung erheblich durch das Menschenmaterial 
beeinfiuBt, urn das es sich handelt. Und es verlohnt sich, gerade hier einen 
Blick darauf zu werfen, wie es beschaffen ist. Die Zahl der Frauen, die in 
Betracht kommen, ist verhaltnismaBig gering. Es handelt sich fast aus
schlieBlich urn Manner, die von vornherein nur in den Beruf gehen, wenn 
sie sich korperlich und geistig dafUr befahigt halten. Soweit Staatsbetriebe 
in Frage kommen, wissen die Betreffenden, daB sie sich dem Dienstbetriebe 
streng einzuordnen haben, und daB sozialdemokratische Tendenzen nicht ge
duldet werden. Infolgedessen handelt es sich urn ein ausgesuchtes Arbeiter
lllaterial, das yorzugf;Jweise aus den b€sonneneren und zum Teil wohl auch 
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tuchtigeren Elementen der Bevolkerung stammt. Bezuglich des korperlichen 
Gesundheitszustandes sorgt eine sorgfaltige arztliche Untersuchung vor der 
Annahme in den Dienst fUr eine gehorige Auslese. Ein Blick auf das Schaubild 
(Fig. 73) zeigt, daB bei der Eisenbahnarbeiterschaft die jugendlichen Elemente. 
uberwiegen, und daB sie starker vertreten sind als in der Reichsbevolkerung. 
Trotzdem sind die allerjungsten Altersklassen nicht etwa so stark vorhanden 
wie in dem Bergbau, vielmehr liagt hier das Schwergewicht bei dem kraftigen 
Mannesalter zwischen 25 und 40 Jahren, so daB fUr die voraussichtliche 
Resistenz gegen Krankheiten hier die beste Gewahr geboten ist. 

Die Kranken versicherung wird, wie ich schon erwahnte, durch 
Eisen bahn betrie bskrankenkassen ausgeubt, die sich an die groBeren 
lokalen Eisenbahnbehorden angliedern. Die Unfallversicherung liegt 
in den Handen von 29 Ausfuhrungsbehorden, von denen das Zentralamt 
in Berlin und 20 am Sitze der Eisenbahndirektionen auf das engere PreuBen, 
eine in Mainz auf PreuBen-Hess!}n antfallen. Die anderen Bundesstaaten mit 
f1igenenEisenbahnen haben je eineAusfUhrungsbehOrde. Der In validen - und 
Hin ter blie benen versicherung dienen 5 Sonderanstal ten, und zwar: 

die Pensionskasse fUr die Arbeiter der PreuBisch-Hessischen Eisenbahn 
gemeinschaft; 

die Arbeiterpensionskasse der Koniglich Bayrischen Verkehrsanstalten; 
die Arbeiterpensionskasse der Koniglich Sachsischen Staatseisenbahnen; 
die Arbeiterpensionskasse fur die Badischen Staatseisenbahnen und 

Salinen; 
die Pensionskasse der Reichseisenbahnen. 

Diese 5 Sonderanstalten hatten 1909 einen GesamterlOs von 6276000 M. 
aus Beitragen. Zu diesen staatlichen Eisenbahnbetrieben mit ihren erwahnten 
Versicherungseinrichtungen kommen nun noch die privaten Betriebe hinzu. 
Bei der Privatbahnberufsgenossenschaft, die 170 Betriebe umfaBt, 
waren 1909 16819 Personen, bei der StraBen- und Kleinbahnberufs
genossenschaft mit 474 Betrieben 71465 Personen gegen Unfall versichert. 
So erhOht sich die Zahl der im weiteren Eisenbahnbetriebe uberhaupt be
schaftigten Arbeiter auf mehr als 517000. Besondere Versicherungsein
richtungen fiir die in Privatbetrieben beschaftigten Arbeiter bestehen auf 
dem Gebiete der Kranken- und Invalidenversicherung nicht, die ArbEiter 
gehoren der am Orte zustandigen Versicherungsanstalt und Krankenkasse 
an; bei den meisten groBeren Betrieben, so bei der Berliner und Hamburger 
StraBenbahn, sind Betriebskrankenkassen errichtet. 

Krankenversieherung. 

Bei samtlichen staatlichen Eisenbahnverwaltungen wird die Kranken
versicherung durch Betrie bskrankenkassen ausgefUhrt. Hinsichtlich 
der Verwaltung und Leistungen solI hier nur auf die preuBischen Verhaltnisse 
eingegangen werden, die denen der anderen Bundesstaaten aber durchaus 
gleich oder doch sehr ahnlich sind. 1m Jahre 1910 bestanden in PreuBen 
21 Betriebskrankenkassen, die an die Eisenbahndirektionsbezirke angegliedert 
sind.Versicherungspflichtig sind alle im Arbeiterverhaltnis stehenden 
Personen sQwie die sonstigen Nichtbeamten bis zu einer Einkommensgrenze 
vonnunmehr 2500 M. (bisher 327000 Personen). Versicherungsberechtigt 
sind auch Beamte bis zu der allgemein giiltigen Einkommensgrenze von 

40* 
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2500 bzw. 4000 M. (bisher 1478 Personen). Die Beitriige und Leistungen 
sind bei den einzelnen Kassen recht verschieden. So erhoben 9 Kassen einen 
Beitrag von 3%, 4 Kassen einen solchen von 3,3% und 8 einen von 3,6% 
des Lohnes. Die Beitrage werden zu zwei Dritteln von den Mitgliedern, zu 
einem Drittel von der Eisenbahnverwaltung gezahlt. Die Leistungen weichen 
erheblich voneinander ab, jedoch gehen aIle Kassen tiber die vorgeschriebenen 
Mindestleistungen hinaus. Besonders umfangreich ist die Angehorigen
fiirsorge. Bei allen Kassen haben die Angehorigen freie arztliche Behandlung, 
von 20 Kassen wurden auch die Arzneikosten ganz oder zum groBten Teil 
tibernommen. AuBerdem zahlen samtliche Kassen beim Ableben von An
gehOrigen Sterbegeld (1910 in 11 462 Fallen). Die Jahresausgaben der 21 
Kassen ergeben sich aus folgender Dbersicht: 

Fiir ein Mitglied In '/0 zur 
Bezeichnung der Ausgaben Betrag Summe der 

I I I I 

eigentlichen 
der Rrankenkassen 1910 1906 1907 1908 1909 1910 Ausgaben 

M. M. M. M. M. M. 1909 

Fur arztliche B8handlung 3 420 194 8,12 8,72 9,75 10,36 10,56 28,87 

" 
Arzneien und sonstige 

Heilmittel: 
a) fur Kassenmitglieder 740972 2,07 2,05 2,21 2,32 2,29 6,26 
b) fur ihre Angehorigen 728 351 1,56 1,55 1,78 2,10 2,25 6,15 

" 
Krankengeld: 
a) an Kassenmitglieder 5097046 

11,,0 

b) an Angehorige von 
in Krankenanstalten 13,60 15,57 17,51 16,28 44,46 
untergebrachten Kas-
senmitgliedern . 169905 

" 
Woohnerinnenunter-

stii tzung flir weibliohe 
Mitglieder . 11217 0,03 0,04 0,03 0,03 0,04 0,09 

" 
U nterstiitzung wahrend 

der Soh wangerschaft : 
a) flir weibliohe Mit-

glieder - - - - - - -

b) flir Ehefrauen von 
Mitgliedern - - - - - - -

" 
Kur- und Verpflegungs-

kosten an Kranken-
anstalten 862913 2,07 2,07 2,34 2,60 2,67 7,28 

" 
Sterbegeld: 
a) beim Tode von Mit-

gliedern 229645 0,72 0,72 0,78 0,80 0,71 1,93 
b) beim Tode von An-

gehorigen der Mit-
glieder. 440829 1,31 L24 1.38 1,39 1,36 3,72 

" 
Ersatzleistungen fiir an-

derweit gewahrte Un-
terstiitzungen 1270 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 

" 
Verwaltungskosten . 113572 0,26 0,28 0,31 0,31 0,35 0,96 

" 
sonstige Ausgaben . 31 676 0,05 0,05 0,05 0,04 0,10 0,27 

Sum me der elgenthohen Aus-I 1 1 
30,331 34,21 1 37,46 1 36,62 1 gaben . . . . . . . 11 847690 29,99 100,00 

dazu fiirKapitalanlagen usw. 816363 

insgesamt 1126640531 I I I I 1 

Das Vermogen betrug Ende 1910 rund 15 Millionen Mark. 
Seit dem L Oktober 1904 ist ferner eine Ver bandskrankenka,ss~ 
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in Tatigkeit, die den Eisenbahnbediensteten Gelegenheit zu einer weiteren, 
iiber die gesetzliche Krankenversicherung hinausgehenden Krankenfiirsorge 
bietet. Dieser Verbandskrankenkasse sind die Verwaltungen del' PreuBisch
Hessischen Staatseisenbahnen und der Reichseisenbahnen angeschlossen. 
Die Kasse umfaBt: 

a) eine Krankengeldversicherung (Tarif I); 
b) eine Arzneiversicherung (Tarif II). 

An der Krankengeldversicherung konnen nach Leese nur die nach dem 
Krankenversicherungsgesetz versicherungspflichtigen Eisenbahnbediensteten 
fiir die Dauer der Versicherungspflicht teilnehmen. Durch diese Versicherung 
wird den Mitgliedern Gelegenheit geboten, gegen Entrichtung auBerst niedriger 
Beitrage sich zu dem von den Eisenbahnbetriebskrankenkassen oder anderen 
Krankenkassen gewahrten Krankengeld einen KrankengeldzuschuB in solcher 
Hohe zu sichern, daB sie wahrend del' Krankheit einen Ausfall an Verdienst 
nicht erleiden. Del' Beitrag betragt fur je 25 Pf. tagliches oder 1,75 M. 
wochentliches Krankengeld nebst 15 M. Sterbegeld wochentlich 5 Pf. Als 
niedrigste Versicherung ist ein tagliches Krankengeld von 50 Pf. nebst 30 M. 
Ster begeld und als hochste Versicherung ein tagliches Krankengeld von 
2,50 M. nebst 150 M. Sterbegeld zugelassen. Bis zur Vollendung des 45. Lebens
jahres ist eine Erhohung des versicherten Kranken- und Sterbegeldes zulassig, 
spater unzulassig mit Ausnahme des Falles, daB die Krankengeldleistungen 
der Betriebskrankenkasse, del' das Mitglied angehort, herabgesetzt werden 
oder das Mitglied einen hOheren Verdienst erhalt. Die Zahl del' Mitglieder 
betrug Ende 1910 235000, von denen 10 000 auf die Reichseisenbahnen 
entfielen. Die Mitglieder del' preuBisch-hessischen Betriebseisenbahnen 
sind zu 68% freiwillig an del' Krankengeldversicherung beteiligt. Es kamen 
auf 100 Mitglieder 34 Erkrankungsfalle und 894 Krankheitstage. Es wurden 
2331 811 M. fiir KrankengEld, 103783 M. fiir Sterbegeld ausgegeben. 

Die Arzneiversicherung ist nach Leese nul' den nicht versicherungs
pflichtigen Eisenbahnbediensteten zuganglich. Durch sie solI diesen Be
diensteten eine Erleichterung in der Bestreitung der Arznei und Heilmittel 
geboten werden. Wie mit der Krankengeldversicherung ist auch mit der 
Arzneiversicherung die Versicherung eines Sterbegeldes, und zwar von 150 M. 
verbunden. Die laufenden Beitrage betragen wochentlich 25 Pf. Fiir diesen 
Beitrag werden nicht nur den Mitgliedern selbst, sondern auch ihren An
gehorigen von Beginn del' Krankheit ab Arzneien, Verbandstiicke, Bruch
bander und ahnliche Heilmittel bis zum Gesamtbetrag von 100 M. wahrend 
des Zeitraums eines Kalenderjahrs geliefert. Auch werden die Kosten fiir 
Weine, die nicht lediglich zur Starkung verordnet sind, bis zum Betrag von 
20 M. wahrend des Zeitraums eines Kalenderjahrs von del' Kasse getragen. 
Kosten fur Badereisen und sonstige groBere Kuren fallen indes der Kasse 
nicht zur Last. Die Zahl der Mitglieder betrug 32 000, von denen 23 000 
untere und 3700 mittlere Beamte, der Rest Pensionare und Witwen waren. 
Es wurden 336488 M. fur Arznei und Heilmittel und 19401 M. fiir Sterbe
gelder verausgabt. 

Was nun die Krankheitshaufigkeit in den Krankenkassen selbst 
betrifft, so erkrankten auf 100 Mitglieder 
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bei den preuB. Eisenbahn
betriebskrankenkassen 
1898-1904 

1905 
1906 
1907 
1908 
1909 

33,67 
41,97 
35,55 
36,89 
39,54 
38,51 

bei den deutschen 
Knappschaftskassen 

55,5 
53,5 
51,9 
54,2 
54,9 
56,0 

bei samtlichen 
Betriebskrankenkassen 

44,3 
47,3 
45,3 
48,6 
49,1 
46,3 

Die Zahl der Krankheitstage betrug fiir ein Mitglied 

bei den preuB. Eisenbahn-
betrie bskrankenkassen 

1906 8,5 
1907 8,2 
1908 8,9 
1909 9,5 
1910 8,8 

bei den deutschen 
Knappschaftskassen 

9,4 
9,6 
9,3 
9,3 

10,0 

bei samtlichen 
Betriebskrankenkassen 

8,1 
8,6 
8,9 
8,8 
8,5 

Bei der Zahl der Krankheitstage ist zu beriicksichtigen, daB die Eisenbahn
krankenkassen weit iiber das gesetzliche MindestmaB und die Leistungen 
vieler anderer Kassen hinausgehen. Trotzdem ist die Krankheitshaufigkeit 
viel geringer als bei anderen Betriebskrankenkassen oder gar bei den Knapp
schaftskassen. Bei der Krankheitsdauer ist der Unterschied nicht so groB, 
hier iibertreffen die Eisenbahnbetriebskrankenkassen meist die Krankheits
dauer der iibrigen Betriebskrankenkassen. Man kann daraus schlieBen, daB 
bei der verminderten Krankmeldung der Eisenbahner auBere Umstande 
(dienstliche Verhaltnisse) eine Bedeutung haben. 

Bei den bayrischen Staatseisenbahnen haben fiir den 25 jahrigen Zeitraum 
von 1877-1902 die Krankheitshaufigkeit und Krankheitsdauer erheblich 
zugenommen, derart daB auf die ersten 20 Jahre 67,0, auf den 25 jahrigen 
Durchschnitt aber 71,4 Erkrankungsfalle kommen. Auch hier begegnen 
wir also wieder der schon iiberall beobachteten Zunah me der Krankhei ts
haufigkeit. Besonders interessant ist der Vergleich zwischen den einzelnen 
Dienstgruppen in bezug auf ihre Krankheitshaufigkeit. 

Bei den bayrischen Staatsbahnen betrug die Krankheitshaufigkeit: 

Zugbeforderungspersonal 
Z ug beglei tungspersonal 
Bahn bewachungspersonal 
Stations- und Bureaupersonal 
niederes Stationspersonal 
Wechselwarter 
zusammen 

20 jahr. Durchschnitt 25 jahr. Durchschnitt 
106,6 113,9 
86,2 86,8 
51,2 54,2 
42,0 43,8 
81,1 88,9 
65,3 72,6 

7~0 71~ 

Das Stationspersonal ist also dem Zugpersonal gegeniiber erheblich 
besser gestellt. Es ist ferner nachgewiesen worden, daB in samtlichen Dienst
gruppen die unteren und oberen Altersklassen eine groBere Krankheits
haufigkeit zeig€ll als die mittleren Altersklassen. Man sucht den Grund 
hierfiir in Bayern nur fUr die unteren Altersklassen in der Einwirkung des 
ungewohnten Dienstes, fiir die oberen aber in' dem schwachenden EinfluB 
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des Alters. Doch ist nicht zu verkennen, daB in der gesamten Morbiditat 
der Dienstgruppen der EinfluB des Dienstes weitaus jenen des Altersaufbaus 
iiberwiegt. 

Bei den Mitgliedern der Betriebskrankenkasse der GroBen Berliner 
Stra Ben bahn betrug die Anzahl der Erkrankungen auf 100 Personen 
80,3, die Zahl der Krankheitstage 106,6. Am giinstigsten stand sich das 
Bureaupersonal mit 51 Erkrankungen, dann folgten Betriebs- und Bauarbeiter 
mit 61 bzw. 65 Fallen, die Fiihrer und Schaffner mit 81 Fallen, die Werk
stattenarbeiter mit 89, die Aufsichtsbeamten mit 115 und die freiwilligen 
und erwerbslosen Mitglieder gar mit 169 Erkrankungsfallen (We y 1). Bei 
der Betriebskrankenkasse der StraBenbahngeseUschaft in Hamburg 
kamen 1902 auf das Bureaupersonal nur 34 Krankheitsfalle, dagegen waren 
die Handwerker mit 62 Fallen stark belastet; bei allen Betriebsgruppen 
zusammen betrug die Krankheitshaufigkeit 42. Die Krankheitstage beliefen 
sich im Durchschnitt auf 1066 fiir 100 Mitglieder, die Arbeiter hatten 1125 
bis 1151, die Aufsichtsbeamten 2088 Krankheitstage aufzuweisen. 

Die Krankheitshaufigkeit und Krankheitsdauer nach Krank
heitsgruppen bei den preuBischen Kassen zeigt folgende Ubersicht, die von 
Herzfeld stammt (Fig. 74 u. 75). Die 17 verschiedenenKrankheitskategorien 
sind als Saulen eingetragen, und zwar siebenmal hintereinander, fiir jede 
Dienstgruppe besonders. Der schwarze horizontale Strich bedeutet in jeder 
Saule den Durchschnitt aller Beamten. Dabei ergibt sich, daB die Kanzlei
angestellten nur selten erkranken, dann aber auch lange Zeit gebrauchen, 
um in den Dienst wiederzukehren; ihre Krankheitshaufigkeit ist gering, 
die Krankheitsdauer in Krankheitstagen gemessen iiber dem Durchschnitt. 
Die Erscheinung erklart sich daraus, daB die Kanzleibeamten durch die 
Krankheit keine Kiirzung ihres Einkommens erfahren und darum keine 
Eile haben, sich wieder gesu!J.d zu melden. Gerade umgekehrt liegen die 
Verhaltnisse bei dem anstrengenden Lokomotivdienst. Hier ist bei allen 
Krankheiten die Krankheitshaufigkeit groB, die Zahl der Krankheitstage 
aber gering. Diese Beamten eilen moglichst schnell wieder in den Dienst, 
da sie sonst ihrer Kilometer-. und Stundengelder verlustig gehen. Ahnlich 
liegen die Verhaltnisse bei den Werkstattenarbeitern, die meist in Akkord 
arbeiten und darum auch haufig nur halbgenesen wieder in den Dienst gehen, 
und bei dem Zugbegleitungspersonal. Hinsichtlich der einzelnen Krankheits
gruppen ergibt sich folgendes Bemerkenswerte: Von den Entwicklungs
krankheiten hat nur die Altersschwache eine Bedeutung, die ala Summe 
der Alterserscheinungen iiberhaupt bei dem Zug- und Lokomotivpersonal 
haufig auftritt und zur Pensionierung fiihrt. Bei dem Kanzleipersonal, das 
bis ins hohe Alter hinein Dienst tut, bedingt diese Tatsache eine ErhOhung 
in der Zahl der Krankheitstage, bei den erstgenannten Kategorien eine Ver
minderung gegeniiber dem Durchschnitt. Die Infektionskrankheiten befallen 
aIle Dienstgruppen etwa in gleicher Starke. Die Tuberkulose kommt am 
haufigsten bei Werkstattenarbeitern, Bahnunterhaltungsarbeitern und Be
diensteten des auBeren Abfertigungsdienstes vor. Die Einatmung von Staub 
bzw. die Einfliisse der Witterung haben bei dem Zustandekommen dieser 
Krankheit wohl eine ausschlaggebende Bedeutung. Bei den Krankheiten 
des Nervensystems nehmen die Angestellten des inneren Abfertigungsdienstes 
die erste Stelle ein, dann folgen die Kanzlisten. Ob hierfiir die mit dem Dienste 
verbundene Verantwortlichkeit bzw. geistige Arbeit als Grund angefiihrt 
werden kann, ist nach Herzfeld zweifelhaft; denn die Lokomotivfiihrer, 
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A. Bureau-, Kanzlei-, B~ Bahnhofs-, einschl. c. Innerer Abfertigungs
dienst. Drucker- u. Hausdienst_ auJlerer Abfertigungsdienst. 

D. Lokomotiv- und 
Schiffsdienst. E. Zugdienst. 

F. Bahnbewachungs- und 
-unterhaltungsdienst. 

G. Werkstatten. und 
Maschinendienst. 

Fig. 74. Besondere Krankheitshaufigkeit nach Dienstgruppen bei del' 
Eisenbahn (nach Herzfeld)-
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A.Bureau-,Kanzlei-, B. Bahnhofs-, 
Drucker- und Haus- einschl. auBerer Ab. 

dienst. fertigungsdienst. 

C. Innerer Ab· 
fertigungsdienst. 

D. Lokomotiv- und 
Schiffsdienst. 

E. Zugdienst. 
F. BahnbewachungE:' 
und unterhaltungs_ 

dienst. 

G. Werkstatten- u. 
Maschinendienst. 
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Fig. 75. Besondere Krankheitsdauer nach Dienstgruppen bei der Eisenbahn 
(nach Herzfeld). 

Krankheitsgruppen: 
I. Entwicklungskrankheiten. 

IIa. Infektions- und parasitare Krankheiten. 
lIb. Tuberkulose ailer Organe. 
lie. Lues. 
III. Sonstige allgemeine Krankheiten. 

IVa. Krankheiten des Nervensystems. 
IVb. Unfallneurose. 

V. Krankheiten der Atmungsorgane. 
VI. Krankheiten der Kreislauforgane. 

VII. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

VIII. Krankheiten der Harn- und Ge
schlechtsorgane. 

IXa. Krankheiten der auBeren Bedeckungen 
und Bewegungsorgane. 

IXb. Gelenk. und Muskelrheumatismus. 
X. Krankheiten des Ohres. 

XI. Krankheiten des Auges. 
XI. Verletzungen. 

XIII. Anderweitige Krankheiten und unbe· 
stiinmte Diagnosen. 
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An~ahl des Sterbeflille 

im Dienst Krankheitsfillle Sterbeflille infolge von 
1907 

befindlichen Unfall 

Personals 

Anzahl I '/0 I Anzahl I 0/0 Anzahl I 
Insgesamt 468876 184522 39,35 2653 0,57 507 

mannliche Bedienstete 460555 181504 39,41 2637 0,57 506 
weibliche 

" 
8321 3018 36,27 16 0,19 1 

Gruppe I, Burea.u-, Kanz-
lei-, Drucker- und Haus-
dienst: 

mannliche 17932 4607 25,69 161 0,90 
weibliche. 792 340 42,93 

Gruppe II, Bp_hnhofs-, ein-
schlie13lich au/3erer Ab-
fertigungsdienst: 

mannliche 139352 538lO 38,61 779 0,56 172 
weibliche. 2069 470 22,72 8 0,39 1 

Gruppe III, innerer Ab-
fertigungsdienst 

mannliche 21995 6349 28,87 131 0,60 8 
w eibliche. 1249 548 43,88 I 0,08 
G ruppe IV, Lokomotiv- u. 

Schiffsdienst 43329 19711 45,49 134 0,31 29 
Gruppe V Zugdienst 

mannliche 47871 17153 35,83 299 0,62 92 
weibliche. 102 27 26,47 

G ruppe VI, Bahn-
bewachungs- und U nter-
haltungsdienst 

mannliche 118986 42401 35,63 754 0,63 163 
weibliche. 4087 1618 39.59 7 0,17 

G ruppe VII, Werkstatten-
und Maschinendienst 
einschlie13lich Betriebs-
werkstattendienst) : 

miinllliche 71 090 37 i73 52.71 379 0,53 41 
weibliche. 22 15 63,64 

deren Aufmerksamkeit dauernd aufs hochste gespannt und deren Ver
antwortlichkeit wohl im ganzen Eisenbahndienst am meisten in Anspruch 
genommen wird, stehen erst an dritter Stelle. Dagegen sind die Lokomotiv
beamten iiberwiegend bei Unfallneurosen beteiligt. Sie stehen auch bei den 
Krankheiten der Atmungsorgane, der Verdauungsorgane sowie beim Muskel- ' 
und Gelenkrheumatismus an der Spitze. Der stetige Temperaturwechsel, 
dem sie am meisten ausgesetzt sind, begiinstigt eben bei ihnen das Entstehen 
von Erkaltungskrankheiten, die VnregelmaBigkeit der Nahrungsaufnahme 
das von Verdauungsstorungen. Dagegen iibt der Dienst an der Maschine 
keinen besonderen unheilvollen EinfluB auf das Gehororgan aus, wie man 
vielleicht annehmen konnte. Bei der Gruppe der Verletzungen sind die 
Werkstattenarbeiter am meisten beteiligt, sie stehen auch bei den Krank
heiten der auBeren Bedeckungen und der Bewegungsorgane sowie beiden 
Verdauungskrankheiten mit an erster Stelle. Solche Krankheiten, die vielfach 
erst im hoheren Alter und im Gefolge der Arteriosklerose sich ausbilden, 
sind naturgemaB bei den Kanzieiangestellten am haufigsten vertreten, ebenso 

'/0 

0,11 
0,11 
0,05 

0,12 
0,04 

0,04 

0,07 

0,19 

0,14 

0,06 
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Anderweitig Infolge von "" .. " .g ~ !l "" " OIl 
-dt~ OIl " • ..0:: "" :a.s~ mit Rente Unfall "" ... " ErwartungsmiiJ3ige :2 'g .~ - Q) ..... Zahl der = aJ ._ 

..0::.0..0:: 
Ausgeschiedene Ausgeschiedene ~ ~ -5 Zahl der ".,0 " 

" '" = :::1 ~ Krankheitstage ~ 'S -e 
:l;;i-< 

Anzahl 

4609 
4469 

140 

204 
30 

1140 
28 

244 
2 

373 

495 
1 

1276 
79 

746 

.,0 ." .,0 _ " 
Arbeitstage 

" '" OIl 
,,- OIl 

" '" " " '" 2 ; ~ 
" "" '" ~~~ 

I Anzahl I % ~~-< "" ... " 0/0 ... p ~-o 

"" 
0,98 634 0,]4 1,51) 0,25 171140740 4232763 2,47 
0,97 622 0,14 1,54 0,25 168 102575 4141564 2,46 
1,68 12 0,14 1,8i 0,19 3037 165 91 199 3,002 

1,14 2 0,01. 2,04 0,01 6545180 167369 2,56 
3,79 1 0,12 3,79 0,12 1 491 755 11 613 3,35 

. 
0,82 147 0,11 1,38 0,23 50 8li3 480 1 ] 93 385 2,35 
1,35 4 0,19 1,74 0,23 755 185 Hi 641 2,07 

I,ll 16 0,07 1,71 0,11 8208175 180506 2,24 
0,16 0,24 455885 13107 2,88 

0,86 III 0,26 1,17 0,33 15815085 370723 2,34 

1,03 136 0,28 1,65 0,47 17472915 359653 2,06 
0,90 1 0,90 0,90 0,90 37230 523 1,40 

],Oli 113 0,09 1,72 0,23 43429890 1020305 2,37 
1,93 6 0,]5 2,10 0,15 1 491 755 50060 3,35 

1,05 97 0,14 1,58 0,20 • 25947850 849623 3,25 
8030 282 3,51 

wie die allgemeinen Krankheiten einschlieBlich der Geschwiilste und die 
Krankheiten der Kreislauforgane einschlieBlich der Arteriosklerose. 

Wahrend das mannliche Personal mit 39,41 % an den Erkrankungsfallen 
beteiligt ist, betragt diese Ziller beim weiblichen Personal nur 36,27 %. Dieses 
Resultat wird durch die weiblichen Angestellten bedingt, die im Bahnhofs-, 
Zug- und Bahnbewachungsdienst beschaftigt sind. In fast allen Krankheits
gruppen, mit Ausnahme der Tuberkulose, sind die Frauen schlechter gestellt 
als die Manner. Fiir einige Krankheiten bestehen bei manchen Kategorien 
bemerkenswerte Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. So erkranken 
an Krankheiten der Atmungsorgane im Kanzleidienst 6,31 % Manner, aber 
lO,61 % Frauen; im inneren Abfertigungsdienst 6,12% Manner, aber 11,93% 
Frauen; Nervenkrankheiten im Kanzleidienst 3,46% Manner, aber 5,30% 
Frauen; im inneren Ah£ertigungsdienst 4,31 % Manner, aber 7,85% Frauen; 
Rheumatismus im Kanzleidienst 2,22% Manner, aber 5,18% Frauen; St6run
gen del" Entwicklung, Ernahrung und Blutbildung 0,95 bzw. 0,88% Manner, 
aber 1,89 bzw. 4,00% Frauen. 
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Hochst auffallend ist die Erscheinung, daB die allgemeine Krankheits
haufigkeit in den einzelnen Direktionsbezirken erheblich schwankt, und 
zwar von 30,60 bis zu 58,11 %, wahrend der Durchschnitt 39,35% betragt. 
Diese UnregelmaBigkeit wiederholt sich bei den einzelnen Krankheitsgruppen 
in ganz wechselnder Weise, ohne daB eine plausible Erklarung dafiir vor
handen ware. 1m allgemeinen sind die Direktionspezirke des vielgeschmahten 
Ostens gesiinder als die beliebten des Westens, wovon nur wenige eine Aus
nahme machen. Ahnlich schwankt die Zahl der Krankheitstage auf den 
einzelnen Fall berechnet zwischen 18,8 und 26,6 Krankheitstagen bei einem 
Durchschnitt von insgesamt 22,9 Tagen. Eine allgemeine Dbersicht iiber 
die Krankheitshaufigkeit und die Zahl der Krankheitstage sowie die Aus
scheidungen durch Tod oder Unfall gibt folgende Tabelle (s. S. 634). 

Aus diesen Dbersichten geht hervor, daB die Verhaltnisse iiberall recht 
verschieden liegen. Es hat sich aber gezeigt, daB es eigentliche Berufs
krankheiten der Eisenbahnarbeiter nicht gibt. Na.tiirlich liegt es im Interesse 
sowohl der Eisenbahnarbeiter selbst als auch der Verwaltung, geeignete 
MaBnahmen zur Verhutung der Krankheiten zu treffen. Ich kann 
hier nur kurz darauf hindeuten, daB die Eisenbahnverwaltungen bemiiht 
sind, in diesem Sinne durch Schaffung allgemeiner Wohlfahrtseinrichtungen 
zu wirken. Dazu gehort die Bereitstellung von Wohnungen aus Staatsmitteln, 
die Unterstiitzung von Baugenossenschaften, die Schaffung von Badeein
richtungen, von Unterkunftsraumen fiir die Dienstpausen, von Schlafraumen 
fiir ortsabwesendes Personal, die Errichtung von Ledigenheimen und der 
Ausschank alkoholfreier Getranke. Alle diese MaBnahmen fallon in das 
Gebiet der sozialen Hygiene und konnen hier nur angedeutet werden. Die 
zweite MaBnahme richtet sich gegen die Dberanstrengung im Dienst. Der 
Eisenbahnbetrieb, der ja Tag und Nacht fortlaufend und nicht an eine 
einzelne Ortlichkeit gebunden ist, bringt es mit sich, daB die Angestellten 
lange Zeit hintereinander ohne Pause Dienst tun miissen. Die Verwaltungen 
sind bemiiht gewesen, den MiBstanden, die hier friiher zutage traten, 
energisch zu begegnen. 

Zeitlmann hat nachgewiesen, daB die Unterschiede der Krankheits
haufigkeit, die bei den einzelnen Betriebswerkstatten zwischen 64 und· 142 
auf 100 Arbeiter betrugen, weder durch den Altersaufbau, .noch durch die 
Art der Erkrankungen, noch durch ortliche oder klimatische Einfliisse bpdingt 
sein konnten. Die Unterschiede waren nur in rein dienstlichen Verhaltnissen 
zu suchen. Es ergibt sich daraus, daB es nieht der Dienst an sich ist, der 
zu Erkrankungen AniaB gibt, sondern nur die Diensteinteilung, und daB 
bei besserer Einteilung fiir denselben Dienst eine giinstigere Erkrankungs
statistik erzielt werden kann .. 

Ich habe bereits hervorgehoben, daB eigentliche Berufskrankheiten 
der Eisenbahnangestellten nicht bestehen. Von besonderem Interesse sind 
aber zwei Krankheiten, einmal die Tuberkulose, sodann das Heer der Nerven
Krankheiten einschlieBlich der Unfallneurosen, da die eine Krankheit eine 
gewisse Ansteckungsgefahr fiir das Publikum niit sieh bringt, die anderen 
unterUmstanden eine erhebliche Betriebsgefahrdung im Gefolge haben konnen. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose hat schon friihzeitig eingesetzt 
und hat zur Folge gehabt, daB die Abnahme der Tuberkulosesterbliehkeit 
z. B. bei dem Personal der bayrisehen Staatsbahnen groBer ist aIs bei der 
iibrigen mannliehen BevOlkerung Bayerns. In Bayern trafen auf 10000 
Bedienstete an Lungentuberkulose: 
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in den J ahrfiinften 
1878-1882 
1883-1887 
1888-1892 
1893-1897 
1898-1902 

Krankheitsfalle 
87,5 
75,7 
66,6 
62,0 
55,9 

Todesfalle 
34,8 
31,0 
26,2 
23,9 
16,3 

Invaliditatsfalle 
9,1 
9,3 
6,9 
6,7 
7,3 

In Osterreich leidet das Werkstatten- und nachst diesem das Kanzlei
personal am meisten unter der Tuberkulose, wahrend das Streckenpersonal 
am giinstigten steht. Das stimmt mit der Anschauung iiberein, daB der 
Aufenthalt in freier reiner Luft die Ausbreitung der Tuberkulose hindert, 
der in geschlossenen Raumen, besonders wenn diese noch durch Staub ver
unreinigt sind, sie befordert. Auch in PreuBen steht, wie ich schon erwahnte, 
das Werkstattenpersonal hinsichtlich der Tuberkulosehaufigkeit an erster 
Stelle. 1m Bereich der preuBisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft er
krankten an Tuberkulose aller Organe 1907 insgesamt 1974 Personen = 
0,42%, davon 1958 Manner = 0,43% und 16 Frauen = 0,19%. Auf die 
einzelnen Dienstgruppen verteilten sich die FaIle folgendermaBen: 

Erkranku ngsfiHle 

Zahl % 
I Krankheitstage 

I. Bureau- und Kanzleipersonal: 
mannl. 60 0,33 6405 
weibl. • . 3 0,38 113 

II. Bahnhofsdienst: 
mann!. 610 0,44 51246 
weibl .. 6 0,29 449 

[II. Innerer Abfertigungsdienst: 
mann!. 65 0,30 4938 
weibl.. 2 0,16 182 

IV. Lokomotiv- und Schifisdienst: 
mann!. 95 0,22 6793 

V. Zugdienst: 
mannl. 113 0,24 7645 

VI. Bahnbewachungs- u. Unterhaltungs-
dienst: mannl .. 529 0,44 43147 

weibl. 5 0,12 550 
VII. Werkstatten- u. Maschinendienst: 

mannl. 486 0,68 41293 
Insgesamt: mannl. : I 1958 0,43 1611167 

weibl.. " . 16 0,19 1294 

In Baden kamen bei einem Mitgliederbestande der Eisenbahnbetriebs
krankenkassen von rund 20 000 Personen folgende FaIle von Lungentuber
kulose vor: 

Erkrankungsfiille Krankheitstage I 1 Fall Sterbe-
Zahl I % insgesamt I auf 1 Mitgl. falle 

1908 118 0,57 15 088 0,72 

I 
127,86 29 

1909' 119 0,59 13617 0,67 114,43 25 
1910 136 0,72 15337 0,81 112,77 28 

Der Bekampfung dienen in prophylaktischer Weise die Untersuchung 
vor Einstellung in den Dienst, Diensterleichterungen, Schaffung von Wohn
hausern l Bekampfung des AlkoholisUlUS usw, Die praktische Bekampfung 
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wird von den sogleich noch naher zu besprechenden Sonderanstalten der 
Invalidenversicherung, den Arbeiterpensionskassen, ausgefUhrt. Der besseren 
Dbersicht halber mage hier schon auf die Bekampfung der Lungentuberkulose 
naher eingegangen werden. Die Behandlung findet gewahnlich in eigenen 
Heilstatten statt, von denen Moltkefels und Stadtwald fiir PreuBen und 
das Friedrich-Hilda-Genesungsheim in Baden genannt seien. 

1m Jahre 1910 wurden in PreuBen 1422 Personen wegen Lungentuber
kulose einer standigen Heilbehandlung unterzogen. In den eigenen Heil
statten der Pensionskasse wurden behandelt: 813 Person en in Stad twald 
(darunter 80 Beamte), 661 Personen in Moltkefels (darunter 87 Beamte), 
hiervon scheiden 212 bzw. 137 Personen fiir die Tuberkulosestatistik aus. 
Von den 601 und 524 behandelten Personen geharten 

dem 1. Stadium 
dem II. Stadium 
dem III. Stadium 

in Stadtwald 
15,47% 
56,24% 
28,29% 

in Moltkefels 
3,63% 

60,30% 
36,07% 

Besondere Anstrengungen auf dEm Gebiete der Tuberkulosebekampfung 
macht Baden, dessen Pensionskasse, wie aus der zum Schlusse des Kapitels 
gegebenen Dbersicht hervorgeht, fast ebensoviel Geld fUr die Heilbehandlung 
als fUr Renten verausgabt, wenn die Ersatzforderungen an die Krankenkassen 
nicht in Abzug gebracht werden. 1910 fanden 354 Personen im Friedrich
Hilda-Genesungsheim Aufnahme, von denen 47 Beamte und 15 Angeharige 
von Bediensteten und 145 Kassenmitglieder waren. Dber den Kurerfolg 
wird berichtet, daB von 108 Kassenmitgliedern (einschlieBlich Salinen
angestellten), die von der Tuberkulosestatistik erfaBt wurden, 95 = 88% 
beim SchluB der Kur erwerbsfahig waren. 1m ganzen sind von den erwel'bs
fahig Entlassenen 59 Patienten aus den Stadien I und II in das Stadium 0, 
16 Patienten aus dem Stadium II in das Stadium lund 4 Patienten von 
Stadium III in Stadium II aufgeriickt, bei 16 Patienten ist das Stadium 
gleich geblieben. Der Erfolg berechnet sich demnach bei samtlichen Erwerbs
fahigen auf 83%. Einen Gesamtiiberblick iiber die Heilbehandlung bei Lungen 
tuberkulose, die seitens der verschiedenen Pensionskassen der Eisenbahnver
waltungen eingeleitet worden ist, gibt die auf S.652 abgedruckte Statistik. 

An die standige Heilbehandlung schlieBt sich dann gewahnlich eine 
ambulante Nachbehandlung bei den Arzten der Betriebskrankenkassen. 
Zu diesem Zwecke sind besondere Fortbildungskurse fii.r die Bahnkassenarzte 
in der Tuberkulinbehandlung eingefiihrt. 

Wir wenden uns nunmehr zu del' zweiten wichtigen Krankheitsgruppe, 
zu den nervosen Erkrankungen. Nervenstarungen und Geisteskrank
heiten sind natiirlich besonders gefahrlich, da automatische Einrichtungen 
im Eisenbahndienst versagen, und alles auf die karperliche und seelische 
Intaktheit der Arbeiter und Beamteneingestellt ist. Ein paralytischer Weichen
wa,rter, ein delirierender Lokomotivfiihrer, ein seniler Stationsbeamter sind 
gleich gefahrlich fiir den Betrieb und fiir die Gesundheit des reisenden Publi
kums. Es erkrankten in PreuBen 

an Paralyse 
Stationsbeamte 

in den Jahren 1898--1900 

Lokomotivfiihrer, Zugfiihrer, Schaffner 
Weichensteller, Bremser, Warter 
Lokomotivheizer 

17 
23 
19 

9 

1902--1904 
33 
39 
37 
3 
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in den jahren 1898-1900 1902-1904 
an einfacher Seelenstorung 

Stationsbeamte 27 19 
Lokomotivfiihrer usw. 25 29 
\Veichensteller usw. 59 48 
Lokomoti vheizer 4 3 

an Delirium tremens 
Stationsbeamte 2 9 
Lokomotivfuhrer usw. 2 9 
Weichensteller usw. 2 lO 
Lokomoti vheizer 1 

Das sind recht bedenkliche Zahlen, die bei der Krankheitshaufigkeit zwar 
nicht viel zu bedeuten haben, wohl aber in ihren absoluten Ziffern Folgen 
nach sich ziehen konnen, deren Eventualitat auch ins Auge gefaBt werden 
muB. Nach dem allgemeinen Krankheitsnachweis fur das Jahr 1907 er
krankten im Bereiche der preuBisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft 
7024 Beamte, Hilfsbeamte und Arbeiter an Nervenkrankheiten und Geistes
krankheiten und nicht weniger als 1746 an Unfallneurose. Die einzelnen 
Dienstkategorien waren dabei in folgender Weise betroffen: 

Be- Nerven- und Geistes- U nfallneurose 
sehaftigt krankheiten 

imJahres- , ~ ~I 
1 

~ 00 (].) 
, ~ ~ 1 I~ , ~ dureh- >:l '" tlfJ ,">:i~ 0/0 ~.~ ~ ~~~ % ce·-;:: ce 

sehllitt ril GIl ''" ril e ,," ... ~ .... '" .... ~...::- ~ .... ~...:: ~ 

· Kanzieidiellst 
miillllii eh 17932 620 3.46 40867 18 0,10 893 
weibIieh 792 42 5~3 1830 - - -

2 · Bahnhofsdienst 
miinnIieh 139352 1859 1,33 71959 463 0,33 16491 
weiblieh 2069 12 0,58 324 5 0,24 201 

3 Innerer Abfertigungsdienst 
mannIieh. 21995 947 4.31 4141i6 27 0,12 1062 
weiblieh 1249 98 7;85 3114 1 0,08 29 

4 Lokomotiv- u. Sehiffsdienst 
miinnlieh . 4:> 329 933 2,15 31 139 232 0,54 12088 
weiblieh - - - - - - -

5 · Zugdienst 
miinnlieh . 47871 569 1,19 21824 166 0,35 8671 
weiblieh 102 2 1,96 39 1 0,98 18 

6 · Bahnbewaehung und -unter-
haltung 

miinnlieh 118986 899 0,76 41634 575 0,48 14844 
weiblieh 4087 54 1,32 2372 16 0,39 676 

7 Werkstiitten- und Masehinen-
dienst 

miinnlieh. 71090 989 1,39 39904 242 0,34 6567 
weiblieh 22 - - - - - -

lnsgesamt 
mannlieh 6460555 6816 1,48 288 783 1723 0,37 160 GIG 
weiblieh 8321 208 2,5 7G79 23 0,28 924 

Hinsichtlich der genaueren Gliederung ergibt sich aus der badischen 
Statistik, daB von 1188 nervosen Krankheitsfallen, die in den Jahren 1908 
bis 19lO beobachtet wurden, 17 auf Geisteskrankheit, 916 auf Ischias, Neur-
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algie, Neurasthenie und Neurose und 255 auf die iibrigen Krankheiten des 
Nervensystems entfielen. lch hatte schon friiher erwahnt, daB bei den eigent
lichen Nervenkrankheiten die weiblichen Bediensteten starker betroffen 
werden als die mannlichen. Die recht erheblichen Unterschiede der einzelnen 
Dienstzweige bei den Frauen sind jedoch wegen der Kleinheit des Zahlen
materials statistisch nicht verwertbar. Dagegen ist bei den Mannern die 
besondere Beteiligung des inneren Abfertigungsdienstes und des Bureau
personals auffallend. Nach Schwechten-Herzfeld geht daraus schlagend 
hervor, daB nicht die Aufregungen des Dienstes und nicht die unregelmaBige 
Ernahrung und der unregelmaBige Schlaf das pradisponierende Moment 
fUr die Nervenkrankheiten abgeben, da sonst das Lokomotivpersonal und 
das Personal des auBeren Abfertigungsdienstes am meisten betroffen sein 
miiBte. Es sei daher nicht unwahrscheinlich, daB die strengere Auswahl 
bei den Beamten des auBeren Dienstes in gesundheitlicher Beziehung einen 
nicht unwesentlichen Faktor fiir deren giinstigere Stellung abgebe. 

Die auffallende Haufigkeit der traumatischen Neurosen steht, wie nicht 
anders zu erwarten ist, in bestimmten Beziehungen zu den einzelnen Dienst
zweigen. Diese werden aber nicht nach ihrer Gefahrlichkeit an sich betroffen, 
sondern insoweit als bei ihnen geistige Anspannung und Schokwirkung be
sonders zum Ausdruck kommt. Daher reagiert das Lokomotivpersonal 
an erster Stelle, dann folgt der Bahnbewachungsdienst. AIle anderen Dienst
zweige halten sich unter dem Mittel, und zuletzt kommt, wie wohl selbst
verstandlich ist, dEf Bureaudienst. Gerade die Bahnverwaltungen haben 
sich mit Erfolg bemiiht, den traumatischen Neurosen dadurch entgegen
zutreten, daB von friihzeitiger Anstaltsbehandlung und von schonender 
Arbeitsbehandlung durch Versetzung in leichtere Dienststellen oder Ver
kiirzung der Dienstzeit ausgiebig Gebrauch gemacht wird. 

Es geht aus dem vorher Gesagten hervor, daB bei dem Eisenbahnbetrieb 
ein Moment besonders hoch bewertet werden muB, namlich die Auslese. 
Es muB darauf ankommen, gerade beim Bahnbetrieb nur gesundes Menschen
material einzustellen, das iiberhaupt widerstandsfahig und nicht zu Krank
heiten geneigt ist, und es muB ferner insbesondere darauf ankommen, tuber
kuloseverdachtige und -bedrohte sowie nervose Individuen und Leute mit 
starker nervos-erblicher Belastung vollig yom Eisenbahndienst auszuschlieBen. 
Dies gilt sowohl von den Beamten als auch von den Arbeitern, in deren Hande 
mehr Verantwortung gelegt ist, am man bei fliichtigem Hinblick erwarten 
sollte. 

Die Eisenbahnverwaltungen haben zu dies em Zweck Eisen bahn
arz te als Vertrauensarzte angestellt. Diese haben die Aufgabe, die neu 
zur Einstellung gelangenden Personen auf ihren Gesundheitszustand genau 
zu untersuchen, weiterhin zu iiberwachen und im Bedarfsfalle die AuBer
dienststellung zu veranlassen. Ferner ist der Bahnarzt Sachverstandiger 
der Verwaltung in Sac hen der Hygiene und Gutachter bei Untersuchung 
von Personen. Er hat schlieBIich das Personal im Samariterdienst aus
zubilden und seIber das Rettungswesen bei Ungliicksfallen zu lei ten. Bei 
den Bemiihungen urn Einfiihrung der freien Arztwahl hat man die Eisenbahn
verwaItung zwingen wollen, die freie Arztwahl auch fiir diese Vertrauens
tatigkeit zuzulassen. Die VerwaItung hat sich dagegen mit Recht gestraubt, 
denn es muB ihr unbenommen bleiben, arztliche Beamte nach MaBgabe des 
Bedarfs mit der Untersuchung, Begutachtung und Ausbildung ihrer An
gestellteu zu betr;:1uen. AuBerdem hatte die Verwaltung die B;:1hnarzte 
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zugleich mit der Wahrnehmung der Geschafte als .Arzte der Betrie bs
krankenkassen betraut. Hier wurde mit Recht seitens der Arzteschaft 
verlangt, daB die Betriebskrankenkassen unter Wahrung der Rechte der 
alten Stelleninhaber bzw. unter Innehaltung von bestimmten Terminen 
der freien Arztwahl zugefiihrt wiirden. Denn es ist nicht einzusehen, warum 
die Betriebskrankenkassen der Eisenbahn eine Ausnahme gegenuber den 
ubrigen reichsgesetzlichen Kassen bilden sollen. 1m Jahre 1906 kam die 
Frage in FluB. Die zwolf Arztekammern PreuBens veranlaBten den Arzte
kammerausschuB beim Minister die £reie Arztwahl und die wirtschaftliche 
Besserstellung der Bahnarzte zu erwirken und erreichten, daB eine ent
sprechende Honorierung der Arzte versprochen wurde. Von der Durch
fiihrbarkeit der freien Arztwahl konnte sich das Ministerium nicht iiberzeugen, 
gab aber insofern nach, als in einigen Orten, wo die organisierte freie Arztwahl 
besteht, den Verdnigungen die arztliche Fiirsorge fiir die erkrankten Kassen
mitglieder versuchsweise iibertragen werden sollte. Das ist in Frankfurt a. M., 
Danzig und Eberswalde mit gutem Erfolge geschehen, ohne daB die Finanzen 
der Kassen dadurch gelitten hatten. In Wurttenberg besteht ebenfalls bei 
den Eisenbahnbetriebskrankenkassen freie Arztwahl. 

Unfallversicherung. 
Die Unfallversicherung liegt in den Handen von 29 Ausfiihrungsbehorden, 

wie schon friiher erwahnt wurde, und wird auBerdem fiir die privaten Betriebe 
von der Privatbahnberufsgenossenschaft und der StraBen- und Kleinbahn
berufsgenossenschaft gehandhabt. Eine Dbersicht l1ber die Unfalle gibt 
nachstehende Tabelle, in der aus der Eisenbahnstatistik die Zahl der 
EisenbahnzusammenstoBe und Totungen und Verletzungen sowohl des 
Personals als auch des reisenden Publikums angegeben ist. 

Die ZusammenstoBe, die den Massenunfallen in anderen Betrieben 
entsprechen, schwanken um 400 herum jahrlich mit bedeutenden Abweichun
gen; die Entgleisungen, die zu derselben Kategorie gehoren, schwanken 
in unregelmaBigen Ziffern um 500 herum. Die Zahl der Unfalle iiberhaupt, 
die zwischen 4500 und 5000 jahrlich liegt, ist auch nicht nennenswert gestiegen 
oder gesunken. Wenn man von den verletzten Personen ausgeht, deren 
Zahl im Jahre 18802208 betrug, so findet man auch hier ganz unregelmaBig 
hinauf- und hinabgehende Ziffern, fiir das Jahr 1908 die Ziffer von 2445. 
Ahnlich sind die Ergebnisse, wenn man die verletzten Personen nach Personal 
und Reisenden scheidet. Dagegen findet man wesentlich andere Zahlen, 
wenn man die absoluten Ziffern der getoteten Personen betrachtet. Hier 
bemerkt man eine Steigerung von 4-500 auf 11-1200, der sowohl die 
Steigerung der todlichen Unfalle beim Personal wie bei den Reisenden ent
spricht. Gegeniiber diesen absoluten Werten ist die Reduktion der Zahlen 
entsprechend der GroBe des Verkehrs interessant und bedeutungsvoll. Danach 
sind die Betriebsunfalle in Deutschland von 6,2 im Jahre 1901 auf 4,7 im 
Jahre 1910 zuriickgegangen, wenn man die Zahlen auf eine Million Zug
kilometer berechnet, und zwar hat dieser Riickgang sich regelmaBig fortgesetzt, 
ebenso wie in PreuBen, wahrend der Verein deutscher Eisenbahnverwaltungen 
allerdings ein kleines Ansteigen von 7,8 auf 8,5 aufweist. Die Entgleisungen 
sind von 0,92 auf 0,53, berechnet auf eine Million Zugkilometer, zuriick
gegangen, wahrend sie in Amerika von 2,50 auf 2,81 gestiegen sind. Die 
ZusammenstoBe sanken von 0,59 auf 0,42 (in Amerika von 3,46 auf 2,36), 

Ewald, Soziale Medizin II. 4J 
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EisenbahnunfiUle. 

Auf je 1 Million durch-
Entgleisungen ZusammenstoJ3e fahr. Zug-km Totung. 

Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr 
und Verletzungen 

I Anzahl Jahr I Anzahl 

1880 3504 1880 483 1880 482 1880 10,8 
1885 3499 1885 389 1885 263 1885 8,1 
1890 3671 1890 553 1890 375 1890 9,9 
1895 2965 1895 495 1895 263 1895 6,9 
1900 3759 1900 634 1900 356 1900 7,0 
1904 3495 1904 538 1904 309 1904 5,4 
1905 3731 1905 538 1905 319 1905 5,7 
1906 3991 1906 533 1906 391 1906 5,8 
1907 4306 1907 557 1907 405 1907 5,9 
1908 3675 1908 507 1908 313 1908 5,1 

Verletzte Personen Verletzte Beamte Verletzte Reisende iiberhaupt und Arbeiter 
Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl 

1880 2208 1880 1873 1880 138 
1885 1498 1885 1275 1885 68 
1890 2485 1890 2030 1890 244 
1895 1823 1895 1339 1895 265 
1900 2447 1900 1496 1900 600 
1904 2167 1904 1441 1904 422 
L905 2340 1905 1469 1905 513 
1906 2543 1906 1543 1906 602 
1907 2796 1907 1719 1907 677 
1908 2445 1908 1497 1908 600 

Getotete Personen 

I 
GetOtete Beamte GetOtete Reisende iiberhaupt und Arbeiter 

Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl 

1880 454 1880 246 1880 26 
1885 493 1885 291 1885 22 
1890 730 1890 455 1890 46 
1895 734 1895 412 1895 63 
1900 994 1900 555 1900 121 
1904 953 1904 566 1904 76 
1905 1117 1905 602 1905 121 
1906 1195 1906 709 1906 120 
1907 1274 1907 724 1907 141 
1908 1065 1908 611 1908 llO 

die Totungen, berechnet auf eine Million Reisende, von 0,13 auf 0,06. Die 
Zahl der Totungen und Verletzungen auf eine Million Reisende ergibt fUr 
das Jahr 1909 in Deutschland 0,47, in Amerika 11,85. Die Betriebssicherheit, 
die man bei uns ganz anders als in Amerika dUrch vermehrtes Personal zu 
erreichen sucht, wahrend man driiben automatische Sicherungen bevorzugt, 
ist naturgemaB nicht nur fiir das Publikum wichtig, sondern auch fiir die 
Angestellten. Diese groBere Betriebssicherheit, die sich in den genannten 
Zahlen ausdriickt, ist somit auch bedeutungsvoll fUr die sozialmedizinische 
Beurteilung der Unfallversicherung im Eisenbahnbetriebe. 

Wenn wir nun auf die Ergebnisse der Unfallversicherung selbst 
eingehen, so miissen wir die privaten Bahnbetriebe zunachst von den Staats-
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betrieben sondern. Die Staatsbetrie be sind mit den Post- und Telegraphen
betrieben zusammengefaBt. Bei den Staatseisenbahnen ist die Zahl der erst
malig entschadigten Unfalle auf 1000 Vollarbeiter von 6,99 (1897) gestiegen 
auf 7,87 (1905) und dann abgesunkeu auf 7,42 in 1906, 6,92 in 1907, 7,25 in 
1908, 7,23 in 1909, 6,26 in 1910. 

Bei den privaten Bahn betrie ben stiegen die Ziffern entsprechend von 
5,42 auf 7,20 im Jahre 1906. Seitdem verhalten sich die Zahlen folgenderma.Ben: 

Privatbahnbg. Stra.Ben- und Kleinbahnbg. 
1907 
1908 
1909 
1910 

5,56 6,98 
7,00 7,25 
5,35 6,43 
5,22 5,96 

1m allgemeinen schneiden die Privatbetriebe verhaltnisma.Big schlechter 
ab, wenn man das gro.Bere Gefahrenrisiko der durch den Schnellzugsverkehr 
belasteten Staatsbahnen beriicksichtigt, jedoch sind die Zahlen der Privat
bahnen kleiner (rund 100000) und darum auch eher Zufalligkeiten unter
woden. Auch andert sich hier mit den Jahren die Zusammensetzung, weil 
die Anspriiche an die Kleinbahnen in letzter Zeit iiberall gesteigert werden, 
und die Zahl der Schnellbahnen im Nahverkehr zunimmt. Da die durch
schnittliche Verletztenziffer der gewerblichen Unfallversicherung in den 
Jahren 1909 und 1910 8,79 bzw. 8,19 betrug, so steht also der gesamte Eisen
bahnbetrieb unter dem Durchschnitt, obwohl die Gefahrlichkeit des Betriebes 
weit hoher ist als sonst dem Durchschnitt der gewerblichen Unfallversicherung 
entspricht. 

Die Statistik der Unfallhaufigkeit im Eisenbahnbetriebe, wie sie uns aus 
den Jahresberichten derTrager der Unfallversicherung bekannt ist, wird wesent
lich erganzt durch die Erhebungen der Gewerbeunfallstatistik von 1907. 
Dort sind aHe Unfalle beriicksichtigt, die sich beim Betriebe von Eisenbahnen 
iiberhaupt ereigneten. Einer Gesamtzahl von 7886 Unfallen stehen hier 
1072 todliche Unfalle gegeniiber. Wahrend also der Prozentsatz der tOdlichen 
Unfalle im gesamten Bahnbetriebe iiberhaupt 13,50 (im staatlichen Betriebe 
28,8%) betrug, war die Zahl der todlich Verletzten 1910 in der gewerblichen 
Unfallversicherung 7,65% der erstmalig Entschadigten, bei der Knapp
schaftsberufsgenossenschaft 12,97. Diese hohe Ziffer beweist die enorme 
Gefahrlichkeit des Eisenbahnbetriebs zur Geniige, wenn auch die Massen
unfalle mit ihren todlichen Verletzungen in Abzug zu bringen waren, Die 
nachsteTabelle gibt einen Dberblick iiber die verschiedenenBetriebe, bei denen 

Es ereigneten sich: 
in den Betrieben der Staatsbahnen . . . . . 1540 Unfiille, darunter 444 Todesfiille, 
" " " Privatbahnen . . . .. 95" " 32 " 
"" " "Stral3enbahnen 220 ,,19 

beim Betriebe auf Fabrik- und AnschluJ3g1eisen 773 108 .. 
von Sei!- und Kettenbahnen.. 415" " 25 " von Grubenbahnen. . . . . . 2724 ,,223 
auf den Materialtransportbahnen 1727" III 

zusammen • • • 7494 Unfalle, darunter 967 Todesfiille. 

die Unfalle zustande kommen, und iiber ihre verschiedenartige Gefahrlich
keit. Den 1540 Unfallen auf Staatsbahnen stehen 2724 Unfalle auf Gruben
bahnen und 1727 Unfalle auf Materialtransportbahnen gegeniiber. 

Des weiteren sollen nur wieder die staatlichen und die in der Privat
bahn- und Stra.Ben- und Kleinbahnberufsgenossenschaft vorhandenen Be-

41* 
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triebe beriicksichtigt werden. Dabei ergibt sich, daB einige Arbeitsverrich
tungen sich in ganz charakteristischer Weise an der Entstehung der 
Unfalle beteiligen. Die rneisten Unfalle ereignen sich beim Vberschreiten 

Zusammenstellung der Unfiille nach Arbeitsverrichtungen (1907). 

Privatbahn- StraLlen- und 

Staatseisenbahn Bemis- Klein-Bahn-
Berufs-

genossenschaft genossenschaft 

Zahl derl darunter 
U f Il Todes-

n I e fille 
Zahl derl darunter 
U nflUle Todes-

fAlle 

Zahl derl darunter 
U nfilll Todes-

e fAlie 

Beirn Dberschreiten der Gleise und beirn 
Aufenthalt an und zwischen den 
Gleisen 289 139 12 6 11 3 

Beirn Auf- und Abspringen wiihrend der 
Fahrt 97 24 15 5 40 7 

Beirn Auf- und Absteigen von stehenden 
Fahrmitte1n 37 4 4 1 - -

Bei der Heirnfahrt auf Eisenbahnfahr-
zeugen 56 35 - - - -

Beirn An- und Abkuppeln von Wagen 202 51 8 2 46 3 
Beirn Hinein- oder Heraustreten aus dem 

Kuppelungsraurn 136 59 11 1 - -
Beirn Verschieben der Wagen 61 6 11 4 17 2 
Beirn Brernsen der Wagen 19 4 - - - -
Beirn ruckweisen Anziehen oder An-

halten der Ziige 112 10 5 3 13 -
Beirn Entgleisen und bei Zusarnrnen-

stiiI3en 63 17 9 3 32 1 
Beirn Vorbeugen des Korpers yon den 

Fahrzeugen . . . . . • . . . . . 
Beirn Offnen und SchlieI3en der Wagen-

39 i 5 3 6 -

tiiren 11 - 1 - 2 -
Beirn Putzen und Reinigen der Wagen 44 4 2 1 - -
Beirn Verladen von Giitern 12 - - - - -
Bei Arbeitenan Lokornotiven(Schrnieren, 

Putzen, Reinigen, Heizen) 31 2 2 - - -
Bei Montage- und Reparaturarbeiten 32 - 2 - 5 -
Beirn Materialtransport auf freier Strecke 20 4 1 - - -
Bei der Fahrt auf Draisinen 4 1 - - - -
Bei der Fahrt auf Bahnrneisterwagen 61 4 - - - -
Bei Arbeiten an Drehscheiben und 

Schiebebiihnen 17 - - - - -
Bei Bedienung und Reinigung der 

Weichen. 19 8 1 1 - -
Bei Oberbau- und Streckenbauarbeiten 38 17 2 1 - -
Bei der Streckenrevision. 7 7 - - 6 2 
Beirn SchlieI3en der Wegeschranken 1 - - - - -
Beirn Einlegen der Kontaktstange an die 

Oberleitung - - - - 8 -
Beisonstigeru. nichtermittelterTiitigkeit 132 41 4 1 34 1 

Summe •• 11540 I 444 I 95 I 32 I 220 I 19 

der Gleise und beirn Aufenthalt an den Gleisen, hier ist auch die Ge
fahrlichkeit so groB, daB die Halite der Verungliickten zu Tode kommen. 
Ebenso haufig fiihrt das An- und Abkuppeln von Wagen zu UnfaHen, bei 
denen aber nur der vierte Teil der Betroffenen todlich verletzt wird. Sodann 
ereignen sich die meisten UnfaHe beirn Hinein- oder Heraustreten aus dem 
Kuppelraurn. Gefahrlich ist auch das ruckweise Anziehen und Anhalten 
der Ziige, das Auf- und Abspringen wiihrend der Fahrt usw., nicht minder 
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aber auch die Arbeiten, die auf den Gleisen zwischen den Stationen vor
genommen werden. In Vbereinstimmung damit steht eine Tabelle, auf der 
die Unfalle nach der Art des Dienstes getrennt sind. Den Unfallen beim 
im Fahrdienst. . . . . 
" Rangierdienst. . . . 
" Weichenwiirterdienst 
" Bahnhofsdienst. . . 
" Giiterbodendienst. . 
" W erkstii ttendienst . . . 
" Bahnunterhaltungsdienst 
" .Bahnbewachungsdienst . . . . . . . . 

beirn Materialtransport, beiDraisinen- undHeim-

170 UnfiiUe, darunter 
684 

48 
199 
43 
77 

196 
43 

80 

" 
46 Todesfiille. 

186 
19 
45 
8 
6 

64 
31 

39 

" 

faluten . . . . . . . . . . . . . . . . . " " 
----------~~~~~~~~~~~~~~-

zusammen 1540 Unfiille, darunter 444 Todesfiille. 

Kuppelungsbetrieb entspricht die hohe Unfallhaufigkeit im Rangierdienst, 
den Unfallen beim Dberschreiten der Gleise und ahnlichen die Unfallhaufigkeit 
im Bahnhofsdienst, dann folgt der Bahnunterhaltungsdienst und dann erst 
der Fahrdienst.. Es ist eigenartig, daB der so gefahrlich erscheinende Beruf 
des Lokomotiv- und Fahrpersonals seltener zu Unfallen fiihrt als selbst der 
Bahnhofsdienst, und daB er viel weniger gefahrlich ist als der Bahnunter
haltungsdienst und der Rangierdienst. Es ist anzunehmen, daB mehrere 
Griinde h erbei' mitspielen. Beim Fahr- und Lokomotivdienst handelt es 
sich meist um Leute mit guter Schulbildung, die auch ein Examen hinter 
sich oder VOl'" sich haben, um als Beamte angestellt werden zu konnen. Die 
Leute haben ferner das Gefiihl ihrer Verantwortlichkeit und werden seitens 
der Behorde bei der Dienstverteilung besonders geschont. Bei den andern 
Beschaftigungen kommen vielfach junge Leute in Frage, die erst kurze Zeit 
beim Eisenbahndienst beschaftigt sind, der ungebildeten Arbeiterbevolkerung 
angehoren und sorglos und oft leichtsinnig handeln. In del' bayerischen 
Statistik erwies sich aI,s meistgefahrdet das Bremspersonal, dessen Zusammen
setzung im starksten Gegensatz zu der Elite des Lokomotivpersonals steht. 

Die Unfallverhutung liegt in den Handen der Verwaltung, deren 
soziale Fiirsorge ja so bekannt ist, daB gerade hierin die besten Garantien fiir 
mustergiiltige Einrichtungen geboten sind. Auf das Rettungswesen bei 
Eisenbahnungliicksfallen komme ich an anderer Stelle (S. 469) zu sprechen. 
Jeder Betriebsgruppe von Arbeitern und Angestellten werden besondere 
Unfallverhiitungsvorschriften in die Hand gedriickt und in miindlichem Vor
trag erlautert. Wie iiberall, so ist auch hier del' Nutzen gering. Stich klagt, 
daB die Arbeiter sich wenig darum kiimmern. "Ganz besonders bringen die 
Eisenbahnbediensteten und -arbeiter den Einrichtungen ein MiBtrauen ent
gegen, die ihnen ihre gewohnten Handgriffe etwas erschweren odeI' andern; 
auch sind sie der unerschiitterlichen Dberzeugung, aIle diese Vorschriften 
seien nur gemacht, um den Staat bzw. die Eisenbahnverwaltungen zu schiitzen 
vor den Entschadigungsanspriichen del' Verletzten; selten schwingt sich ein 
Bediensteter zu dem idealen Gedanken auf, daB diese Einrichtungen in aller
erster Linie entstanden sind, um die Arbeiterschaft VOl' Schaden zu be
wahren." 

Fiir das Heilverfahrcn ist vorziiglich gesorgt, weil die Verwaltung 
sowieso aIle Veranlassung hat, sich die Dienstfahigkeit ihrer Angestellten 
zu erhalten. Da in ihrer Hand auch die Betriebskrankenkassen sind, so ist 
auch die Kassenverwaltung in diesem FaIle an del' Wiederherstellung des 
Verletzten interessiert. 1m Jahre 1909 wurden in den Staatsbetrieben im 
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ganzen 5718 Personen von den Tragern der Unfallversicherung in Heilbehand
lung genommen, die Kosten des Heilverfahrens betrugen 308 000 M., wahrend 
die Renten an Verletzte 7 Millionen Mark a usmachten. Bei der Priva t bahn berufs
genossenschaft wurden 165 Personen behandelt. Die Ausgaben betrugen 
dafur fast 10 000 M., die Kosten fUr Unfallrenten 188000 M. Bei der StraBen
und Kleinbahnberufsgenossenschaft wurden 446 Personen mit einem Auf
wande von mehr als 33000 M. behandelt, die Unfallrenten betrugen fast 
600000 M. 

Die Durchfuhrung der Versicherungsbestimm ungen ist in 
keiner Weise von der sonst ublichen abweichend. Seit dem 1. Januar 1900 war 
den Schiedsgerichten fur Arbeiterversicherung, die bereits fur die Eisenbahn
pensionskassen bestanden, die Entscheidung uber Streitigkeiten in der UnfaIl
versicherung ubertragen. Diese Schiedsgerichte sind durch die RVO. in be
sondere Oberversicherungsamter umgewandelt. Besondere Oberversicherungs 
amter durfen fur Betriebsverwaltungen und Dienstbetriebe des Reiches oder 
der Bundesstaaten, die eigene Betriebskrankenkassen haben, und ferner 
fur Gruppen von Betrieben errichtet werden, fUr deren Beschaftigte Sonder 
anstalten die In validen - und Hinter blie benen versicherung besorgen (§ 63 R V O. ). 
Da fUr die Staatsbetriebe sowohl die eine wie die andere Voraussetzung be
steht, obwohl eine genugen wurde, sind besondere Oberversicherungsamter 
eingerichtet. Die 20 preuBischen Oberversicherungsamter sind den Regierungs
prasidenten untersteIlt, in deren Bezirk der Sitz der betreffenden Eisenbahn
direktion liegt. Ferner bestehen besondere Oberversicherungsamter in Mun
chen fur die kgl. bayerische Staatseisenbahnverwaltung, in Dresden fur die 
kgl. sachsiche Eisenbahnverwaltung, in Karlsruhe fur die badischen Bahnen 
und Salinen, in StraBburg fur die Reichseisenbahnen und in Mainz fUr den 
hessischen Direktionsbezirk. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB die oberste Verwaltungsbehorde 
nach der RVO. auch Aufgaben des Versicherungsamts Organen von staat
lichen Betriebskrankenkassen und Sonderanstalten ubertragen kann, wenn 
die Organe mindestens zur Halfte aus Versicherungsvertretern bestehen, die 
aus geheimer Wahl hervorgegangen sind. Spruchbefugnisse konnen nicht 
iibertragen werden (§ 112). Wieweit eine derartige Dbertragung stattfindet, 
ergibt sich spater bei der Invalidenversicherung. 

Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 

In PreuBen bestanden schon vor Einfuhrung der Invalidenversicherung 
2 Pensionskassen fur Ar beiter, die in ihren Leistungen uber den Rahmen 
der gesetzlichen Versicherung hinausgingen und deshalb bei der Durch
fUhrung der Invalidenversicherung nicht auBer acht gelassen werden konnten. 
Man entschloB sich daher, die Invalidenversicherung zugleich von dies en 
Pensionseinrichtungen durchfuhren zu lassen und aIle Zweige zu einem ein
heitlichen Ganzen zu verschmelzen. Seit dem 1. Januar 1891 ist eine einheit
liche Pensionskasse eingerichtet, die das gesamte versicherungS)lflichtige 
Personal der preuBisch-hessischen Staatseisenbahnverwaltung umfaBt und 
in zwei Abteilungen, A und B, zerfallt. In der Schilderung der Pensionskasse 
folge ich den im Reichsarbeitsblatt gemachten Ausfuhrungen. 

Der Abteilung A, welche das gesamte versicherungspflichtige Per
sonal umfaBt, wurden aIle Aufgaben einer Versicherungsanstalt ubertragen, 
so daB die Mitglieder sowohl hinsichtlichder Beitrage, als auch der Anspruche 
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den bei einer reichsgesetzlichen Anstalt Versicherten vollig gleichgestellt 
sind. Der Abteilung B werden aIle Mitglieder der Abteilung A zugewiesen, 
soweit sie in da uernde, d. h. Hinger als einjahrige Beschaftigung getreten 
sind. Sie trifft eine besondere, weitergehende Fiirsorge dadurch, daB sie bei 
Invaliditat einen RentenzuschuB, beim Mangel von Anspriichen auf sta,at
liche Renten Ausnahmerenten, nach dem Tode der Mitglieder Witwen- und 
Waisengelder, bei Todesfallen Sterbegelder gewahrt. 

Die Verwaltung tragt die Kosten der Kassen- und RechnungsfUhrung 
und leistet auBerdem in beiden Abteilungen zunachst gleich hohe Beitrage 
wie die Mitglieder. Bei der Abteilung A entspricht das den gesetzlichen Vor
schriften, bei der Abteilung B ist diese Leistung freiwillig. Die Kassen
leistungen der Abteilung B sind mehrfach und zum Teil sehr erheblich 
erweitert worden. So sind die Renten und das Witwengeld in Laufe der 
Jahre fiinfmal erhOht worden. Die Beitrage betragen wochentlich: 

Lohnklasse I 
I 

II 
III 
IV 
V 

VI 
VII 

VIII 

J ahresarbeits
verdienst 

bis 350 M. 
351- 550 

" 551- 850 
" 851-1050 
" 1051-1200 " 

1201-1350 
" 1351-1500 
" iiber 1500 
" 

Abteilung A 
Beitrage 

mannl/weibl 

16 Pf. 
24 

" 32 
" 40 
" 48 
" 48 
" 48 
" 48 
" 

Abteilung B 
Beitra?e 

mannl. 1 weibl 

- -
38 Pi. 16 Pf. 
56 " 

24 
" 76 " 

32 
" 88 " 36 
" 102 

" 
42 

" 116 " 
48 

" 128 
" 

52 
" 

Die erheblichen Leistungen der Abteilung B sind nur dadurch mog
lich, daB die Verwaltung auBer einem laufenden ZuschuB noch ein Sechstel 
der Gesamtbeitrage freiwillig iibernahm. Die Zusatzrente und die jahrliche 
Witwenpension aus Abteilung B sind aus folgender Tabelle (s. S. 648 u. 649) 
ersichtlich. 

Die iibrigen Eisenbahnverwaltungen haben Pensionskassen, die 
ebenfalls in die Abteilungen A und B zerfallen. Eine Ubersicht iiber diese 
verschiedenen PensionskassEn, die in ihrer Abteilung A stets als Sonderan
stalten der Reichsversicherung, in ihrer Abteilung B als ZuschuBkassen 
wirken, gibt folgende Tabelle (s. S. 648 u. 649), aus der auch die Leistungen 
ersichtlich sind. 

Die Freizugigkeit der Mitglieder ist dadurch gewahrleistet, daB ihnen 
beim Ubertritt in eine andere versicherungspfIichtige Beschaftigung auf 
Grund der RVO. die fUr die Sonderanstalt (Abt. A) geleisteten Beitrage an
gerechnet werden. Abel' der Vorstand ist auch weiterhin befugt, Mitglieder 
del' Abteilung B einer andern deutschen Staatseisenbahnverwaltung beim 
Dienstiibertritt in seine eigene Abteilung B aufzunehmen; es ist vorgesehen, 
daB dann das Eintrittsgeld und die Beitrage einschlieBlich des Verwaltungs
zuschusses von der einen Pensionskasse an die andere iiberwiesen werden konnen. 

Aus der Verwaltung del' Arbeiterpensionskassen moge noch 
folgendes erwahnt werden. In Preu Ben sind zur Verwaltung beider Kassen
abteilungen berufen: 

1. die Hauptversammlung, 
2. der Vorstand, 
3. die Bezirksa,uSElchiisse. 
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Leistungen der PreuBischen 
{Nach dem 

Hiihe der jiihrIichen Zusatzrente in Mark nach Vollendung 

Lohnklasse 

5-10 I 15 I 
Lohnklasse II 

(bis 550 M.) 99 132 
Lohnklasse III 

(551-850 M.) 132 176,40 
Lohnklasse IV 

(851-1050 M.) 154,80 207 
Lohnklasse V 

(1051-1200 M.) 176,40 237 
Lohnklasse VI 

(1201-1350 M.) 198,00 267 
Lohnklasse VII 
(1351-1500 M.) 1220,20 297 

Lohnklasse VIII 
(tiber 1500 M.) 242,40 327,60 

MitgJieder . 
(weibliche) . 

Beitrage der Mitgliederl) . 
Beitrage der Verwaltung . 
Zuschu.13 der Verwaltung . 
Renten . 
Witwengeld . 
Waisengeld . 
8terbegeld 
Heilverfahren 
Invalidenhauspflege 
Vermiigen 
Gemeinvermiigen. 
Zuwendung aus demVermiigen der Ab-

teilung A . 

von MitgIiedsjahren bei Abt. B. 

20 I 25 I 
165 198 

220,20 264 

259,20 311,40 

297,60 358,20 

336 404,40 

374,40 451,20 

I 412,80 498 

I I 
I fUr jedes 

30 35 40 weitere 
Jam 
mem 

231 264 297 6,60 

308,40 352,20 396 8,80 

363,60 415,80 468,00 10,45 

418,80 478,80 539,40 12,10 

473,40 541,80 610,80 13,75 

528 605,40 682,20 15,40 

583,20 668,40 753,60 17,05 

Die Peusionskassen der deutschen 
Ende des 

Preu.l3en -Hessen Reichslande 

Abt.. A Abt. n Abt. A Abt. B 

323296 3132S5 16830 14135 
(9587) (4437) (608) (124) 

2280 288M. 5398635M. 128585M. 248761M. 
2280288 " 5398635 " 127862 " 243875 " 

-1 986505 " 81650 " 
2723932 " 2766415 " 153911 " 181 769 " 

2300444 " 108508 " 
605948 " 26923 " 
156090 " 5889 " 

617509,,2) } 67 317 ,,3) 
49491 " 

42061232 " 120190705 " 2747843 " 7157288 " 
1 325 138 " 

599571 " 

Die Hauptversammlung besteht aus Vertretern der Pensionskassen
mitglieder und der Staatseisenbahnverwaltung. Die Vertreter der Kassen
mitglieder werden von den Vertretern fUr die Krankenkassen aus der Zahl 
der einem BezirksausschuB angehorenden Kassenmitglieder auf die Dauer 
von 5 Jahren gewahlt. Der Vorstand besteht: 1. aus 8 Kassenmitgliedern, 

1) Meist hiiher als die Verwaltungsbeitrage wegen der freiwilligen Mitglieder. 
2) Insgesamt fiir Heilbehandlung 877 866 M., wovon 260 377 M. durch Kranken

kassen und andere Verpflichtete ersetzt wurden. 
3) Au.l3erdem wurden 23 204 M. fiir Heilbehandlung aufgewendet, die durch Kran

kenkassen usw. ersetzt wurden. 
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Arbeiterpensionskasse, Abteilung B. 
1. Juli 1910.) 

Hiihe des jahrIichen Witwengeldes in Mark nach Vollendung 
von Mitgliedsjahren des verstorbenen Ehemannes in Abt. B. 

Lohnklassse 

I I I I I I 
I fur iedes 

5-10 15 20 23 30 35 40 weitere 
Jahr 
mehr 

Lohnklasse II 
(bis 550 M.). 88,20 103,80 118,80 134,40 150 165 180,60 3,08 

Lohnklasse III 
(551-850 M.) 121,20 143,40 165 187,20 209,40 231 253,20 4,40 

Lohnklasse IV 
(851-1050 M.) 154,20 182,40 210,60 238,20 266,40 294,f:i0 322,80 5,61 

Lohnklasse V 
(1051-1200 ]\L) 170,40 203,40 236,40 269,40 302,40 335,40 368,40 6,60 

Lohnklasse VI 
(1201-1350 M.) 192 229,80 267,60 306 343,80 381,60 419,40 7,59 

Lohnklasse VII 
(1351-1500 M.) 212,40 255,60 

I 

298,20 341,40 

I 
384 427,20 

I 
469,80 8,58 

Lohnklasse VIII 
(iiber 1500 M.) 234 282 330 377,40 425,40 473,40 521,40 9,57 

Eisenbahnverwaltungen. 
Jahres 1910. 

Bayern Sachsen Baden 

Abt. A Abt. B Abt. A Abt. B Abt. A Abt. B 

44801 35889 30563 27135 18484 6) 16116 
(3035) 

:i38299M. 724429M. 239252 M. 505889M. 158521}!. 285157 M. 
334880 " 1205638 " 235500 " 599594 " 154 670 " 280981 " 

629688 " 30621 " 194679" 
312914 " 342478 " 290978 " 435739 " 166231 " 81175 " 

280706 " 310463 " 84668 " 
45055 " 59498 " 26722 " 
10890 " 13550 " 5274 " 

126 790 ,;1) 82 102 ,,5) 162366 " 7) 
298 " 17810 " 915 " 

6333547 " 20552674 " 5844991 " 15038852 " 2982645 " 8269500 " 
189 127 " 135635 " 92946 " 

die von der Hauptversammlung gewahlt sind, 2. aus einem von der Aufsichts
behorde ernannten hoheren Beamten als Vertreter der Staatseisenbahnver
waltung. Der Bezir~ der Pensionskasse zerfallt in ortliche Verwaltungs
bezirke. Dieselben decken sich mit den Bezirken der Eisenbahndirektionen. 
In den ortlichen Verwaltungsbezirken der Pensionskasse bildet der Vorstand 

4) Fiir Heilverfahren wurden 49681 M. von Krankenkassen usw. vereinnahmt. 
6) Ersatzleistungen andererVerpflichteter zu denKosten des Heilverfahrens 29811 M. 
6) Davon 224 in der Salinenverwaltung. 
7) Davon sind durch die Betriebskrankenkasse, den Zuschul3 del' Eisenbahnver

waltung usw. 123047 M. ersetzt. 
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der Betriebskrankenkasse zugieich den BezirlrsausschuB der Pensionskasse. 
Antrage auf die Leistungl:'n der Abteilung A sind an den nachsten Dienst
vorgesetzten oder den zustandigen BezirksausschuB schriftlich zu richten 
(§§ 1613, 1616 RVO.). Der Vorsitzende des Bezirksausschusses stellt die 
notigen Ermittelungen an (§ 1617), der BezirksausschuB behandelt die Sache 
wie sonst das Versicherungsamt. Der Vorsitzende des Bezirksausschusses 
iibersendet schIieBlich die Verhandiungen und das Gutachten dem Vor
stande (§ 1625). Dber die Antrage auf Leistungen aus der Abteilung A ent
scheidet der Vorstand der Pensionskasse. Gegen die Bescheide des Vor
standes ist das Rechtsmittel der Berufung an das zustandige Eisenbahn
o berversicherungsamt zulassig (§ 1675). Dber die Antrage auf die Leistungen 
der Abteilung B entscheidet nach Anhorung des Dienstvorgesetzten der 
BezirksausschuB. Gegen den Bescheid ist Berufung an den Vorstand der 
Pensionskasse moglich. 

In Bayern wird die Pensionskasse durch'den Vorstand und den Aus
schuB verwaitet. Der AusschuB besteht aus Vertretern der Kassenmitglieder 
und der arbeitgebenden Verwaitungen. Als Vertreter der Kassenmitglieder 
haben die zum AusschuB der Betriebskrankenkasse I und II der Eisenbahn
verwaitung und die zum AusschuB der Postkrankenkasse gewahiten Vertreter 
zu geiten. Der Kassenvorstand besteht 1. aus 7 Kassenmitgliedern, von denen 
6 je einem der Direktionsbezirke und einer der Post- und Telegraphenver
waitung angehoren, 2 aus 2 Mitgliedern, die yom Ministerium ernannt sind. 
Antrage auf Leistungen der Abteilung A sind bei dem Versicherungsamt 
oder bei der Gemeindebehorde oder bei einer Dienststelle schriftlich anzu
melden (§ 1616). Die Dienststellen haben den Antrag unverziiglich an das 
zustandige Versicherungsamt weiterzuleiten. Dieses bereitet wie sonst die 
Sache vor und gibt sie mit seinem Gutachten an den Vorstand der Pensions
kasse abo Der Vorstand erteilt den schriftlichen Bescheid. Gegen die Bescheide 
ist Berufung an das Oberversicherungsamt zulassig. Dber Antrage auf 
Leistungen der Abteilung B entscheidet eben falls der Kassenvorstand, jedoch 
findet hier eine Vorbereitung der Sache durch das Versicherungsamt nicht statt. 

In Baden sind die Organe der Pensionskasse: 
1. der Vorstand, 
2. der AusschuB, 
3. der SonderausschuB. 
Der Vorstand besteht aus: 
1. den 5 gewahlten Vorstandsmitgliedern der Eisenbahnbetriebskranken-

kasse, 
2. einem Versicherten aus dem Gebiete der Salinenverwaltung, 
3. aus den 2 beamteten Vorstandsmitgliedern der Betriebskrankenkasse. 
Der AusschuB der Pensionskasse besteht aus Vertretern der Kassen-

mitglieder und der Arbeitgeber. Der SonderausschuB besteht aus dem Vor
sitzenden, der von der GroBherzoglichen Generaldirektion ernannt wird, 
und aus 2 Kassenmitgliedern als Beisitzern. Dem SonderausschuB sind die 
Aufgaben des Versicherungsamts iibertragen (§ 112). 'An ihn gehen die An
trage auf Versicherungsleistungen aus der Abteilung A, er stellt die Ermitt
lungen an und gibt die Sache mit seinem Gutachten an den Vorstand abo 
Dieser trifft die Entscheidung. Gegen die Bescheide ist Berufung an das in 
Karlsruhe errichtete besondere Oberversicherungsamt zulassig. Antrage auf 
die Leistungen der Abteilung B gehen an den Vorstand und werden von 
diesem entschieden. 
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In ElsaB-Lothringen sind die Aufgaben des Versicherungsamts dem 
Vorstand der Pensionskasse derReichseisenbahnen iibertrageIL 

Bei allen Pensionskassen werden die Beitrage nicht durch Einkleben von 
Marken in Quittungskarten erhoben, sondern durch die Lohnzahlstellen 
den Pensionskassen zugefUhrt und von den ortlichen Bezirksausschiissen 
oder Ausschiissen aufgezeichnet. 

Aus den umfangreichen Erhebungen, die sich auf die Ausscheidung 
der Beamten, Hilfsbeamten und Arbeiter durch Pensionierung oder Renten
gewahrung beziehen, moge hier wegen der charakteristischen Differenzen kurz 
auf die Verschiedenheit des Geschlechts und der Dienstkategorien eingegangen 
werden, obwohl nicht nur das Arbeiterpersonal dabei beriicksichtigt worden 
ist. 1m Jahre 1910 schieden in PreuBen-Hessen und den Reichslanden aus: 

I 
Dberhaupt DUfch Unfall 

mannl. 
I 

weibl. mann!. 
I 

weibl. 
% % % % 

I. Kanzleidienst 1,12 3,97 0,91 2,08 
II. Bahnhof&dienst. 0,83 1,13 1,27 0,24 

III. Innere Abfertigung. l,t5 1,08 0,18 -
IV. Lokomotivdienst . 0,86 - 0,26 -
V. Zugdient1t 0,98 0,98 0,23 0,98 

VI. Eisenbahnbewachung und -Unter-
haltung . 1,06 1,93 0,09 0,15 

VII. Werkstatten- und Maschinendienst 1,05 - 0,13 -
Insgesamt I 0,97 1,68 0,14 0,34 

Den groBten Ausscheidungskoeffizienten hat somit das Kanzlei
personal sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen, dann folgt Be
wac hung und Unterhaltung, innere Abfertigung und Werkstattendienst. 
Der Lokomotivdienst steht erst an zweitletzter Stelle. Fast durchweg ist der 
Ausscheidungskoeffizient der Frauen groBer, zum Teil sogar erheblich groBer 
als der des mannIichen Personals. 1m allgemeinen erfolgt die Ausscheidung 
in den jiingeren Jahren nur in unbedeutendem Umfange und steigert sich 
langsam bis zum 50. Leb.ensjahre, dann folgt ein rapides Emporschnellen bis 
zum 60. Lebensjahre, worauf der Ausscheidungskoeffizient wieder schnell 
abnimmt. Bei den einzelnen Dienstgruppen tritt die Haufung einmal friiher, 
einmal spater auf. Dies ist durch die Verschiedenheit der dienstlichen An
strengung bedingt, jedoch sind die Unterschiede nicht so grundsatzlicher Art, 
daB ein naheres Eingehen sich darauf verlohnte. Bemerkenswert ist das Ver
haltnis, das zwischen Kilometerzahl eines Direktionsbezirks und Ausschei
dungskoeffizient besteht. Je groBer die Kilometerteile sind, die auf die ein
zelne Person entfallen, umso hoher ist auch der Ausscheidungskoeffizient. Es 
wachst also mit der Gro Be der Ar bei tslast auchder Ausscheidungskoeffizient. 

Die Ursachen fUr die Ausscheidung sind bei den einzelnen Dienstgruppen 
die namlichen wie fUr die Krankheiten, die bei ihnen hauptsachlich verbreitet 
sind, so daB hierauf nicht naher eingegangen zu werden braucht. 

Die gesetzlichen Pflichtleistungen der Invalidenversicherung sind 
aus der friiher gegebenen Vbersicht iiber die einzelnen Pensionskassen ersicht
Hch. Von den weitergehenden Leistungen ist noch auf die Heilbehandlung 
und die Invalidenhauspflege naher einzugehen. Nachstehende V"bersicht 
gibt einen Vergleich tiber die Heilbehandlung bei den einzelnen Arbeiter
pensionskassen. 
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Die Heilbehandlung bei den Arbeiterpensionskassen der deutschen Staatsbahnen 1910. 

Pensionskasse fUr die Arbeiter der 

preum-I bayeri-I saChsi-1 badi
schen schen schen schen 

Staatseisenbahnen 

Reichs
eisen

bahnen 
imElsal3 

a) Standige Heilbehandlung wegen Lungen tu berkulose. 
Zahl der behandelten Personen . 1422 216 81 115 108 
Verpflegungstage iiberhaupt. . . 89664 18046 8300 9512 7042 

" 
fiir eine Person 63 84 102 83 65 

Kostenaufwand 
iiberhaupt. . M 601 453 108622 47469 66069 49859 
fUr eine Person 422,96 502,88 586,04 574,51 461,66 
fUr einen Verpflegungstag 6,71 6,02 5,72 6,95 7,08 

Von dem Kostenaufwand fallen 
auf Fami1ienunterstiitzung 148 915 34507 16836 20922 15056 

sind von Krankenkassen, 
Gemeinden erstattet . 166367 37355 18026 25647 18410 

b) Standige Heilbehand1ung wegen anderer Krankheiten als Lungen-
tuberkulose. 

Zahl der behandelten Per~onen . 710 166 138 102 47 
Verpflegungstage ii berhau pt. . . 24024 6286 4587 3 199 1845 

" 
fUr eine Person 34 38 33 31 39 

Kostenaufwand 
iiberhaupt M 163312 40952 26836 16356 11 891 
fUr eine Person 230,02 246,70 194,46 160,35 253,00 
fiir einen Verpflegungstag 6,80 6,51 5,85 5,11 6,44 

Von dem Kostenaufwand 
fallen auf Familienunter-

stiitzung 48240 12431 10021 5884 4320 
sind von Krankenkassen, 

Gemeinden erstattet . 45652 12417 10 872 8792 4794 

Die preuBische Pensionskasse, Abteilung A, macht in betrachtlichem Um
fange von ihrem Rechte zur Dbernahme des Heilverfahrens erkrankter Mit
glieder Gebrauch. Insbesondere wird lungenkranken Mitgliedern dies.:l Fiir
sorge zuteil, an der auch die Eisenbahnbetriebskrankenkassen mitwirken, 
indem sie der Pensionskasse die einen Heilerfolg verspl'echenden Krankheits
falle rechtzeitig iiberweisen und das den Mitgliedern zustehende volle Kran
kengeld zur Verfiigung stellen. Die Pensionskasse zahlt den Familien ver
heirateter Kurbefohlener wahrend der Dauer des Heilverfahrens eine Unter
stiitzung in Hohe des vollen Krankengeldes, wahrend sie gesetzlich nur 
verpflichtet ware, ihnen die Halfte des Krankengeldes zu iiberlassen. Von 
den einzelnen Heilstatten habe ich schon gesprochen, ebenso von der Heil
behandlung bei Tuberkulose. 

Die Invalidenhauspflege ist besonders in Sachsen verbreitet, wenn 
man die Zahl der versicherten Personen beriicksichtigt. Hier werden bei 30 000 
Mitgliedern fast 18000 M. aufgewendet. PreuBen-Hessen gibt fiir Invaliden
pflege 50 000 M. bei 300 000 Mitgliedern aus. Die preuBische Pensionskasse 
besitzt 3 Invalidenheime, Jenkau, Birkenwerder und Herzberg, die am 
1. Januar 1910 einen Bestand von 40, 33 und 55 Personen hatten. AuBerdem 
waren Ende des Jahres noch 13 Invaliden in fremden Anstalten untergebracht. 
An den Gesamtausgaben fiir Invalidenhauspflege beteiligen sich die Ab
teilungen A und B in PreuBen-Hessen etwa zu gleichen Teilen. 
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Erwahnt sei noch, daB die Arbeiterpensionskasse der Koniglich Sachsischen 
Staatseisenbahnen und die Pensionskasse der Reichseisenbahnen fiir einen Teil 
ihrer Mitglieder W ohn ungen mit einem Gesamtaufwande von 1 233 618 M. 
errichtet haben. 

Die Durchfiihrung der sozialen Versicherung im staatlichen Eisenbahn
betriebe gehort zu den erfreulichsten Erscheinungen auf diesem Gebiete. 
Das Interesse der Verwaltung an der Erhaltung einer tiichtigen und gesunden 
Arbeiterschaft geht hier Hand in Hand mit den Erfordernissen des Betriebs. 
Besonders zu betonen ist, daB die soziale Versicherung hier nicht ein Mittel 
zur Verhetzung zwischen Arbeiterschaft und Arbeitgeber geworden ist, son
dem im Gegensatz dazu als Teil der sozialenFiil'sorge auch von den Arbeitern 
anerkannt wird. Gerade im Eisenbahnbetriebe hort man andererseits auch 
am wenigsten von dem schadigenden EinfluB, den die soziale Gesetzgebung 
gehabt haben solI. 
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Achtundzwanzigstes Kapitel. 

Der Arbeiterschntz nnd die Bekampfnng der Gewerbe
krankheiten. 

In dem ganzen groBen Gebiete der sozialen Fiirsorge, die sich auf 
die gesundheitlichen Verhaltnisse der Arbeiter bezieht, lassen sich zwei 
verschiedene Etappen unterscheiden. In der ersten Etappe sucht man 
den Mangeln und Schaden, die immer klarer und deutlicher zum V orschein 
kommen, dadurch zu begegnen, daB man Vorschriften schafft, die in auto
matisch wirkender Weise flir die Erhaltung der Gesundheit und der Lebens
kraft wirken. Das ist die Zeit des Arbeiterschutzes und der Gewerbe
hygiene. In der nachsten Etappe sieht man, daB man auf dem beschrittenen 
Wege nicht weiterkommt, daB er zwar die unerlaBliche Grundlage flir jeden 
Fortschritt auf diesem Gebiete ist, daB er aber doch nicht geniigenden Schutz 
gegen Krankheit und Gebrechen gewahrt. Man ist genotigt, einen Schritt 
weiter zu gehen und sich nicht auf die Hygiene und Prophylaxe zu beschranken, 
sondern dem Schadling seIber entgegenzutreten. Deutschland ist auf diesem 
Wege vorangegangen, indem es sich als Instrument der aktiven Bekampfung 
die soziale obligatorische Versicherung wahlte. Die Versicherung 
konnte naturgemaB, als erster Versuch, sich nur in verhaltnismaBig engen 
Grenzen halten und erst allmahlich eine Erweiterung erfahren, die sich sowohl 
auf den Personenkreis als auf die Leistungen erstreckte. Bei dem nun ein
setzenden Ausbau der sozialen Versicherung ist man dann aber sehr vorsichtig 
weitergegangen und hat kaum neue Begriffe in den Kreis der Versicherung 
hineinbezogen. Die Versicherung gegen Krankheit, Unfall und Invaliditat 
wurde Anfang der achtziger Jahre geschaffen, aber iiber den Rahmen dieser 
drei Merkmale ist man dann nie hinausgegangen, bis erst das Jahr 1911 
die langersehnte Hinterbliebenenversicherung brachte. Der Wagemut der 
achtziger Jahre, der mit einer groBen Dosis Optimismus gewiirzt war, hat einem 
bedachtigen Zaudern Platz gemacht, wahrend das bis dahin von dem Ver
sicherungsgedanken nur wenig beriihrte England Schlag auf Schlag Ein
richtungen schuf, die neue Probleme in Angriff nahmen und einer hoffnungs
frohen Losung entgegenbrachten. Gerade in England hatte die erste Etappe 
viellanger gedauert als bei uns in Deutschland. Denn als bei uns das Fabrik
wesen noch in den Kinderschuhen steckte, hatte es in England bereits 
eine Ausdehnung erfahren, die deutlich schadliche Folgewirkungen erkennen 
lieB. Und wenn man die Entwicklung des Arbeiterschutzes und der Arbeiter
versicherung und die Aufgaben, die hier noch der Losung harren, richtig be
urteilen will, ist es notig, auf diese Anfange der Fabrikentwicklung 
und die schreienden MiBstande, die sie im Gefolge hatten, mit einiger 
Kiirze einzugehen und dabei die GegenmaBnahmen und ihren Erfolg kritisch 
zu beleuchten. 
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In dem Lande, in dem man sich an dem freien Spiel der Krafte zuerst 
erfreute, in dem man die Gewerbefreiheit schuf, in England, muBte man zuerst 
die bitteren Erfahrungen dieser neuen Frucht sammeln. Der Aufschwung der 
Fabrikindustrie fiihrte zu einer Ausnutzung der menschlichen Arbeitskraft, 
die sich in einer ungebiihrlichen Verlangerung der Arbeitszeit und in einer 
immer mehr gesteigerten Inanspruchnahme von Frauen- und Kinderarbeit 
auBerte. "Von John Fielden wissen wir, wie es in England aussah. Fur 
ihre mit Wasserkraft arbeitenden Betriebe verschrieben sich die Textil
farbikanten zu Derbyshire, Nottinghamshire und Lancashire viele Tausende 
von Armenkindern, kleine, hilflose Geschopfe im Alter von 7- 14 Jahren. 
Aufseher iiberwachten die Arbeit; da ihr Lohn im Verhaltnis zur geleisteten 
Arbeit stand, preBten sie aus den Kindern das AuBerste heraus. Die Kinder 
wurden zu Tode gehetzt, in vielen Fallen bis auf die Knochen ausgehungert, 
wahrend die Peitsche sie an der Arbeit hielt. Die riesigen Gewinne steigerten 
den HeiBhunger der Fabrikanten. Sie begannen die Praxis der Nachtarbeit. 
Die Tagesgruppe wanderte in die Betten, die die Nachtgruppe gerade ver
lassen hatte, und umgekehrt. Es war Volksiiberlieferung in Lancashire, 
daB die Betten nie abkiihlten" (Bitt mann). 

Diesen furchtbaren Zustanden waren durchaus diejenigen konform, die 
bei der erwachsenen weiblichen und mannlichen Bevolkerung bestanden. 
Mit demJahre1833 setzte dann in England die Arbeiterschutzgesetzgebung ein, 
die immer mettr ausgebaut und erweitert wurde. Der langsamere Fortschritt 
der industriellen Entwicklung in Deutschland hatte zur Folge, daB hier 
auch die MiBstande langsamer sich entwickelten, aber denselben Grad erreichten 
wie jenseits des Kanals. Man hatte sich nur allmahlich an die Zustande 
gewohnt und fand nichts Besonderes darin. Der Kinderfreund, Dichter 
und Pralat He bel z. B. erzahlt viele Geschichten, die das Entziicken an dem 
fleiBig arbeitenden Kinde zum Ausdruck bringen, und ahnlich dachten damals 
aHe empfindsamen Seelen. Die zunehmende Degeneration des Volkes fiihrte 
dann aber zu Folgeerscheinungen, auf die der preuBische Staat bei seiner 
Eigenart lebhaft reagierte. Die Entartung war namlich im Rheinland so stark 
geworden, daB hier nicht mehr das entsprechende Truppenkontingent auf
gebracht werden konnte. Darauf ergrill man sofort GegenmaBregeln, die 
aHerdings unzulanglich waren, immerhin im Jahre 1839 bereits zu einem 
Regulativ iiber die Beschaftigung jugendlicher Arbeiter in den Fabriken 
des Rheinlandes fiihrten. Erst das Jahr 1853 brachte eine Erweiterung 
des Arbeiterschutzes durch die Einfiihrung der Fabrikinspektion in PreuBen, 
die aber auf erheblichen Widerstand stieB und infolge mangelhafter Durch
fiihrung auch keine Besserung brachte. Die Fabrikinspektoren hatten mit 
auBerordentlichen Schwierigkeiten zu kampfen, man lieB sie in die Fabriken 
nicht hinein oder lieB sie durch Pfortner und andere Personen aufhalten. 
Gelang es ihnen, in die Arbeitsraume zu kommen, so wurden vielfach die Ar
beiter entlassen, so daB der Inspizient nur den ruhenden Betrieb vorfand. 
Die tJbertretungen der Schutzbestimmungen waren so zahlreich, daB vielfach 
der Eifer der Fabrikinspektoren erlahmte und man erst eine Vorstellung 
von den Zuwiderhandlungen bekommt, wenn man z. B. die Zahl der er
mittelten Verfehlungen im Diisseldorfer Bezirk, die sich 1865 auf 73 und 1866 
auf 26 belief, in Vergleich setzt mit der, die nach der Anstellung eines neuen 
Fabrikinspektors beobachtet wurde. 1m Jahre 1874 wurden auf Grund 
dieser Personenveranderung nunmehr 7268 Verfehlungen ermittelt, eine 
Ziller, die deutlich erkennen laBt, wie schlimm hier die Zustande gewesen sein 
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miissen, wie sehr man sich abel' daran gewohnt hatte. Allmahlich wurde 
das dann immer besser, abel' noch zur Zeit del' Reichsgriindung war del' Arbeiter
schutz so mangelhaft organisiert, daB die bestehenden Vorschriften meistens 
odeI' doch vielfach auBer acht gelassen wurden. 

Die Arbeiterschutzgesetzgebung ist heute durch die Reichsgewerbe
ordn ung einheitlich fiir das Deutsche Reich geregelt. Die Reichsgewerbe
ordnung ist aus del' Gewerbeordnung fiir den Norddeutschen Bund von 1869 
entstanden, die seit dem 1. Januar 1873 Gesetzeskraft fiir das ganze Reich 
bekam; sie wurde dann durch fast jahrlich erforderlich werdende Neuerungen, 
deren letzte vom 27. Dezember 1911 herriihrt, erheblich geandert. Wahrend 
dieses Reichsgesetz somit fiir aile Blindesstaaten die gemeinsame Grundlage 
zu einem gleichartigen Vorgehen abgibt, wird die Durchfiihrung des Gesetzes 
in verschiedenartiger Weise in allen Bundesstaaten beaufsichtigt. Die Auf
sicht ist Gewerbeinspektoren und Gewerberaten iibertragen, die zwar in allen 
Bundesstaaten angestellt werden, deren Stellung, Befugnisse und EinfluB 
abel' doch bier und da Abweichungen zeigen. So werden in PreuBen nul' Ju
risten und Techniker als Gewerbeaufsichtsbeamte angestellt, wahrend Wiirttem
berg und Baden auch Arzte zulassen und Bayern wiederum einen besonderen 
arztlichen Beamten in del' Gewerbeaufsicht unter del' Bezeichnung "Landes
gewerbearzt" angestellt hat. Die Gewerbeordnung stellt Normen fiir die Kon
zessionierung und Fiihrung gewerblicher Betriebe auf und trifft Anordnungen, 
die den wirtschaftlichen und gesundheitlichen Schutz del' Arbeiter bezwecken. 
Riel' sei nur iiber den Gesundheitsschutz, del' uns allein angeht, nahel' 
berichtet. 

Zunachst sind allgemeine Schutzbestimmungen getroffen fiir solche 
Individuen, die infolge ihrer physiologischen Beschaffenheit leichter Er
krankungsgefahren ausgesetzt sind, das sind Kinder, jugendliche und weib
liche Arbeiter. 

Kinder unter 13 Jahren diirfen iiberhaupt nicht beschaftigt werden 
(§ 135 del' RGO. und Reichsgesetz betr. Kinderarbeit in gewerblichen Be
trieben vom 30. Marz 1903), Kinder unter 14 Jahren diirfen nicht langeI' 
als 6 Stunden und junge Leute, d. h. Personen von 14-16 Jahren, nicht langeI' 
als 10 Stunden taglich beschaftigt werden. Die Arbeitsstunden del' jugend
lichen Arbeiter diirfen nicht iiber acht Uhr abends dauern. Zwischen 
den Arbeitsstunden miissen an jedem Arbeitstage regelmaBige Pausen ge
wahrt werden. Fiir jugendliche Arbeiter, welche nul' sechs Stunden taglich 
beschaftigt werden, muB die Pause mindestens eine halbe Stunde betragen. 
Den iibrigen jugendlichen Arbeitern muB mindestens mittags eine einstiindige 
sowie vormittags und nachmittags je pine halbstiindige Pause gewahrt werden. 
Eine Vor-' und Nachmittagspause braucht nicht gewahrt zu werden, sofern 
jugendliche Arbeiter taglich nicht langeI' als acht Stunden beschaftigt werden 
und die Dauer ihrer durch eine Pause nicht unterbrochenen Arbeitszeit am 
Vor- und Nachmittage je vier Stunden nicht iibersteigt. Wahrend del' Pausen 
darf den jugendlichen Arbeitern eine Beschaftigung in dem Fabrikbetrieb 
iiberhaupt nicht und del' Aufenthalt in den Arbeitsraumen nur dann gestattet 
werden, wenn in denselben diejenigen Teile des Betriebes, in welchen jugend
liche Arbeiter beschaftigt sind, fiir die Zeit del' Pausen vollig eingestellt 
werden, odeI' wenn del' Aufenthalt im Freien nicht tunlich ist und andere 
geeignete Aufenthaltsraume ohne unverhaltnismaBige Schwierigkeiten nicht 
beschafft werden konnen. Nach Beendigung del' taglichen Arbeitszeit ist den 
jugendlichen Arbeitern eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens elf 
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Stunden zu gewahren. An Sonn- und Festtagen sowie wahrend der von dem 
ordentlichen Seelsorger fiir den Katechumenen- und Konfirmanden-, Beicht
und Kommunionunterricht bestimmten Stunden diirfen jugendliche Arbeiter 
nicht beschaftigt werden (§ 136 RGO.). 

Die Bestimmungen iiber weibliche Arbeiter ordnen folgendes an: 
Arbeiterinnen durfen nicht in der Nachtzeit von acht Uhr abends bis sechs 
Uhr morgens und am Sonnabend sowie an Vorabenden der Festtage nicht nach 
fUnf Uhr nachmittags beschaftigt werden. Die Beschaftigung von Arbeite
rinnen darf die Dauer von zehn Stunden taglich, an den Vorabenden der Sonn
und Festtage von acht Stunden nicht iiberschreiten. Zwischen den Arbeits
stunden muB den Arbeiterinnen eine mindestens einstiindige Mittagspause 
gewahrt werden. Nach Beendigung der taglichen Arbeitszeit ist den Arbeite
rinnen eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden zu ge
wahren. Arbeiterinnen, welche ein Hauswesen zu besorgen haben, sind auf 
ihren Antrag eine halbe Stunde VOl' del' Mittagspause zu entlassen, sofern 
diese nicht mindestens eine und eine halbe Stunde betragt. Arbeiterinnen 
diirfen VOl' und nach ihrer Niederkunft im ganzen wahrend acht Wochen 
nicht beschaftigt werden. Ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis geknupft, 
daB seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs W ochen verflossen sind. Ar
beiterinnen diirfen nicht in Kokereien und nicht zum Transporte von Ma
terialien bei Bauten aller Art verwendet werden (§ 137). Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern darf fiir die Tage, an welchen sie in dem Betriebe 
die gesetzlich zulassige Zeit hindurch beschaftigt waren, Arbeit zur Verrichtung 
auBerhalb des Betriebes vom Arbeitgeber iiberhaupt nicht iibertragen oder 
fiir Rechnung Dritter iiberwiesen werden. Fur die Tage, an welchen die Ar
beiterinnen oder jugendlichen Arbeiter in dem Betriebe kiirzere Zeit beschaf
tigt waren, ist diese Ubertragung oder Uberweisung nur in dem Umfange 
zulassig, in welchem Durchschnittsarbeiter ihrer Art die Arbeiten voraussicht
lich in dem Betriebe wahrend des Restes der gesetzlich zulassigen Arbeitszeit 
wiirden herstellen Mnnen, und fUr Sonn- und Feiertage iiberhaupt nicht 
(§ 137 a). 

AuBerdem sind noch gewisse Ausnahme- und Sonderbestimmungen 
von geringerer Bedeutung getroffen und Verscharfungen fUr gesundheits
gefahrliche Betriebe zulassig, so daB z. B. in Schwefelkohlenstoffbetrieben liber
haupt nur mannliche erwachsene Arbeiter beschaftigt werden dlirfen. 

Bei der Genehmigung konzessionspflichtiger Anlagen sieht der 
§ 18 vor, daB diese Genehmigung unter Festsetzung der sich als notig er
gebenden Bedingungen zu erteilen ist. "Zu den letzteren gehoren auch die
jenigen Anordnungen, welche zum Schutze del' Arbeiter gegen Gefahr fUr 
Gesundheit und Leben notwendig sind." In del' Anweisung zur AusfUhrung 
del' Gewerbeordnung vom 9. August 1899 und spaterhin vom 1. Mai 1904 
wurde bestimmt, daB bei Antragen auf Errichtung gewerblicher Anlagen 
das eine Exemplar dem zustandigen Baubeamten, das zweite, sofel'll es sich 
nicht urn ein Genehmigungsgesuch fiir eine Stauanlage handelt, dem zu
standigen Gewerbeaufsichtsbeamten und das dritte Exemplar dem zustan
digen Medizinalbeamten zur Prufung und Beguiachtung vorzulegen sei, 
falls es sich nicht urn eine der nachstehenden Anlagen handelt: 

Gasbereitungs- und Gasbewahrungsanstalten, Glas- und RuLlhutten, Anlagen zur 
Gewinnung roher Metalle, Riistiifen, MetalIgie/3ereien, Bofern sie nicht blo/3 Tiegelgie/3ereien 
sind, chemische Fabriken alIer Art, SchnelIbleichen, Firnissiedereien, Starkefabriken, 
mit Ausnahe der Fabriken zur Bereitung von Kartoffelstarke, Starkesirupfabriken, 
ferner Leim-, Tran- und Seifensiedereien, Knochenbrennereien, Knochendarren, Knochen-

Ewald, Soziale Medizin II. 42 
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kochereien und Knochenbleichen, Talgschmelzen, Schliichtereien, Gerbereien, Abdecke
reien, Pudrette- und Diingepulverfabriken, Strohstoffpapierfabriken, Darmzubereitungs
anstalten, Anlagen zur Herstellung von Zelluloid, Degrasfabriken, Anlagen zur Destillation 
oder zur Verarbeitung von Teer und Teerwasser, Anlagen, in welchen aus Holz- und 
ahnlichem Fasermaterial auf chemischem Wege Papierstoff hergestellt wird (Zellulose
fabriken) und Anstalten zum Trocknen und Einsalzen ungegerbter Tierfelle. 

Nahere Erlauterungen dazu geben die Dienstanweisungen der beamteten 
ATZte. So besagt die preuBische Dienstanweisung fur die Kreisarzte yom 1. Sep
tember 1909: Der Kreisarzt hat die ihm seitens der zustandigen BehOrden 
mitzuteilenden Vorlagen uber die Genehmigung zur Errichtung, Verlegung 
oder Veranderung von gewerblichen nach den §§ 16, 25 der Reichs-Gewerbe
ordnung konzessionspflichtigen Anlagen einer sorgfaltigen Priifung und Be
gutachtung zu unterziehen. Aufgabe dieser Prufung ist es, rechtzeitig die
jenigen Mangel und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht festzustellen, die 
in der Folge zu sanitaren Belastigungen, MiBstanden und Schadigungen 
fUr die Arbeiter, Anwohner und die Bevolkerung uberhaupt fUhren konnen, 
und deren spatere Beseitigung meistens mit Schwierigkeiten und kost
spieligen Aufwendungen verknupft ist. Die Prufung hat unter Beachtung 
der hieruber erlassenen Vorschriften zu erfolgen und ist nach Moglichkeit 
zu beschleunigen. Eine Ortsbesichtigung hat hierbei der Kreisarzt nur dann 
vorzunehmen, wenn er von der Behorde, die ihm die Vorlagen zur Prufung 
ubersandt hat, darum ersucht wird. Die erfolgte Prufung ist auf den Vorlagen 
zu bescheinigen. Wird bei der Veranderung bestehender Anlagen der Antrag 
gestellt, von der offentlichen Bekanntmachung Abstand zu nehmen, so hat 
sich der Kreisarzt uber die Zulassigkeit zu auBern. Er wird in der Regel den 
Antrag befUrworten, wenn es sich um eine unzweifelhafte Verbesserung 
handelt oder die Unschadlichkeit der beabsichtigten Veranderung klar zutage 
liegt. Eine BefUrwortung ist auch dann zulassig, wenn neue oder groBere 
Nachteile, Gefahren oder Belastigungen, als mit der vorhandenen Anlage ver
bunden sind, durch die beabsichtigte Veranderung nicht herbeigefUhrt werden 
konnen (§ 91). Dieselbe Bestimmung enthalten der § 33 der bayerischen 
Bekanntmachung von 1912 uber den bezirksarztlichen Dienst und die ubrigen 
bundesstaatlichen Dienstanweisungen fur die beamteten Arzte. 

Somit ist bei der Neueinrichtung von gewerblichen Anlagen die Moglich 
keit vorhanden, fiir die notigen SchutzmaBregeln und 'Erfordernisse zum Wohl 
der Arbeiter zu sorgen, und die beamteten Arzte kommen dieser ihrer 
Verpflichtung mit groBem Eifer nacho Fur die schon bestehenden 
Betrie be regelt sich der Arbeiterschutz hinsichtlich der Einrichtungen 
aus den §§ 120 a-f der RGO. Die Gewerbeunternehmer sind verpflichtet, 
die Arbeitsraume, Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Geratschaften so 
einzurichten und zu erhalten und den Betrieb so zu regeln, daB die Arbeiter 
gegen Gefahren fUr Leben und Gesundheit so weit geschiitzt sind, wie es die 
Natur des Betriebes gestattet. Insbesondere ist fUr genugendes Licht, aus
reichenden Luftraum und Luftwechsel, Beseitigung des bei dem Betrieb 
entstehenden Staubes, der dabei entwickelten Dunste und Gase sowie der 
dabei entstehenden Abfalle Sorge zu tragen. Ebenso sind diejenigen Vor
richtungen herzustellen, welche zum Schutze der Arbeiter gegen gefahrliche 
Beruhrungen mit Maschinen oder Maschinenteilen oder gegen andere in der 
Natur der Betriebsstatte oder des Betriebes liegende Gefahren, namentlich 
auch gegen die Gefahren, welche aus Fabrikbranden erwachsen konnen, 
erforderlich sind (§ 120 a). In Anlagen, deren Betrieb es mit sich bringt, 
daB Arbeiter sich umkleiden und nach der Arbeit sich reinigen, mussen aus-
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reichende, nach Geschiechtern getrennte Ankieide- und Waschraume vor
handen sein (§ 120 b). Die zustandigen PolizeibehOrden sind befugt, im Wege 
der Verfugung fur einzeine Anlagen die Ausfiihrung derjenigen MaBnahmen 
anzuordnen, weiche zurDurchfiihrung der in §§ 120 a-120 c enthaltenen 
Grundsatze erforderlich und nach der Beschaffenheit der Anlage ausfiihrbar 
erscheinen. Sie konnen anordnen, daB den Arbeitern zur Einnahme von Mahl
zeiten auBerhaib der Arbeitsraume angemessene, in der kaiten Jahreszeit 
geheizte Raume unentgeItIich zur Verfugung gestellt werden. Soweit die an
geordneten MaBregein nicht die Beseitigung einer dringenden, das Leben 
oder die Gesundheit bedrohenden Gefahr bezwecken, muB fiir die Ausfiihrung 
eine angemessene Frist gelassen werden. pen bei EriaB dieses Gesetzes bereits 
bestehenden Anlagen gegeniiber konnen, solange nicht eine Erweiterung 
oder ein Umbau eintritt, nur Anforderungen gestellt werden, weiche zur 
Beseitigung erheblicher, das Leben, die Gesundheit oder die Sittlichkeit der 
Arbeiter gefahrdender MiBstande erforderlich oder ohne unverhaitnismaBige 
Aufwendungen ausfiihrbar erscheinen (§ 120 d). Durch BeschiuB des Bundes
rats konnen Vorschriften dariiber eriassen werden, weichen Anforderungen 
in bestimmten Arten von Anlagen zur Durchfiihrung der in den §§ 120 a-120 c 
enthaltenen Grundsatze zu genugen ist. Soweit solche V orschriften durch 
BeschiuB des Bundesrates nicht eriassen sind, konnen dieselben durch An
ordnung der Landes-Zentralbehorden oder durch Polizeiverordnungen der 
zum Erlasse solcher berechtigten Behorden eriassen werden. Vor dem Er
Iasse solcher Anordnungen und Polizeiverordnungen ist den Vorstanden der 
beteiligten Berufsgenossenschaften oder Berufsgenossenschaftssektionen Ge
legenheit zu einer gutachtlichen AuBerung zu geben. Durch BeschluB des 
Bundesrats konnen fiir solche Gewerbe, in welchen durch iibermaBige Dauer 
der Arbeitszeit die Gesundheit der Arbeiter gefahrdet wird, Dauer, Beginn 
und Ende der zulassigen taglichen Arbeitszeit und der zu gewahrenden Pausen 
vorgeschrieben und die zur Durchfiihrung dieser Vorschriften erforderlichen 
Anordnungen erlassen werden (§ 120 e). Fur solche Gewerbe, in welchen 
durch iibermaBige Dauer der taglichen Arbeitszeit die Gesundheit der Ar
beiter gefahrdet wird, kann der Bundesrat und, soweit er nicht Bestimmungen 
eriaBt, die Landeszentralbehorde oder nach AnhOren beteiligter Gewerbe
treibender und Arbeiter die zustandige Polizeibehorde durch Polizeiverord
nung Dauer, Beginn und Ende der zulassigen Arbeitszeit und der zu ge
wahrenden Pausen regeIn und die zur Durchfiihrung erforderlichen An
ordnungen erlassen. Soweit solche Bestimmungen nicht erlassen sind, kann 
auf Antrag oder nach AnhOren des Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139 b) und 
nach Anhoren beteiligter Gewerbetreibender und Arbeiter die zustandige 
Polizeibehorde fiir einzelne Betriebe, in denen durch iibermaBige Dauer der 
taglichen Arbt'itszeit die Gesundheitder Arbeiter gefahrdet wird, im Wege 
der Verfiigung Bestimmungen und Anordnungen dieser Art erlassen. § 120 
Abs. 4 gilt entsprechend (§ 120 f). 

Die Mitwirkung der beamteten Arzte hierbei wird durch die preuBische 
Dienstanweisung folgendermaBen verfiigt: 

Der Kreisarzt muB auch den bestehenden Gewerbebetrieben seines 
Bezirkes, welche die offentliche Gesundheit oder die der beschaftigten Ar
beiter zu schadigen geeignet sind, oder welche durch ihre festen und fliissigen 
Abgange eine Verunreinigung der offentlichen Wasserlaufe und des Unter
grundes befiirchten lassen, seine Aufmerksamkeit zuwenden und auf die Be
seitigung von gesundheitlichen Schadlichkeiten und Belastigungen hinwirken. 

42'" 
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Er hat sich mit den zustandigen Behorden und Beamten, namentlich 
den Gewerbeinspektoren, in Verbindung zu setzen, mit diesen gemeinschaft
lich nach Bediirfnis die Anlagen, insbesondere solche, deren Betrieb vorzugs
weise Gesundheitsschadigungen im Gefolge hat (z. B. Spiegel-, Akkumula
toren-, Gliihlampen-, Bleifarben- und andere chemische Fabriken, oder An
lagen mit starker Staubentwicklung) zu besichtigen und darauf zu achten, 
daB den hygienischen Anforderungen iiberall gebiihrende Rechnung ge
tragen wird. 

Auch die mit einzelnen Zweigen der Hausindustrie verbundenen gesund
heitlichen Schadlichkeiten soIl der Kreisarzt beobachten und entsprechende 
AbhilfemaBnahmen anregen (§ 92). 

Der Kreisarzt hat die in seinem Bezirk gelegenen unter die Vorschriften 
der Reichsgewerbeordnung oder des allgemeinen Berggesetzes fallenden 
Staatsbetriebe in gleicher Weise wie die privaten Betriebe gesundheitlich 
zu beobachten. 

Auf die hierbei etwa vorgefundenen Mangel hat er den Leiter des Be
triebes aufmerksam zu machen und mit ihm die zu derenAbsteIlunggeeigneten 
MaBnahmen zu besprechen. 

Wird auf diesem Wege eine Abstellung der vorgefundenen Mangel nicht 
erzielt, so hat der Kreisarzt eine Anzeige iiber die Sachlage an die dem Betriebe 
vorgesetzte Dienstbehorde zu erstatten und Abschrift davon dem Regierungs
prasidenten oder, sofern es sich um Betriebe handelt, welche der Aufsicht 
der Oberbergamter unterstellt sind, dem zustandigen Oberbergamte ein
zureichen (§ 93). 

Von der Befugnis des § 120 c in Verbindung mit § 139 a, fiir besonders 
gefiihrliche Betrie be besondere Bestimmungen zu erlassen, haben der 
Bundesrat und die Bundesstaaten vielfach Gebrauch gemacht, um eine arzt
liche Untersuchung der Arbeiter vor Beginn der Beschaftigung herbeizufiihren 
und in manchen Fallen auBerdem eine regelmaBige, in bestimmten Zwischen
raumen auszufiihrende Untersuchung der Arbeiter durch Fabrikarzte. Es 
Iiegt ja auf der Hand, daB es nicht gelingen kann, durch allgemeine Schutz
vorschriften iiberall Gesundheitsschadigungen zu verhiiten, sondern daB eine 
Reihe von Betrieben infolge der Eigenart des Arbeitsmaterials, der Arbeits
prozesse sowie der mit der korperlichen Fahigkeit nicht im Einklang stehenden 
Arbeitsleistungen einer gesonderten Regelung bedarf. So ist die Anordnung 
getroffen, daB Personen, die in quecksilbergefahrlichen Raumen von Spiegel
beleganstalten beschaftigt werden, eine arztliche Bescheinigung beizubringen 
haben, die auf Grund einer korperlichen Untersuchung ausgestellt ist und zum 
Ausdruck bringt, daB nach dem Ergebnis der korperlichen Untersuchung 
besondere Umstande, welche von der Beschaftigung in einer Spiegelbeleg
anstalt auBergewohnliche Nachteile fiir ihre Gesundheit befiirchten lassen, 
nicht vorhanden sind (preuBischer MinisterialerlaB yom 18. Mai 1889). Ebenso 
ist eine arztliche Untersuchung auf den allgemeinen Gesundheitszustand oder 
auf die Abwesenheit gewisser Krankheitserscheinungen oder der Disposition 
dazu in einer Reihe von anderen gewerblichen Anlagen erforderlich, so in 
Zinkhutten, Bleifarbenfabriken, Akkumulatorenbetrieben, Anlagen zur Her
steHung von Alkalichromaten, Anlagen, die Thomasschlacken verarbeiten 
usw. In denselben oder ahnlichen Anlagen ist eine periodische arztliche 
Untersuchung vorgesehen, um die gefahrdeten Elemente auszuschalten. So 
ist z. B. fur Betriebe, die mit Schwefelkohlenstoff zu tun haben, in PreuBen 
(MinisterialerlaB yom 23. Februar 1910) vorgeschrieben, daB jeder Arbeiter 
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wahrend seines ersten Beschaftigungsjahres monatlich einmal arztlich zu 
untersuchen ist. Stellen sich nach dem Verlauf eines Jahres keine wesentlichen 
Gesundheitsschadigungen heraus, so kann die Untersuchung nach Zustim
mung des Gewerbeinspektors und des Kreisarztes in langeren Fristen, etwa 
von 3-4 Monaten, stattfinden. Arbeiter welche Zeichen von Schwefelkohlen
stoffvergiftung aufweisen, sind bis zur volligen Genesung von Arbeiten fern
zuhalten, bei denen sie der Einwirkung von Schwefelkohlenstoff ausgesetzt 
sind. Arbeiter aber, welche sich der Schwefelkohlenstoffeinwirkung gegen
iiber besonders empfindlich erweisen, sind dauernd mit anderen Arbeiten 
zu beschaftigen oder zu entlassen. 

Wie ich schonerwahnt habe, ist die Dberwachung dariiber, daB die 
Gewerbeordnung richtig zur AusfUhrung gelangt, besonderen Gewerbe
aufsichtsbeamten iibertragen. Nach der Dienstanweisung haben sie ihre 
Aufgabe vornehmlich darin zu suchen, gestiitzt auf ihre Vertrautheit mit 
den gesetzlichen Bestimmungen, ihre technischen Kenntnisse und Erfahrungen, 
durch sachverstandigen Beirat und wohlwollende Vermittlung eine Regelung 
der Betriebs- und Arbeitsverhaltnisse herbeizufUhren, welche, ohne dem Unter
nehmer unnotige Opfer und zwecklose Beschrankungen aufzuerlegen, den 
Arbeitern den vollen durch das Gesetz Ihnen zugedachten Schutz gewlihrt 
und das Publikum gegen gefahrdende oder belastigende Einwirkungen sicher
stellt (§ 6 der preuB. Dienstanweisung). Eine besondere Aufmerksamkeit 
haben sie den Anlagen zuzuwenden, deren Betrieb mit besonderen Gefahren 
fUr Leben und Gesundheit der Arbeiter oder mit schadigenden oder be
lastigenden Einwirkungen auf die Nachbarschaft verbunden ist. AuBer den er
wahnten Bestimmungen der Reichsgewerbeordnung, die sich auf den Gesund
heitsschutz erstrecken, fallen insbesondere noch diejenigen iiber Sonntagsruhe, 
MaBnahmen zur Wahrung der Sittlichkeit und die uber die Arbeitsordnung 
(Anfang und Ende der Arbeitszeit, Zeit und Art der Abrechnung und Lohn
zahlung, Strafen, Entlassung) in den Bereich der Gewerbeaufsicht. 

Aus dem hier kenntlich geniachten Aufgabenkreis geht hervor, daB nur 
ein kleiner Teil dem Gesundheitsschutz der Arbeiter dient, und daB selbst 
dieser kleine Teil von Mannern wahrgenommen wird, die aus den Reihen 
der Juristen und Techniker stammen. Einer Zahl von 481 Gewerbeaufsichts
beamten (1909) im Deutschen Reich stehen etwa 4 oder 5 medizinisch gebildete 
Gewerbeaufsichtspersonen gegeniiber. Die Mitwirkung der Kreisarzte kann 
von ausschlaggebender Bedeutung nicht sein, da die Tatigkeit dieser viel
beschaftigten Beamten ohnedies schon iiber Gebiihr in Anspruch genommen 
ist, und der Mitarbeit der Fabrikarzte sind Schranken auferlegt, die in ihrer 
von der Fabrikleitung abhangigen Stellung begriindet sind. ' 

Trotzdem kann man sich der Einsicht nicht verschlieBen, daB fUr den 
Arbeiterschutz iiberhaupt und fUr die allgemeine Hygiene durchaus gut ge
sorgt ist. Aus der nebenstehenden Tabelle ergibt sich, daB in Deutschland 
die hauptsachlichsten Betriebe auch revidiert wurden, von 282 000 mit 
6,61 Millionen Arbeitern namlich 154000 mit 5,58 Millionen Arbeitern. Die 
Frauenarbeit spielt heute eine bedeutende Rolle, denn den 4,8 Millionen 
Mannern stehen 1,2 Millionen Frauen gegenuber. pie jugendlichen Ar
beiter waren zu 300000 mannlichen und zu 160000 weiblichen Geschlechts. 
SchlieBlich ist noch die betriibende Tatsache zu erwahnen, daB nochiiber 
12000 Kinder in fabrikartigen Betrieben, besonders in Bayern, beschaftigt 
werden. Es ist auBerordentlich schwierig, die schwacheren Elemente aus
reichend zu schiitzen und doch der Industrie keine hemmenden Fesseln 
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Zahl der Anzahl der In den 

Betriebe 

Staat mit erwaeh- Arbelte-
m1ndestens senen rinnen 

10 Ar- mAnnliehen fiber 
beitem Arbeiter 16 Jahre 

PreuJ3en • 157626 3075538 629439 
Bayern 33759 406149 ll3087 
Sachsen, Konigreich. 29115 476435 230744 
Wurttemberg 12413 157 733 58025 
Baden 10751 156919 66615 
Hessen 6325 85281 19353 
Mecklenburg-Schwerin 2342 19367 3024 
Sachsen, GroJ3herzogtum. 1498 29170 7702 
Mecklenburg-Strelitz 342 3087 446 
Oldenburg. 2509 21465 4179 
Braunschweig 2424 40499 10436 
Sachsen-Meiningen 1039 21779 7679 
Sachsen-Altenburg I 183 18234 6639 
Sachsen-Co burg-Gotha 1064 20122 4770 
Anhalt. 1513 28869 4010 
Schwarzburg-Sondershausen 409 6717 1534 
Schwarzburg-Rudolstadt 268 73ll 2083 
Waldeck und Pyrmont 249 1792 360 
ReuJ3 iilterer Linie 243 7852 5487 
ReuJ3 jungerer Linie 840 15255 8355 
Schaumburg-Lippe 182 2062 230 
Lippe 480 4906 1560 
Lubeck 474 7619 2748 
Bremen 1500 21934 5520 
Hamburg 5664 62426 17982 
EIsaJ3-Lothringen . 8337 166320 47449 

Deutsches Reich . . . . . . . . . . . . .1910 I 282549 I 4864841 I 1259456 

auizuerlegen. So wiinschenswert es ware, wenn man die Kinderarbeit iiber
haupt ausschlieBen konnte, so wenig erreichbar ist dieses Ziel. Denn ganz 
besonders groB ist die Kinderarbeit da, wo sie sich der Auisicht entzieht, 
wo die Kinder im Haushalt der Eltern mit Hausarbeit oder Heimarbeit be
schaftigt werden, und wo die jugendliche Arbeitskraft durch Zeitungtragen, 
Milchverkauf iiber die StraBe, Botengange und ahnliche Beschaftigungen 
iibermaBig in Anspruch genommen wird. Derartige Kinderarbeit entzieht 
sich der Auisicht, der Fiirsorge und der statistischen Beurteilung. Soweit 
vergleichbares Zahlenmaterial zur Verfiigung steht, miissen wir uns mit dem 
<kdanken trosten, daB bei uns die Kinder zur gewerblichen Fabrikarbeit 
wenigstens weit weniger herangezogen werden als im Auslande. Aus der 
Statistik (s. S. 664 u. 665), die die Zahl der unter Gewerbeauisicht stehenden 
Betriebe wahrend des Jahres 1908 in Deutschland, England, Frankreich und 
Japan in Parellele setzt, ist die Zahl der beschaftigten Personen iiberhaupt 
und insbesondere die der Frauen und Kinder ersichtlich. Daraus geht hervor, 
daB der Anteil sowohl der weiblichen Arbeit als auch der Kinderarbeit bei 
uns am geringsten ist. In Deutschland machten die Frauen 21,2 % der ar
beitenden Bevolkerung aus, in Frankreich 22,5, in England 32 und in Japan 
gar 53,1 %. Kinder unter 14 Jahren kamen auf 1000 Arbeiter in Deutschland 2, 
in England 8, in Japan sogar 90. In allen Landern iiberwieg1l die Frauenarbeit 
bei weitem in der Bekleidungsindustrie die Mannerarbeit und iibertrifft sie urn 
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Betrieben mit mindestens 10 Arbeitem beschiftigten Zahl der In den 
revidierten revidierten 

jungen Leute Betriebe Anlagen 
Kinder mit wurden von 14 bis 16 Jahren nnter Arbeiter mindestens beschiftigt 

I I 
14 iiberhaupt 10 Ar- Arbeiter 

mannliche weibliche zusammen Jahren beitern liberhaupt 

184528 84441 268969 2763 3976709 80385 3421442 
27630 15694 43324 3880 566440 15337 448286 
34557 25233 59790 2474 769443 21802 691376 
14170 10 623 24793 1469 242020 10765 224227 
12237 10 561 22798 532 246864 6262 173635 
6330 4341 10671 23 115328 4570 89722 

773 178 951 78 23420 799 17457 
1741 835 2576 14 39462 673 28401 

98 12 110 - 3648 115 2385 
1 528 517 2045 1 27690 756 17048 
2428 743 3171 86 54192 970 42320 
1850 1415 3265 22 32745 672 28282 
1205 395 1600 7 26480 593 22548 
1495 977 2472 18 27382 552 20208 
1479 350 1829 12 34720 864 31190 

543 359 902 13 9166 194 6895 
421 397 818 14 10226 181 8994 
136 66 202 4 2358 59 1405 
406 357 763 7 14109 97 6737 
860 436 1296 13 24919 514 23017 
173 63 286 5 2533 105 2061 
451 325 776 4 7246 239 6238 
228 68 296 2 10665 458 10608 

1012 398 1410 1 28865 1329 27806 
2819 1 147 3966 - 84374 2696 69393 
9978 7294 17272 1428 232469 3562 165044 

309076 I 167225 I 476301 12870 I 6 613 468 I 154499 I 5 586 725 

ein geringes in der Textilindustrie. Bei uns sind Kinder hauptsachlich in 
der Textilindustrie beschiiftigt, jedoch haben sich die Verhiiltnisse bei uns 
schneller gebessert als in England, wo die Zahl der beschiiftigten Kinder 
fast zehnmal so groB ist als bei uus. Diese Ziffem und die abgedruckte Tabelle 
lassen natiirlich einen absoluten Vergleich nicht zu; denn die Art der Erhebung 
ist durch die Verschiedenheit der Methoden und Organe auch verschieden 
gestaltet, insbesondere ist bei uns der Begriff der "gewerblichen Betriebe" 
weiter gefaBt als im Auslande der Begriff "Fabriken". Trotzdem oder viel
leicht sogar umsomehr wird dadurch kenntlich gemacht, um wieviel mehr 
die Fabrikarbeit der Frauen und Kinder bei uns bekampft wird. Aus den 
Berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten fiir das Jahr 1908 geht hervor, daB 
die Art der Beschaftigung von Kindem in den einzelnen Provinzen und 
Landesteilen sehr verschieden ist. In einigen Gegenden werden die Kinder 
hiiufig mit Kloppelei, Naherei und Stickerei beschiiftigt (Oberfranken), in 
anderen mit Austragen von Waren der verschiedenen Industriezweige (Mittel
franken), dann wieder in gewissem Urufange in der Strohutindustrie (Schwaben), 
im Theater als Statisten (Koln), in der Tabakindustrie beim Abrippen (Schweid
nitz) usw. Wegen Vergeheus gegen den Jugend- und Kinderschutz wurden 
auf Grund der Gewerbeordnung 883 Personen und auf Grund des Kinder
schutzgesetzes 3117 Personen im Jahre 1910 bestraft. 

Wahrend die Beschiiftigung von Kindern nachts iiberhaupt verbotenist. 
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Zahl der unter Gewerbeaufsicht stehenden Betriebe 
der Frauen- und Kinder· 

Deutschland Gro.Bbritannien und Irland 
(Einwohnerzahl 6172(000) (Einwohnerzahl 44098000) 

Gesarut· davon sind davon sind 
zahl der Gesamt· 
i. Fabri· weib- zahl der weib-ken und Kinder Kinder Zahl 
gleich- liche Zahl in Fa- liche unter unter der Fa- gesteU- Arbeiter der Fa-

briken Arbeiter 
briken ten An- 14 beschiif- 14 

lagen aus- briken aus-
usw. beschiif- schlieB- Jahren tigten schlie.B- Jahren 

tigten lich zu- Per- Hch zu-
Per- Kinder sammen sonen Kinder sammen 

sonen 

s 'amtliche Industrie-
101 93!L 488 774 zweige 250724 6128319 1296382 13054 1436978 35513 

(21,2 v. H.) (0,2 v. H.) (32,0 v. H.) (0,8 v. H.) 
Darunter: 

hemische Industrie C 
T 
B 

extilindustrie 
ekleidungs- u. Reini-

gungsgewerbe 
I ndustrie d. N ahrungs 

u. Genu13mittel 

2656 142295 
15386 867657 

43169 364308 

7I 365 597483 

22627 148 2792 109488 17529 
456648 3747 7620 1087223 662323 

258901 1355 7920 434576 305221 

176873 1324 22381 315678 106925 

diirfen Jugendliche von 14 bis 16 Jahren im allgemeinen zwar nachts auch 
nicht beschaftigt werden, es sind aber durch den Bundesrat fUr solche Betriebe 
Ausnahmebestimmungen erlassen, die bei ununterbrochenem Feuer arbeiten. 
In folgenden Betrieben (1907) werden jugendliche Arbeiter beschiiftigt: 
in Deutschland in Hiitten zur Herstellung 

von Eisen und Stahl auf Walz- und 
Hammerwerken .......... 6 982 jugendl. .Arb. 

in Deutschland in Glashiitten, Glasver-
edelung, Spiegelfabriken . . . . . . . 7233 " " 

1 Nachtarbeit 
gestattet 

J 
(BeschluB von 

19(2) 

l·n Pr D } 13 159 } Mindestnacht-eUNen . St· k hI "" ruhe von 
" Baden In b mn Ok en- 1" " 11-6 Uhr 

EI B L thr· ergwer en 629 (BeschluJ3 von 
" sa - 0 Ingen " " 19(3) 

In Glashiitten wurden nach den Erhebungen der Gewerbeaufsichtsbeamten 
von 1909 im ganzen 3025 und in Walz- und Hammerwerken 2016 jugendliche 
Nachtarbeiter beschaftigt. Es ist zu hoffen, daB diese Ausnahmebestimmungen, 
deren gesundheitschadigende Bedeutung ja nicht zu verkennen ist, und die 
deshalb nur fUr 10 Jahre erlassen wurden, nicht mehr weitererneuert werden. 
In Danemark und der Schweiz ist jetzt bereits das absolute Verbot der Nacht
arbeit jugendlicher Personen durchgefUhrt. 

Beziiglich der Frauenarbeit war schon ausgefUhrt, daB diese nachts 
iiberhaupt verboten ist. Sie darf am Tage nicht langer als lO Stunden wahren, 
zwischen den Arbeitsstunden muB mindestens eine einstiindige Mittagspause 
liegen, fUr Arbeiterinnen, die einen eigenen Haushalt haben, sogar eine 1 % stiin
dige, nach Beendigung der Arbeitszeit ist eine Ruhezeit von mindestens 11 
Stunden zu gewahren; an Sonnabeuden und Vorabenden der Festtage darf die 
tagliche Arbeitszeit 8 Stunden nicht iiberschreiten und muB um 5 Uhr abends 
beendet sein. Durch weitere Bestimmungen ist die Mitgabe von Arbeit nach 
Hause unmoglich gemacht. 1m Jahre 19lO betrug die Zahl der Betriebe, 
denen an Wochentagen Vberarbeit gestattet war, 

26 
32647 

571 

233 
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und Arbeiter mit besonderer Beriicksichtigung 
arbeit 1m Jahre 1907. 

·Zahl 

der 
gewerb-
lichen 
Be-

triebe 

552130 

5078 
16290 

73491 

65570 

Frankreich 
(Einwohnerzahl 1006 : 39252000) 

Gesamtzahl davon sind 

der in weib-
gewerb- liehe 

lichen Be Arbeiter 
trieben von 15 
beschii.f- Jahren 

tigten Per- und 
sonen dariiber 

3999402 900000 
(22,5 v. H.) 

117846 13500 
654059 323000 

395288 305000 

337778 43000 

in FreuBen 
" Bayern . 
" Wurttemberg 
" Baden 
" Hessen 

Kinder 

unter 
15 

Jahren 

240000 
(6,Ov. H.) 

2300 
50000 

65000 

15000 

} 

Zahl 
der 

Arbeits-
statten 

1 ) 

10938 

1416 

5828 

1284 

.' 

Japan 
(Einwohnerzahl 48700000) 

Gesamt-
zahl der 

in 
Arbeits-
statten 
beschilf-
tigten 
Per-

sonen 

643292 

65415 

354667 

48192 

davon sind 

weib-
Hche 

Arbeiter 
iiber 14 
Jahre 

341865 
(53,1 v. H.) 

18651 

279574 

18155 

2236 
524 
392 
350 
130 

Kinder 
unter 

14 

Jahren 

57597 
(9,Ov. H.) 

7045 

36622 

2148 

Besonders mussen der Koniektion und der Textilindustrie Konzessionen 
gemacht werden. 

Die gemachten Ausfiihrungen ergeben demgemaB, daB fur den allge
meinen Arbeiterschutz und die allgemeine Hygiene ausreichend gesorgt ist. 
Das kann aber von der speziellen Verhiitung der Gewerbekrankheiten 
nicht gesagt werden. lch habe schon erwahnt, daB der Bundesrat oder die 
Einzelregierungen fiir besonders gefahrliche Betriebe besondere Bestimmungen 
erlassen konnen. Das ist auch viel£ach geschehen und hat ohne Zweifel Nutzen 
gebracht, aber etwas Durchgreifendes konnte damit nicht geschaffen werden. 
Wir stehen nach wie vor der traurigen Tatsache gegenu ber, daB jahrlich Tausende 
von Personen den spezifischen Geiahren des Betriebs erliegen, indem sie 
erkranken, ohne in entsprechender Weise gegen die wirtschaitlichen Folgen 
dieser Erkrankungen geschiitzt zu sein. Wir wissen iiberhaupt nicht, wie
viel Personen darunter zu leiden haben, wir kennen nur einige wenige Krank
heitsialle. Die andern entziehen sich der Offentlichkeit, weil nichts dazu getan 
wird, urn sie auizufindf'n. Wir kennen die Bleivergiftung, die Quecksilber
vergiftung und ahnliche Metallvergiftungen, aber wir wissen nicht einmal, 
wie haufig sie auitreten. Vollig unbekannt sind uns die meisten Ge
werbekrankheiten, weil gar keine Moglichkeit vorhanden ist, sie kennen 
zu lernen. Die indirekten Beziehungen zwischen Berufsschadigung und 
Krankheit sind noch viel zu sehr in Dunkel gehiillt, und wenn dann durch 
einen scharfsinnigen Beobachter etwas Licht in das Dunkel gewoclen wird, 

1) Da in Japan keine Gewerbeaufsicht besteht, diirfte es sich hier urn aIle gewerb
lichen Betriebe handeln. 
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so steht man betroffen da. Wie hatte man einen Zusammenhang zwischen 
del' Beschaftigung mit Anilin und einem Blasenkrebs konstruieren konnen, 
wenn es nicht der Beobachtungsgabe Rehns gelungen ware, diesen Zu
sammenhang zu finden. ' Und dieser Beziehungen zwischen Beschaftigung und 
spezifischer Berufskrankheit mag es eine Unzahl geben, ohne daB wir davon 
etwas wissen. Die Moglichkeit der arztlichen Beobachtung ist bisher zu gering. 
Wenn einem Arzt gelegentlich eine Krankheit begegnet, die ihm die Folge 
der eigentiimlichen Berufsverhaltnisse zu sein scheint, so kann er dafiir 
doch unmoglich einen Beweis fiihren. Erst wenn derartige FaIle mit einer 
gewissen Haufigkeit auftreten, ist er dazu in der Lage. Derjenige Arzt, der 
bei einer groBen Ortskrankenkasse etwa tatig ist, kann bei der verschieden
artigen Mischung der Berufsstande und der Spezialarbeiter aber nur selten 
und wohl mehr durch Zufall darauf hingelenkt werden, daB unter Tausenden 
von Erkrankungen dieser und jener und jener dritte Fall vielleicht einer und 
derselben Schiidlichkeit ihre Entstehung verdanken. Bei den Betriebskranken
kassen liegen die Dinge meist so, daB der behandelnde Arzt zugleich auch 
Fabrikarzt und Vertrauensarzt des Betriebes ist. Er hat nicht nur die Inter
essen der Versicherten, sondern auch des Arbeitgebers wahrzunehmen, und 
er ist auBerdem in seiner Stellung gefahrdet, wenn er durch Untersuchungen 
und Publikationen gewissermaBen die Gefahrlichkeit der Industrie, als deren 
Angestellter er tatig ist, auf den Leuchter stellt. Immerhin verdanken wir 
gerade den Fabrikarzten bemerkenswerte Mitteilungen iiber akute, auch 
chronische gewerbliche Vergiftungen, und es zeugt diese Tatsache von dem 
riihmlichen Freimut der Arzte und del' anerkennswerten Liberalitat der be
treffenden Unternehmerkreise. Trotzdem wird aber die Situation zu un
giinstig sein, als daB aus dieser Quelle die erschopfende Kenntnis der Ge
werbekrankheiten zu erwarten ware. Die dritte Moglichkeit ware die, daB 
der Gewerbeaufsichtsbeamte diese spezifischen Berufsschadigungen erkennen 
und bekannt geben wiirde. Dazu ist er aber bei seiner Vorbildung nicht 
imstande. Wenn die Gewerbeaufsichtsbeamten wirklich einmal etwas dariiber 
berichten, so iibermitteln sie diese Kenntnis yom Horensagen her und stiitzen 
sich auf Mitteilungen von Krankenkassen, Arzten, Hebammen und ahnlichen 
Mittelspersonen. Die Moglichkeit, daB bei Heranziehung von Medizinern 
zur Gewerbeaufsicht auf diesem Gebiete ErsprieBlicheres geleistet werden 
wiirde, ist nicht von der Hand zu weisen, die Wahrscheinlichkeit, daB dadurch 
aber etwas Erhebliches fiir die Erkennung von Gewerbekrankheiten erreicht 
ware, ist nicht groB. Denn das Arbeitsgebiet del' Gewerbeaufsicht itlt im 
iibrigen so groB, daB eine Vertiefung in diese spezielle Materie doch nicht 
moglich sein wiirde. Immerhin wiirde einem arztlichen Beamten wohl meistens 
nicht entgehen, daB in manchen Betrieben die Krankheitsziffer eine auffallende 
Hohe zeigt, wahrend heute vielfach im Gegensatz zu arztlichen Erfahrungen 
del' amtliche Bericht zu melden weiB, daB Nachteiliges iiber den Gesund
heitszustand nicht zur Kenntnis del' Beamten gekommen sei. 

Wir haben besondere Vorschriften des Bundesrats iiber Einrichtungen 
in Bleifarben- und Bleizuckerfabriken, Buchdruckereien und SchriftgieBereien, 
Akkumulatorenfabriken, Zinkhiitten, Bleihiitten und in Malerbetrieben, und 
trotzdem ist in allen diesen verschiedenartigen Anlagen und Fabriken die Blei
vergiftung erstaunlich verbreitet. Man hat geglaubt, einen Riickgang der 
Bleivergiftungen aus der St:1tistik nachweisen zu konnen.Ein derartiger 
statistischer Nachweis ist aber nicht moglich, da' die Zahl der zur Kenntnis 
kommenden Erkrankungen, die statistisch verwertet werden, natiirlich in 
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keinem Verhaltnis zur Zahl der wirklich vorhandenen steht. Das konnte 
z. B. in einwandfreier Weise durch Untersuchungen des Kreisarztes in Katto
witz dargetan werden, der Untersuchungen in oberschlesischen Zinkhiitten 
anstellte. Es wurden nur solche Riitten ausgewahlt, in denen seit Jahren 
keine Bleierkrankungsfiille verzeichnet waren. Die Arbeiter wurden 
einzeIn auf das Vorhandensein von Bleivergiftung untersucht. Dabei ergab 
sich, daB von 883 Arbeitern 182 oder 20,5 % mit Anzeichen von Bleierkrankung 
behaftet waren (Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1909). 

Schon hieraus ergibt sich, wie ungeniigend die gesetzlichen Bestimmungen 
sind, um eine vollige Vermeidung der Bleikrankheit zu bewirken. Zudem 
konnte Ka u p bei einigen Industriegruppen feststellen, daB zwar nach ErIaB 
einer Vorschrift die Zahl der Krankheitsfalle abnimmt, aber nach einigen 
Jahren wieder ansteigt. Sobald eben der erste Eifer sich gelegt hat, werden 
die Schutzvorschriften mehr oder minder haufig iibertreten. 

Eine Dbersicht iiber Bleierkrankungen bei Malern in Berlin (s. S. 668 und 
669) ergibt, daB die Erkrankungshaufigkeit an Bleivergiftung sehr groB ist. 
Wenn man vielleicht geneigt ware, hie und da einen Fortschritt zuzugeben, 
so ist doch entgegenzuhalten, daB die gesetzlichen Vorschriften nicht im
stande gewesen sind, diese Krankheit iiberhaupt auszurotten, und daB die 
statistisch erfaBten FaIle noch nicht der Ausdruck fiir die tatsachliche 
Verseuchung dieser Berufskategorie mit dem Bleigift sind. 

Die meisten Gewerbekrankheiten zeichnen sich durch ihren chronischen 
Charakter aus und werden in vielen Fallen dazu fiihren, daB ein langwieriges 
Krankenlager entsteht. Raufig wird der normale ReilungsverIauf nicht ab
gewartet oder kann wegen des Ablaufs der Krankenversicherung nicht ab
gewartet werden, so daB der betreffende Mann die Arbeit zu einer Zeit auf
nimmt, wo seine Arbeitsfahigkeit herabgesetzt und seine personliche Wider
standskraft vermindert ist. Gerade dieser Umstand hat wieder friihes Siechtum 
oder gar den Tod zur Folge. In vielen Fallen ist die Gewerbekrankheit aber 
von vornherein todlich, z. B. Lungenentziindung bei Staubarbeitern, Ge
lenkrheumatismus bei Grubenarbeitern, Encephalitis bei Bleiarbeitern. In 
solchen Fallen ist die Familie ihres Ernahrers beraubt und auf die Witwen
und Waisenrente angewiesen, deren Rohe natiirlich keinen Ersatz fiir den 
Arbeitsverdienst des Familienvaters gewahrt. 

AuBerdem daB in diesen Fallen die Rechte des Arbeiters ungeniigend 
wahrgenommen werden, miissen aber die Ortskrankenkassen, soweit sie hier
bei in Frage kommen, und die Invalidenversicherungsanstalten ungebiihrlich 
durch Ausgaben belastet werden, die auf das Konto der beteffenden Betriebs
unternehmer zu setzen sind. Denn fiir das Risiko ihres Betriebes miiBten 
sie doch eigentlich haftbar sein und nicht die ganzlich unbeteiligten Orts
krankenkassen und Versicherungsanstalten. Nur in einem verschwindend 
kleinen Prozentsatz der vorkommenden Gewerbekrankheiten wird dem 
Arbeiter ein ausreichender Schutz gewahrt, wenn namlich die Krankheit 
in der For m eines Betrie bsunfalles auftritt. 

Um den Gewerbekrankheiten erfolgreich begegnen und sie aktiv 
bekiimpfen zu konnen, sind zwei Moglichkeiten vorhanden: entweder man 
behandelt sie wie die Krankheiten des Seuchengesetzes, oder man 
wahlt den Weg der besonderen Versicherung. 1m ersten Band ist der Ge
danke der Seuchengesetzgebung ausfiihrlich behandelt worden. Es konnte 
dort gezeigt werden, wie tatsachlich auf diesem Wege der aktiven Bekampfung 
groBe Erfolge erzielt werden. Die Bekampfung der Seuchen stiitzt sich auf 
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1m 

Jahre 

1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 

3815 
4397 
5029 
5328 
5355 
5173 
4992 
4781 
4960 

Durchschnittlicher 

Mitgliederbestand 

7245 
7365 
8216 
9488 
9982 

10165 
9808 
9212 
8923 

14303 
19037 
22862 
29470 
36626 
39009 
39485 
38733 
42692 

~~~~~t I 4870 / 8934 /31357 I 
1902-10 

Zahl der ausgewiesenen 

Bleivergiftungsflllle mit 

Arbeitsunflihigkeit 

308 
470 
546 
471 
347 
379 

298 I 285 
268 

169 
177 
198 
198 
149 
185 
181 
J76 
161 

141 
255 
335 
405 
421 
543 
575 
635 
618 

Bleierkrankungen 

Somit entfie\ 

eine Bleivergiftung auf 

MitgJieder 

12,39 
9,36 
9,74 

11,31 
15,43 
13,65 
16,75 
16,78 
18,50 

42,87 
41,61 
41,49 
47,92 
66,99 
54,95 
54,19 
52,34 
55,42 

101,44 
74,65 
68,24 
72,76 
86,98 
71,84 
69,67 
61,00 
69,08 

375 / 177 / 436 I 12,99 / 50,48 / .71,92 

die Anzeigepflicht der in Frage kommenden Krankheiten, alsdann erlolgt 
die Ermittlung des Ansteckungsweges durch die beamteten Organe, 
und schlieBlich werden die MaBnahmen je nach Lage des Falles so oder 
.so getroffen. Der Kampf wird somit in Einzelgefechte aufgelOst, man nimmt 
gewissermaBen die einzelnen Gegner aufs Korn, stellt die fUr den besonderen 
Fall verantwortliche Krankheitsursache fest und kann sie dann leicht be
seitigen, so daB diese Ursache weiter nicht mehr wirksam sein kann und die 
Ansteckungsquelle verstopft ist. Diese Art der Bekampfung ist nur dann 
moglich, wenn man es mit einem bekannten Gegner zu tun hat, die Krankheit 
nur in solcher Verbreitung auf tritt, daB man sich tatsachlich erfolgreich um 
den einzelnen Fall oder die gemeinsame Infektionsquelle bekiimmern kann, 
und schlieBlich die Inkubationszeit nicht zu lange dauert. Solange der Typhus
bazillus unbekannt war und man die Ansteckung durch Wasser, Lebensmittel 
und Bazillentrager nicht geniigend kannte undmit Sicherheit voneinander 
unterscheiden konnte, war die Bekampfung des Typhus aussichtslos. Wenn 
die iibertragbare Genickstarre hier und da zerstreut auf tritt, sO kann man ihr 
flrfolgreich begegnen, ist es aber zu einer Masseninfektion gekommen, so sind 
so viele Ansteckungsquellen geschaffen, daB man nicht aIle auffinden kann und 
damit der Nutzen der prophylaktischen Seuchenbekampfung mehr oder 
minder in Frage gestellt wird. Wenn drittens die Inkubationszeit bei einer 
Krankheit so lange dauert wie etwa bei der Lepra, so wird es fast stets un
moglich sein, die Art und Zeit der Ansteckung festzusteIlen, und selbst, wenn 
dies gelingt, so wird bei der oft jahrelangen Zeit, die verstrichen ist, die An
steckungsquelle bereits viel Unheil auch anderweit angerichtet haben. 

Der Gedanke, den Gewerbekrankheiten in der beschriebenen Weise zu 
begegnen, ist ausgedehnt erortert und auch zum Teil in die Praxis umgesetzt 
worden. In Deutschland hat dasKonigreich Sachsen bereits im Jahre 
1901 die Anzeigepflicht fiir Bleierkrankungen durchgefUhrt und diese durch 
den ErlaB des Ministeriums des Innern vom 4. Marz 1907 weiterhin auf aIle 
Arten von gewerblichen Erkrankungen ausgedehnt. "Einer Anregung der 
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der Maler. 

Auf 100 Mitglieder Auf 1 MitgJied Von 100 Kranken· 

entfielen Erkrankungen entfielen tagen entfielen auf 

mit Arbeitsunfahigkeit Krankheitstage Bleivergiftungen 
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8,07 2,33 0,99 2,89 0,87 - 19,72 10,83 -

10,69 2,40 1,34- 3,70 0,77 - 26,43 8,58 -
10,26 2,41 1,46 3,39 0,72 - 22,85 8,48 -
8,84 2,09 1,37 3,11 0,65 - 22,08 7,47 -
6,48 1,49 1,15 2,40 0,76 - 18,70 8,80 -
7,32 1,82 1,39 2,60 0,67 - 18,11 6,86 -
5,97 1,85 1,46 2,65 0,50 - 18,59 4,49 -
5,96 1,91 1,64 2,46 0,54 - 17,99 4,65 

I 
-

5,40 1,80 1,44 2,25 0,54 - 16,32 5,32 -
7,70 1,98 1,39 2,82 0,66 I 20,06 6,91 

Internationalen Vereinigung fUr gesetzlichen Arbeiterschutz Folge gebend, 
werden die Kreishauptmannschaften veranlaBt, die Krankenkassenarzte und 
Krankenkassenvorstande anzuweisen, in gleicher Weise und unter Beob
achtung der gleichen Formen, wie dies nach der Verordnung yom 27 .. Juni 
1901 bei Bleierkrankungen zu geschehen hat, auch bei Erkrankungen gewerb
licher Arbeiter durch andere Gifte und Krankheitsstoffe (Phosphor, Arsenik, 
Quecksilber, Milzbrandkeime usw.) Anzeige zu erstatten. Von den zur Anzeige 
gelangten gewerblichen Erkrankungen einschlieBlich der Bleierkrankungen 
haben diePolizeibehorden die zustandige Gewerbeinspektion undden zustandi
gen Bezirksarzt am Schlusse jedes Monats in Kenntnis zu setzen." PreuBen 
will in etwas anderer Weise vorgehen. Der preuBische Handelsminister und 
der Minister des Innern haben einen EriaB an die Regierungsprasidenten 
gerichtet, in dem es heiBt: "Der weitere Ausbau der Arbeiterschutzgesetz
gebung und auch das MaB des Schutzes, das den Arbeitern in den einzelnen 
Betrieben zuteil wird, hangen zum groBen Teil davon ab, daB es gelingt, 
zuverlassige Angaben uber die Art und den Umfang der auf Vergiftungen 
beruhenden gewerblichen Erkrankungen zu erhalten. Infolgedessen ist von 
verschiedenen Seiten, unter anderm auch von der Internationalen Vereinigung 
fur gesetzlichen Arbeiterschutz, die Einfuhrung der arztlichen Anzeigepflicht 
fur aIle gewerblichen Vergiftungen angeregt worden. Dieser MaBregel stehen 
aber betrachtliche Schwierigkeiten entgegen. Dagegen erscheint es empfehlens
wert, zu versuchen, ob es moglich ist, gemaB § 343 der RVO. von den Kranken
kassen brauchbare Angaben iiber die gewerblichen Erkrankungen, die auf 
Vergiftungen zuriickzufiihren sind, zu erhalten. In diesem Paragraphen, der 
allerdings noch nicht in Kraft getreten ist, werden die Krankenkassen ver
pfiichtet, den Gewerbeaufsichtsbeamten auf Verlangen Auskunft iiber die Zahl 
und Art der Erkrankungen zu geben. Diese Bestimmung solI - wie in den 
Reichstagsverhandlungen zum Ausdruck gebracht ist - es ermoglichen, die 
Berufskrankheiten wirksam zu erfassen und ihrer Ausbreitung vorzubeugen. 
Dazu wird es indessen nicht geniigen, lediglich die Z/thl der unter den Mit· 



670 MaBnahmen und Einrichtungen zum gesundheitlichen Schutze usw. 

gliedern einer Krankenkasse vorgekommenen Erkrankungsfalle kennen zu 
lernen, vielmehr wird es notig sein zu erfahren, in welchem Betriebe die 
Erkrankungen vorgekommen sind, und welche Personen erkrankt sind. 
Die Krankenkassen besitzen meistens diese Angaben. Sie werden auch 
nach den bisherigen Erfahrungen in der Regel durchaus bereit sein, sie dem 
Gewerbeaufsichtsbeamten zur Verfiigung zu stellen. Ich ersuche Sie daher, 
die Ihnen unterstellten Gewerbeinspektoren anzuweisen, daB sie sich unter 
Beziehung auf § 343 der RVO. mit den Vorstanden derjenigen Krankenkassen 
ihres Bezirkes, unter deren Mitgliedern vermutlich Blei-, Phosphor-, Arsen
oder Quecksilbervergiftungen nicht nur ganz ausnahmsweise vorkommen 
werden, in geeigneter Weise in Verbindung zu setzen und sie, soweit dies 
erreichbar ist, zu veranlassen, ihnen von jeder Erkrankung eines Mitgliedes, 
die durch Blei, Quecksilber, Arsen oder Phosphor hervorgerufen ist, tun
lichst bald Kenntnis zu geben. Dabei ist alles, was als eine zwecklose Be
lastigung der Kassen aufgefaBt werden konnte, also namentlich entbehr
liches Schreibwerk, und jede Ausdehnung des Ersuchens iiber die bezeichneten 
Fragen hinaus unbedingt zu vermeiden. Auf Grund der eingegangenen 
Mitteilungen haben die Gewerbeaufsichtsbeamten die Ursache der Ver
giftungen tunlichst aufzuklaren und, soweit dies moglich erscheint, auf den 
durch § 120d der Gewerbeordnung und § 8 der Dienstanweisung yom 
23. Marz 1892 bezeichneten Wege ihrer Wiederholung entgegenzuwirken. Von 
jeder eingegangenen Mitteilung haben sie alsbald dem Kreisarzte Kenntnis 
zu geben, damit dieser sie in medizinischer Hinsicht rechtzeitig priifen kann, 
geeigneterualls haben sie sich der Mitwirkung des Kreisarztes bei den Nach
forschungen nach den Ursachen der Vergiftungen zu versichern." 

In diesemErlaB ist auf eineAnregung der Internationalen Vereinigung fiir 
gesetzlichen Arbeiterschutz Bezug genommen. Tatsachlich hat sich die Ver
einigung bereits im Jahre 1904 mit dieser Frage beschaftigt und eine Grundlage 
dadurch geschaffen, daB auf ihreAnregung das Internationale Arbeitsamt 
Listen von anzeigepflichtigen Gewerbekrankheiten ausgearbeitet hat. Die 
hier genannten Krankheiten sollen anzeigepflichtig sein, und zwar soll die 
Anzeigepflicht durch die behandelnden Arzte und durch die Betriebsunter
nehmer ausgeiibt werden, und weiterhin soll die Unterstiitzung der Kranken
kassen gesichert werden. 

Die Anzeigepflicht gewahrt, wenn sie wirksam durchgefiihrt wird, 
zum mindesten eine wertvolle statistische Unterlage. Ob allerdings die wirk
same Durchfiihrung so leicht moglich ist, das ist eine Frage, die eher mit 
"nein" als mit "ja" zu beantworten ist. Denn die Arzte sind unter heutigen 
Umstanden meist abhangig von den Fabriken, da gerade die Betriebskranken
kassen sich gegen die freie Arztwahl sperren. Und die Unternehmer wiirden 
bei Erfiillung der Anzeigepflicht gegen ihren eigenen Vorteil handeln. 

Bei dieser Sachlage ware es sehr optimistisch zu glauben, daB die Anzeige
pflicht in Deutschland wirksam durchzufiihren ware. Selbst wenn man dieses an
nehmen wollte, so wiirde ein Gesetz zur Bekampfung der Gewerbekrankheiten 
doch eine unwirksame MaBnahme sein, da die oben erwahnten drei grundsatz
lichenBedingungen hier nicht erfiillt sind. DieZahl der iibertragbarenKrank
heiten ist eine beschrankte, die der Gewerbekrankheiten dagegen ist auBer
ordentlich groB und nicht zu iibersehen. Man kann in die Anzeigeliste nur die
jenigenKrankheiten aufnehmen, diemankennt. Gerade beidenGewerbekrank
heiten ist dieses unmoglich, da wir hier erst am Beginn ihrer wissenschaftlichen 
Erforschung stehen. Ferner ware die Entscheidung, ob eine gewerbliche 
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Erkrankung vorliegt, in die Hande der ersten Instanz - des behandelnden 
Arztes - gelegt, die selbst bei volliger Unparteilichkeit doch nicht die ge
niigende Sachkenntnis garantiert. Der Gegner selbst ist also nur zum Teil 
bekannt, seine Bekampfung miiBte demgemaB Stiickwerk bleiben. Aber 
auch die zweite Grundlage, daB man den Kampf in Einzelgefechte auflosen 
kann, ist nur bedingt gegeben. Es miissen ganz neue Kategorien von Be
amten geschaffen werden, wenn man z. B. allen Fallen von Bleivergiftung 
wirksam nachgehen wollte. In den groBen Fabriken ware das verhaltnis
maBig noch einfach, aber sobald man ins Kleingewerbe kommt, hOrt diese Mog
lichkeit iiberhaupt auf. Denn hier in jedem FaIle die Ursache festzustellen, 
ist bei der Unzahl von Vergiftungsmoglichkeiten undurchfiihrbar. Tatsachlich 
verzichtet man ja auch in England darauf und beschrankt sich auf gewisse 
Fabrikbetriebe. Und schlieBlich ist auch die Lange der Inkubationszeit oft 
zu groB, urn die wirkliche Quelle der Erkrankung feststellen zu konnen. 
Wenn man bei dem Beispiel der Bleivergiftung bleibt, so ist es unmoglich, 
bei einem Maler, der in den letzten Jahren mehrere Stellen gewechselt hat, 
zu sagen, daB er sich in einf'm Betriebe bestimmt die Krankheit geholt hat. 
SchlieBlich sind aber auch die MaBnahmen, die zur Verhiitung weiterer FaIle 
getroffen werden, von zweifelhaftem Wert. Denn mogen auch gewisse MiB
stande abgestellt werden, nach einiger Zeit muB die intensive Bewachung 
aufhoren, und dann kann der alte Schlendrian wieder einreiBen. Die Schutz
maBnahmen werden vernachlassigt werden, und alles kommt wieder auf den 
alten Punkt zuriick. Man kann auch keinen Menschen gegen seinen Willen 
vor Krankheit schiitzen. AIle SicherheitsmaBnahmen stoBen auf den groBten 
Widerstand der Arbeiter, die die Aspiratoren nicht anlegen, die staubab
saugenden Ventilatoren abstellen und Schutzvorrichtungen entfernen, so daB 
Erkrankungen, die aus dieser Ursache herriihren, iiberhaupt nicht gesetz
geberisch zu fassen sind. Ein Gesetz zur Bekampfung der Gewerbe
krankheiten nach dem Muster der Seuchengesetze ware somit zwecklos. 
Es konnte seine Aufgabe nicht erfiillen und wiirde nur zu zahllosen Beun
ruhigungen der Gewerbetreibenden fUhren und ihren Geschaftsbetrieb em
pfindlich schadigen. 

Die zweite Moglichkeit, die Gewerbekrankheiten zu bekampfen, 
ist die soziale Versicherung. Wenn man von den wenigen Fallen absieht, 
die in Deutschland unter die Unfallversicherung fallen, so ist nichts auf 
diesem Gebiete auBer in England getan. Das Unfallversicherungsgesetz 
von 1906 (Workmens Compensation Act) rechnet namlich eine Anzahl von 
Krankheiten, die durch den Betrieb veranlaBt werden, zu den Unfallen. 
Diese Krankheiten sind im Gesetz besonders namhaft gemacht und ebenso 
der ArbeitsprozeB, bei dem sie zustande kommen mussen. Es ist beispiels
weise die Wurmkrankheit beim Bergbau genannt. Sie ist also nur in diesem 
Betriebe entschadigungspflichtig. Tritt sie z. B. bei Tunnelarbeitern auf, 
so erhalten die Erkrankten keine Entschadigung. Das Gesetz sah 6 Gewerbe
krankheiten als entschadigungspflichtig vor, die in einer Liste namhaft 
gemacht wurden. Bereits im Jahre 1907 wurde die Liste durch den Minister, 
der durch das Gesetz diese Befugnis erhalten hat, auf Vorschlag eines Ko
mitees um 18 Krankheiten bereichert, im Jahre 1908 um zwei weitere. Es 
sind ferner noch zahlreiche andere Krankheiten in Vorschlag gebracht, deren 
Einreihung bald folgen diirfte. 

Es ist zuzugeben, daB auf diese Weise eine Versicherung gewisser Ge
werbekrankheiten erreicht wird, und darin liegt ein unverkennbarer Fort-
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schritt. Andererseits ist eine Beschrankung auferlegt, die auf die Dauer un
ertraglich werden wird. Will man dieser Beschrankung begegnen, so muP. 
man die Liste erweitern. Wenn aber die Liste einmal etwa auf einige hundert 
Nummern wachsen soUte, so ware auch dann eine vollkommene Leistung 
noch nicht erzielt, es wiirden immer noch Falle iibrig bleiben, fiir die nicht 
gesorgt ist. Und schlieBlich if3t auf diesem Wege eine Fiirsorge, die gleich
zeitig der allgemeinen Prophylaxe dienen solI, iiberhaupt nicht moglich. 
1m besten FaIle hinkt die Gesetzgebung dem anerkannten Bediirfnis um eine 
Reihe von Jahren nacho Hunderte und Tausende dagegen, denen es das Ge
schick nicht beschert hat, sich eine Krankheit der Liste, sondern eine 
andere Gewerbekrankheit durch ihren Beruf zu erwerben, bleiben mit ihren 
gerechten Anspriichen unberiicksichtigt. Es wird damit eine ungerechte 
Behandlung geschaffe~, die mit der Schwerfalligkeit des ganzen Apparates 
vorziiglich konkurriert. 

Es ware bedauerlich, wenn die deutsche Gesetzgebung dem englischen 
Beispiel der Listenaufstellung, die dort durch die Besonderheiten der Fabrik
aufsicht veranlaBt worden ist, folgen sollte. Man wiirde damit auf eine 
groBziigige Losung der Frage verzichten. Der § 547 der Reichsversiche
rungsordnung sieht vor, daB die Unfallversicherung auf bestimmte ge
werbliche Berufskrankheiten durch BeschluB des Bundesrats ausgedehnt 
werden kann. 

Er wird hoffentlich nicht die Folge haben, daB man dem Beispiel Englands 
folgt. In Deutschland ist eine andere Art der Durchfiihrung in organischer 
Weiterentwicklung unserer sozialen Versicherung notwendig. Die Moglichkeit 
bietet sich in der Versicherung der Betriebskrankheiten, wie ich es vorge
schlagen habe, oder wenigstens in der Versicherung der gewerblichen Ver
giftungen. 

Die Kaiserliche Botschaft yom November 1881, die den Hilfsbediirftigen 
groBere Sicherheit und Ergiebigkeit des Beistandes, auf den sie Anspruch 
haben, zusicherte, ist fiir die ganze groBe Kategorie der Berufs- und Gewerbe
krankheiten, die doch ausschlieBlich den spezifischen Schadlichkeiten der 
Betriebe ihre Entstehung verdanken, unerfiillt geblieben. Mochten friiher 
andere Aufgaben dringender erscheinen und die Arbeiterschutzgesetzgebung 
fiir ausreichend gehalten werden, so ist doch jetzt der Augenblick, wo man 
an der Ausdehnung der sozialen Versicherung auf die Gewerbekrankheiten 
nicht langer vorbeigehen kann. ' 
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Neunundzwanzigstes Kapitel. 

Die Angestelltenversichernng. 

Die Versicherung der Privatangestellten in Deutschland ist eine Neue
rung, die in kurzer Zeitspanne hauptsachlich oder fast ausschlieBlich auf 
Wunsch der Angestelltenkreise geschaffen worden ist und dementsprechend 
auch Bedenken und Schwachen zeigt wie aIle Werke, die den Anforderungen 
und Wiinschen des Augenblicks ihre Entstehung verdanken. trber die Ge
schichte habe ich kurz im ersten Kapitel gesprochen. Die ganze Bewegung 
nahm ihren Ausgang von 6sterreich und wurzelt darin, daB die Angestellten 
oder, wie man sagt, Privatbeamten eine ahnliche Alters- und Invaliditats
versorgung wiinschten, wie sie Staats- und Kommunalbeamte bei uns all
gemein haben. Die Angestellten wollten eine Pensionsversicherung. Wenn 
man den Gedanken, die Angestelltenversicherung zu einer allgemeinen obli
gatorischen zu machen, ja auch vielleicht nicht fUr gliicklich oder gar nicht 
fUr richtig halt, so muB man doch zugeben, daB hier der Versuch gemacht 
wird, fiir unbefriedigende Verhaltnisse eine Losung zu finden. Die Zahl 
der Angestellten ist namlich dauernd im Wachsen begriffen und ein Ende 
ist hier nicht abzusehen. Noch vor 20-30 Jahren lagen die Dinge ganz 
anders. Die Unzahl technischer Berufe, die voriibergehend oder dauernd 
eine Legion von Personen mit niederer, mittlerer oder selbst akademischer 
Fachausbildung beschaftigen, ist vollig neu entstanden. Wohl gab eS friiher 
auch Techniker, Chemiker und Ingenieure, aber ihre Zahl war verschwindend 
gering, die Leute seIber hatten die Aussicht, in selbstandige Stellungen zu 
kommen oder Fabriken zu leiten oder solche zu griinden. Die kleinen Betriebe 
konnen sich heute nicht halten, entweder sie gehen zum GroBbetrieb iiber, 
oder sie verschwinden. Ein Fabrikunternehmen in bescheidenem MaBe zu 
griinden und auf eine ansehnliche Hohe zu bringen, ist heute unmoglich! 

,da von vornherein nur groB angelegte Unternehmungen, die aber viel Geld 
verschlingen, Aussicht haben, erfolgreich konkurrieren zu konnen. Die Zeiten, 
wo ein Krupp aus einer kleinen Maschinenschlosserei eine Weltfabrik schaffen 
konnte, sind vorbei, heute wiirde auch einem Krupp das nicht gelingen, und 
all die Griinder groBer Industriewerke haben zu einer Zeit der aufsteigenden 
Konjunktur gelebt, wo der einzelne mit der Konjunktur selbst hochgehoben 
wurde. Heute bestehen iiberall Riesengeschafte. Die Kraft auch des Her
vorragendsten kann sich nicht in Neugriindungen betatigen, sondern muB 
versuchen, einem solchen Riesenbetrieb sich dienstbar zu erweisen. Die 
friiheren Besitzer seIber konnen die Sachlage nicht mehr iibersehen und 
schreiten zur Griindung von Aktiengesellschaften. 1m kaufmannischen 
Leben sehen wir dieselbe Erscheinung, die groBen Firmen erdriicken die 
kleinen, es kommt zur Trustbildung, und iiberall wird damit die Griindung 
neuer selbstandiger Existenzen unmoglich gemacht. Das Heer der Ange-
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stellten wird infolgedessen immer groBer und ist von 307 268 Personen im 
Jahre 1882 auf 621 825 im Jahre 1895 und gar auf 1 290 728 im Jahre 1907 
gewachsen. Wahrend die Zahl der Angestellten immer groBer wird, sinkt 
dementsprechend die Ziller der selbstandigen Personen. Auf 1000 Personen 
der Gesamtbevolkerung kamen 

1882 
1895 
1907 

selbstandige 
114,8 
105,7 
89,0 

angestellte usw. 
11,0 
18,2 
29,7 

Von 1895-1907 ist lediglich in der Landwirtschaft die Zahl der un
selbstandigen Persomm ziemlich stationar geblieben, im Handel ist sie von 
261 907 auf 505909, in der Industrie von 263745 auf 686007 gestiegen 
In der Industrie ist also die Zahl der Angestellten starker gestiegen als im 
Handel, und zwar um mehr als 175000 Personen. Uberall ist die Steigerung 
sehr groB, besonders auffallend aber in der Maschinenindustrie. 

Wahrend fruher die Anstellung eine vorubergehende und nur die 
Vorbereitung zur eigenen Selbstandigkeit war, ist jetzt die Anstellung 
zu einer dauernden geworden. Die Erscheinung kehrt in allen Berufen 
wieder. Der Schlossergeselle z. B. lieB sich fruher als Meister nieder, heute 
bleibt er Werkmeister in einem groBeren Betriebe oder in einer Fabrik; 
der junge Handlungsgehil£e in der Konfektionsbranche etablierte sich seIber, 
heute wird er bestenfalls Aufsichtsperson in einer Abteilung eines Waren
hauses; der junge Mann, der fruher Handwerker wurde, wird heute Schreiber 
beim Rechtsanwalt oder in einem Bureau, weil heute die allgemeine Meinung 
die korperliche Arbeit nicht so hoch taxiert wie Schreib- und Bureautatigkeit. 
Die Technischen Hochschulen entladen immer groBere Scharen von jungen 
Leuten, die nach Art der Vorbildung fUr eine dauernde Angestelltentatigkeit 
pradestiniert sind. Vnd selbst in den freien akademischen Berufen findet 
man eine ahnliche Erscheinung. Denn bei den Medizinern ist die Assistenten
stellung schon langst nicht mehr die Durchgangsstellung von 2-3 Jahren, 
sondern wird oft 5-10 Jahre eingenommen und bei den Psychiatern sogar 
in die Dauerstellung eines Anstaltsarztes umgewandelt. Die Krankenhaus
arzte, die fruher nebenher ihre Krankenhaustatigkeit ausiibten, werden 
mehr und mehr der freien Praxis entzogen und in hauptamtlicher Funktion 
angestellt. 

Vnter den Angestellten der verschiedenen Berufe unter sich entsteht 
damit eine Konkurrenz, die oft recht haBliche Formen annimmt, und die 
zu einer niedrigen Entlohnung fUhrt. Die Arbeitskrafte werden auBerordent
lich gering bezahlt, und zu diesem Drucken der Gehalter tragt nicht zum wenig
sten das weibliche Arbeitsangebot bei. So ist (1895-1907) in der Industrie 
die Zahl der angestellten Frauen von 9324 auf 63 936 und im Handel und 
Verkehr von 11 987 auf 79689 gestiegen. Von den rund 1,4 Millionen mann
licher Privatangestellten bezogen nach der Begrundung des Gesetzentwurfes 
rund 900 000 Gehalter bis zu 2000 M. Einkommen bis zu 3000 M. besaBen 
rund 1,3 Millionen oder 90% der Gesamtheit. Von rund 400000 weiblichen 
Privatangestellten wiesen 350 000 Einkommen bis zu 2000 M. auf, 380 000 
hat ten Gehalter biszu 3000 M., also 95% der Gesamtheit. Angesichts dieser 
Zahlen und Verhaltniss:l kann man den Wunsch der Privatangestellten 
verstehen, durch staatliche Versicherung eine Versorgung fUr den Fall der 
Berufsunfahigkeit und eine Hinterbliebenenfursorge zu erhalten. 

43* 
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Leider hat man, obwohl die iiberwiegende Zahl der Angestellten auf niedere 
Einkommen angewiesen ist, die neue Versicherungsart nicht an die Invaliden
versicherung angegliedert, sondern neben ihr besonders ausgestaltet, so daB 
nun die meisten Angestellten h nsichtlich der Invaliditat doppelt versichert 
sind. 

Das Versicherungsgesetz fifr Angestellte schlieBt nach unten 
Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten, Schreiber, die nur mit 
gewohnlichen Schreib- und Kopierarbeiten beschaftigt sind (Komm.-Bericht 
S.1O, 68, 8), von der Versicherung aus. In Frage kommen nur Personen 
in haherer oder geho bener Stellung, wobei die Vorbildung (ob aka
demiseh oder nieht) gleiehgiiltig ist; sie miissen sieh ferner in einem 
abhangigen VerhaItnis zu einem Arbeitgeber befinden. Personen unter 
16 Jahren sind versieherungsfrei. Die obere Grenze ist ein Einkommen 
aus der Stellung von 5000 M. Innerhalb der genannten Grenzen sind die 
erwahnten Personenkategorien versieherungspfliehtig; eine Definition des 
Personenkreises ist im Gesetz selbst nieht gegeben (§ I). Alle Beamten von 
Behorden, Lehrer an· offentlichen Sehulen und Geistliehe anerkannter Reli
gionsgesellsehaften sind bei Ruhegehaltsbereehtigung, alle Arzte, Zahnarzte 
und Tierarzte iiberhaupt von der Versieherung befreit (§§ 9, 10). 

Eine freiwillige Versieherung gibt es nur als Weiterversieherung 
bei Personen, die friiher versieherungspflichtig waren und aus der Besehafti
gung naeh mindestens seehsmonatiger Versieherung ausseheiden. Eine 
freiwillige Versieherung ist hOehstens in derjenigen Gehaltsklasse zulassig, 
die dem Durehsehnitt der letzten 6 Pfliehtbeitrage entsprieht oder am naehsten 
kommt (§ 18). Waren diese Personen bereits fiir 120 Beitragsmonate ver
siehert, so kann die Versieherung in eine pramienfreie umgewandelt werden, 
sofern nur eine Anerkennungsgebiihr von jahrlieh 3 M. entriehtet wird (§ 15, 
172 Abs. 2). DiE Anerkennungsgebiihr wird aber bei Feststellung des Ruhe
geldes nieht eingerechnet (Komm.-Ber. S.76). Innerhalb der zehnjahrigen 
Wartezeit miissen jahrlieh mindestens 8, naeh ihrem Ablauf mindestens 
4 Monatsbeitrage jahrlieh entriehtet werden, urn die Anwartsehaft aufreeht 
zu erhalten. Dabei g9niigt der niedrigste Monatsbeitrag (§ 49). 

Die Beitragsleistung erfolgt naeh Gehaltsklassfn, und zwar sind 
{} Gehaltsklassen gebildet, von denen die ersten 5 mit entspreehenden der 
allgemeinen Invalidf'nversieherung iiberfinstimmen. Aueh Tantiemen 
und andere Beziige werden auf das Gehalt verreehnet (§ 17). Bis zum 25. Le
bensjahre konnen Versieherte in eine hohere Gehaltsklasse eintreten, 
als ihrem Jahresarbeitsverdienst entsprieht, bei Verringerung des Einkommens 
kann jedermann in der bisherigen Gehaltsklasse bleiben (§ 19). Dber die Hohe 
der Beitrage und die einzelnen Gehaltsklassen gibt die auf S. 677 abgedruekte 
Tabelle AufsehluB. 

Die Entriehtung der Beitrage hat dureh den Arbeitgeber zu erfolgen, 
der bei der Gehaltszahlung die Halfte der Beitrage in Abzug bringen kann 
(§ 176, 178). Da die Reiehspostverwaltung sieh weigerte, ihren Betrieb dureh 

Ausgabe weiterer Marken zu belasten, ist als Ersatz der Postseheekverkehr 
eingefiihrt. Bei Angestellten, die im Dienste mehrerer Arbeitgeber stehen, 
ist die Scheekeinzahlung sogar obligatoriseh. Die Beseheinigung des Arbeit
gebers in der Versieherungskarte gilt als Quittung iiber die erfolgte Beitrags
zahlung. Soweit trotzdem eine Naehfrage naeh Marken bestehen bleibt, 
hat sieh die Reiehsversicherungsanstalt zur einzigen Markenausgabestelle 
selbst erklart. 1m Ge~ensatz zu der reichsgesetzliehen Invalidenversicherung 



Gehalts· 
klasse 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 

Dip Angpstcllt,'nversic\tcrnng. 677 

hat del' Versicherte bei Ausstrllung del' Versicherungskarte mitzuwirken. 
Del' Versicherte hat die Versicherungskarte ausstellen zu lassen. Die Aus
stellung ist yom Versicherten mittels Aufnahmekarte, die iiber Alter, Fa
milienverhaltnisse und Gehaltsbeziige Aufklarung geben muB, bei der Aus
gftbestelle (§ 194) zu beantragen. 

Beitrags- und Rententabelle der Angestelltenversicherung. 

Ruhegeld Hihrlich Witwen' und Waisenrente Haus· 
Monlts-

n.lOJ.1 n. 20J·1 n. 30J. 
nach 10 J. 1 nach 20 J. I nach 30 J. 

geld bei 
J ahresgehllt beitrag Heilver 

Witwen-IWaisen- Witwen-I waisen-IWitwen-1 Waisen-
rente rente rente 

I bis 550 1,60 48 72 96 19,20 3,84 28,80 5,76 38,40 1 7,68 
550- 850 3,20 96 144 192 38,40 7,68 57,60 11,52 76,80 15,36 
850-li50 4,80 144 216 288 57,60 11,52 86,40 17,28 1I5,20 23,04 

1I50-1500 6,80 204 306 408 81,60 16,32 122,40 24,48 163;20 32,64 
1500-2000 9,60 288 432 576 115,20 23,04 172,80 34,56 230,40 46,08 
2000-2500 13,20 396 594 792 158,40 31,68 237,60 47,52 316,80 63,36 
2500-3000 16,60 498 747 996 199,20 35,84 298,80 59,76 398,40 79,68 
3000--4000 20,00 600 900 1200 240,00 48,00 1360,00 72,00 1480,00 96,00 
4000-5000 26,60 798 1197 1596 319,20 63,84 1478,80 95,76 638,40 127,68 

Als Beitragsmonate im Sinne der §§ 15, 49 werden die Kalender
monate angerechnet, in denen del' Versicherte 

1. zur Erfiillung der Wehrpflicht in Friedens-, Mobilmachungs- oder 
Kriegszeiten eingezogen gewesen ist, 

2. in Mobilmachungs- oder Kriegszeiten freiwillig militarische Dienst
leistungen verrichtet hat, 

3. wegen einer Krankheit zeitweise arbeitsunfahig und nachweislich ver
hindert gewesen ist, seine Berufstatigkeit fortzusetzen, 

4. zur beruflichen Fortbildung eine staatlich anerkannte Lehranstalt be
'lucht. 

Die 0 berste V erwaltungs behorde bestimmt, welche Lehranstalten als 
staatlich anerkannte im Sinne dieser Vorschrift gelten (§ 51). 

Die Genesungszeit wird der Krankheit (§ 51 Nr. 3) gleichgeachtet. Das
selbe gilt fUr die Dauer von zwei Monaten bei einer Arbeitsunfahigkeit, die 
durch eine Schwangerschaft oder ein regelmaBig verlaufendes Wochenbett 
veranlaBt ist (§ 52). 

Die Leistungen der Versicherung bestehen in Ruhegeld, Witwen
und Waisenrente. Ruhegeld erhalt, wer die Berufsunfahigkeit oder das 
geset7liche Alter nachweist, sowie die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft 
aufrecht erhalten hat (§ 21). Hinterbliebenenrenten werden gewahrt, wenn 
del' Verstorbene zur Zeit seines Todes die Wartezeit fUr das Ruhegeld erfUllt 
und die Anwartschaft aufrecht erhalten hat (§ 22). Die Renten sind ver
haltnismaBig niedrig, und von vielen Seiten glaubt man, daB das spaterhin 
der AnlaB zu groBer Unzufriedenheit werden wird. Die Witwe eines Privat
beamten mit 1200 M. Einkommen erhalt nach 20jahriger Versicherungszeit 
des Mannes monatlich etwas mehr als 10M. Witwenrente und nach 30 Jahren 
auch nur 13,50 M. Rente, die Waisenrente betragt im entsprechenden Fall 
2 M. resp. 2,72 M. Man hat gesagt, daB man dies weder als eine "Versorgung" 
der Witwe noch als einen "Erziehungsbeitrag" bezeichnen kann. Nun ist 
immerhin die Reliktenversorgung dadurch hoher, daB eben die Beziige der 
Reichsinvalidenversicherung hinzukommen. Alle Personen bis zu 2000 M. 
Einkommen sind darin obligatorisch enthalten, die andern konnen durch 

fahren 
tllglich 

0,24 
0,48 
0,72 
1,12 
1,44 
1,99 
2,49 
3,00 
3,99 
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Weiterversicherung ihre Anspriiche erhalten und sollten dieses auch zweck
maBigerweise tun. Der Privatbeamte von 1200 M. Einkommen hat z. B. 
nach 40 Jahren nur ein Ruhegeld von monatlich 42,50 M. zu erwarten. Er 
kann dann aber immerhin noch den Versuch machen, durch Nebenbeschafti
gung etwas zu eriibrigen. 1st er wirklich invalide, so steigen seine Gesamt
beziige durch Einbeziehung der Invalidenrente auf monatlich 75M., so daB er 
tatsachlich % seines Gehaltes erhalt. Seine Witwe wiirde bei Erwerbsunfahig
keit nach 30jahriger Versicherung monatlich 24,80 M. erhalten, also fast 
ein Fiinftel des friiheren Gehalts, die Waisenrente betragt dann 8,32 M. 
monatlich. So ganz unbedeutend sind solche Renten immerhin nicht. In den 
einzelnen Tabellen (S. 679) sind verschiedene Ubersichten gegeben, in denen 
die Hi:ihe der Beitrage und Renten bei der Angestelltenversicherung allein 
und bei Doppelversicherung zusammengestellt sind. Dabei ergibt sich, daB 
die niedrigen Gehaltsklassen durch die Doppelversicherung erheblich be
giinstigt werden. In den niedrigsten Gehaltsklassen, die allerdings wohl nur 
fUr Frauen in Betracht kommen ki:innen, iibertrifft sogar die Invalidenrente 
das Ruhegeld. Bei der Witwenrente sind bei Einkommen bis zu 1500 bzw. 
ll50 M. die Beziige seitens der Invalidenversicherung hi:iher und bei der 
Waisenrente gar bis zum Einkommen von 2500 M. Diese Erscheinung wird 
durch den ReichszuschuB bedingt, der bei der Angestelltenvfrsicherung 
iiberhaupt nicht existiert. Wahrend fUr Personen mit niederm Einkommen 
durch die Doppelversicherung vorziiglich gesorgt ist, kann dies fiir die hi:iheren 
Gehaltsklassen nicht behauptet werden. Bei einem Manne, der ein monatliches 
Gehalt von 400 M. gehabt hat, ist ein Ruhegeld von 166 M. nach 30 Jahren 
und eine Witwenrente von 52 M. und eine Waisenrente von 10 M. nicht als 
ausreichende Versorgung anzusehen. Auch bei der Doppelversicherung, 
deren Last, soweit die Invalictenversicherung in Frage kommt, dann aber 
bei einem h6hern Einkommen als 2000 M. allein von dem Versicherten zu 
tragen ist, erhi:ihen sich die BEziige nur auf 200 M. bei Ganzinvaliditat, bzw. 
64,40 und 16,25 M. bei Witwen und Waisen. Bisher haben besonders die 
besser bezahlten Privatangestellten in ausgedehntem MaBe sich privater 
Lebens- und Invaliditatsyersicherungen bedient. Eine private Enquete der 
Angestellten im Jahre 1903 ergab, daB von 150000 Angestellten 

28,2% eine Lebensversicherung, 
7,9% eine Pensionsversicherung und 
7,9% eine Witwenversicherung abgeschlossen hatten. 

AuBerdem waren 6,1% an Pensions- und "\yitwenkassen beteiligt, die von 
der Arbeitgeberfirma eingerichtet waren. Rund ein Fiinftel der Angestellten 
waren demnach in Pensionskassen versichert, und mehr als ein Fiinftel in 
Lebensversicherungen. Der Wert solcher Privatversicherungen ist umso 
hi:iher einzuschatzen, als die persi:inliche Initiative und das Verantwort
lichkeitsgefii.hl darin ausgedriickt ist. Besonders hat aber bei der Lebens
versicherung das zur Auszahlung gelangende Ka pital einen ganz anderen Wert 
als eine Rente, da es etwas Bleibendes gegeniiber der mit dem Tode erli:ischen
den Rente ist. Sodann hat das Kapital eine groBe Bedeutung, wenn es die 
Griindung einer selbstandigen Existenz oder die Berufsausbildung der Kinder 
ermi:iglicht. Die private Versicherung wird nun durch die obligatorische 
erheblich gelahmt oder ganz vernichtet, und das Gesetz hat darum wirtschaft
liche Folgeerscheinungen, die nicht erwiinscht sind. Zu den unerwiinschten 
Folgeerscheinungen gehi:irt ferner die, daB die niedrigen Witwenrenten zwar 
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Gehalts
klasse 

J ahresgehalt 
M. I Invalidenrente I Ruhegeld nach I Summe der 

nach 40 J ahren 40 J ahren Rentenbeziige 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 

Ge-
halts-
klasse 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 

bis 550 240 120 360 
550- 850 290 240 530 
850-1150 340 360 700 

1150-1500 390 510 900 
1500-2000 390 720 1110 

2000-2'1 '"""-1 390 990 1380 
2500-3000 de.nver. 390 1245 1635 
3000-4000 slehe· 390 1500 1890 rung 
4000-5000 freiwill. 390 1995 2385 

Witwenrente bei Doppelversicberung und Invaliditiit der Witwe. 
(Angestelltenversicherung und Invaliden versicherung.) 

Witwenrente nach 10 Jahren Witwenrente nach 30 Jahren 
J ahresgehalt 

Invaliden-I Angestell-I S Invaliden-I Angestell-I S 
versicher. tenvers. umma versicher. tenvers. umma 

bis 550 80,40 + 19,20 == 99,60 98,40 + 38,40 = 136,80 
550- 850 86,40 + 38,40 = 124,80 110,40 + 76,80 = 187,20 
850-1150 92,40 + 57,60 = 150,00 122,40 + 115,20 = 237,60 

1150-1500 98,40 + 81,60 = 180,00 134,40 + 163,20 = 297,60 
1500-2000 98,40 + 115,20 = 213,60 134,40 + 230,40 = 364,80 
2000-2500\ =i 98,40 + 158,40 = 256,80 134,40 + 316,80 = 451,20 
2500-3000 ~ ~ 98,40 + 199,20 = 297,60 134,40 + 398,40 = 532,80 
3000-4000 J ~ :; 98,40 + 240,00 = 338,40 134,40 + 480,00 = 614,40 
4000-5000 .:l ~ 98,40 + 319,20 = 417,60 134,40 + 638,40 = 772,80 

Waisenrente bei Doppelversicberung. 

Waisenrente nach Waisenrente nach Waisenrente nach 
J ahresgehalt 10 Jahren 20 Jahren 30 Jahren 

M. 
Invalid·-IAngest·-1 S Invalid·-IAngest·-1 S Invalid·-I Angest·-I S umma umma vers. vers. vers. verse vt'rs. vers. 

bis 550 40,20 + 3,84 = 44,04 45,00 + 5,76 = 50,76 49,20 + 7,68 = 
550- 850 43,20 + 7,68 = 50,88 49,20 + 11,52 = 60,72 55,20 + 15,36 = 
850-1150 46,20 + 11,52 = 57,72 54,00 + 17,28 = 71,28 61,20 + 23,04 = 

1150-1500 49,20 + 16,32 = 65,52 58,20 + 24,48 = 82,68 67,20 + 32,64 = 
1500-2000 49,20 + 23,04 = 72,24 58,20 + 34,56 = 92,76 67,20 + 46,08 = 

2000-2500} ~.~ 49,20 + 31,68 = 80,88 58,20 + 47,52 = lO5,72 67,20 + 63,36 = 
2500-3000 ~ ~ 49,20 + 35,84 = 85,04 58,20 + 59,76 = 117,96 67,20 + 79,68 = 
3000-4000 r: 49,20 + 48,00 = 97,20 58,20 + 72,00 = 130,20 67,20 + 96,00 = 
4000-5000 .:l ~ 49,20 + 63,84 = 113,04 58,20 + 95,76 = 153,96 67,20 + 127,68 = 

nicht zur Lebensfiihrung ausreichen, aber die betreffenden Frauen in die 
Lage versetzen, zu billigerem Preise Arbeitsangebote anzunehmen, als andere 
weibliche Bewerber es konnen; es muB daher zu einem Driicken der weiblichen 
Arbeitslohne kommen. Eine Herabsetzung der Arbeitslohne wird auch be
fiirchtet, da auf diese Weise die Arbeitgeber die Beitrage der Versicherung 
von sich abwalzen wiirden. Es mag dahingestellt bleiben, ob diese Befiirch
tung zu Recht besteht. 

Die Renten werden durch die Post ausbezahlt. Ihre Berechnung 
regelt sich folgendermaBen: 

umma 

56,88 
70,56 
84,24 
99,84 

113,28 
130,56 
146,88 
163,20 
194,88 
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Das Ruhegeld betragt nach Ablauf von 120 Beitragsmonaten ein Viertel 
der in dieser Zeit entrichteten Beitrage und ein Achtel der iibrigen Beitrage 
(§ 55)0< Die Witwen- und Witwerrente betragt zwei Fiinftel des Ruhe
geldes, das der Ernahrer zur Zeit seines Todes bezog oder bei Berufs
unfahigkeit bezogen hatte. Waisen erhalten je ein Fiinftel, Doppelwaisen je 
ein Drittel des Betrags der Witwenrente (§ 57). Witwen-, Witwer- und 
Waisenrenten diirfen zusammen den Betrag des Ruhegeldes nicht iibersteigen, 
das der Ernahrer zur Zeit seines Todes bezog oder bei Berufsunfahigkeit 
bezogen hatte. Ergeben die Renten einen hoheren Betrag, so werden sie im 
Verhaltnis ihrer Hohe gekiirzt. Beim Ausscheiden eines Hinterbliebenen 
erhohen sich die Renten der iibrigen bis zum zulassigen Hochstbetrage 
(§ 58). Ruhegeld und Renten werden in Teilbetragen monatlich, auf volle 
fUnf Pfennig aufgerundet, im voraus gezahlt (§ 59). 

Die Wartezeit ist fiir Manner auf zehn Jahre (120 Beitragsmonate), 
fiir Frauen auf fiinf Jahre (60 Beitragsmonate) festgesetzt. Diese verschieden
artige Behandlung erklart sich daraus, daB der Anteil der versicherten Frauen 
an den Renten geringer ist als der der Manner, da hier die Witwenrente 
praktisch ganz und die Waisenrente fast ganz fortfallt. Man hat aber von 
einer geringeren Beitragsleistung der Frauen abgesehen, um nicht dadurch 
die Arbeitgeber zu einer Bevorzugung der weiblichen Arbeitskraft 'zu ver
anlassen. Statt dessen ist bei Frauen die Wartezeit abgekiirzt, wahrend 
Beitrage und Renten ebenso hoch sind wie bei den Mannern. Bei der Be
rechnung der Renten werden die hoheren Gehaltsklassen iibrigens insofern 
benachteiligt. als sie in ihren jiingern Jahren bei niederm Gehalt in einer der 
untern Stufen versichert waren, und ihnen diese niedrigen Beitrage wahrend 
der Wartezeit zu einem Viertel, die viel hoheren Beitrage ihres spateren Lebens 
dagegen nur zu einem Achtel angerechnet werden. 

Die Witwenrente wird bei der Angestelltenversicherung ohne Riick
sicht auf die Erwerbsfahigkeit (§ 28), Waisenrenten werden bis zur VoIl
endung des 18. Lebensjahres gewahrt (§ 2D), fallen aber bei Verheiratung 
schon eher fort (§ 64 Abs. 2). Die Witwenrente falIt bei Wiederverheiratung 
fort, wobei der Witwe du dreifache Betrag der Jahresrente als Abfindung 
gewahrt wird (§ 64). Auf die besonderen VerhaItnisse der weiblichen Ver
sieherten bei der Verheiratung und bei anderen Umstanden ist besonders 
Riicksicht genommen (§§ 62, 63, 60). 

Trager der Versicherung ist die Reichsversicherungsanstalt, die 
dem Muster der Reichsbankverfassung nachgebildet ist. Die Geschafte werden 
von einem Direktorium gefUhrt, dessen Prasident und Mitglieder der 
Kaiser auf Vorschlag des Bundesrats auf Lebenszeit ernennt. AuBerdem 
gehoren dem Direktorium je zwei Vertreter der Versicherten und der Arbeit
geber an, die yom Verwaltungsrat gewahlt werden. Die Versicherten und ihre 
Arbeitgeber wirken bei der Verwaltung der Reichsversicherungsanstalt durch 
den Verwaltungsrat mit; dieser hat iiber den Voranschlag und die Abnahme 
des Rechnungsabschlusseszu beschlieBen und das Direktorium bei Vor
bereitung wichtiger Beschliisse gutachtlich zu beraten. Er iiberwacht die 
laufende Verwaltung durch Beauftragte (VerwaltungsausschuB). Die 
Reichsversicherungsanstalt ist hauptsachlich Trager des Finanzwesens. An 
sie gehen die Beitrage entweder direkt (§ 201) oder durch Vermittlung der 
Beitragsstellen (§ 181). Sie iiberwacht die rechtzeitige und vollstandige Ent
richtung der Beitrage (§ 214), eine Aufgabe, die nicht den Rentenausschiissen 
iibertragen werden darf (§ 124). Sie legt die eingekommenen Gelder derartig 
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an, daB sie moglichst hohen Nutzen bei entsprechender Sicherheit gewahren 
(§ 220). Die Gewahrung eines Heilverfahrens ist ebenfalls Sache der Reichs
versicherungsanstalt (§ 238), da es sich hier um eine freiwillige Leistung han
delt, deren Gewahrung von der allgemeinen Finanzlage hauptsachlich be
dingt wird. 

Die ganze Kleinarbeit der Verwaltung und die Gewahrung der gesetz
maBigen Leistungen liegen bei den ortlichen Unterorganen der Reichsver
sicherungsanstalt, bei den Rentenausschiissen. Die Rentenausschiisse 
werden nach Bedarf von der Reichsversicherungsanstalt errichtet (§ 126) 
und gelten als Organe der Reichsversicherungsanstalt (§ 123). Der Renten
ausschuB nimmt die ihm in diesem Gesetz iibertragenen Obliegenheiten 
wahr. Insbesondere liegt ihm ob, 

1. Ruhegeld, Rente und Abfindung festzustellen und anzuweisen, 
2. Ruhegeld und Rente zu entziehen und einzustellen, 
3. Antrage auf Einleitung eines Heilverfahrens entgegenzunehmen, den 

Sachverhalt in diesen Fallen klarzustellen und die Reichsversicherungs
anstalt zu benachrichtigen, wenn er erfahrt, daB durch ein Heilver
fahren ein Versicherter vor der Berufsunfahigkeit bewahrt oder der 
Empfanger eines Ruhegeldes oder einer Witwenrente wieder berufs
fahig werden kann, 

4. in Angelegenheiten der Angestelltenversicherung Auskunft zu er
teilen (§ 122). 

Der RentenausschuB ist aber trotzdem so selbstandig, daB er bei Ge
wahrung und Entziehung von Ruhegeld und Rente nicht an Weisungen 
der Reichsversicherungsanstalt gebunden ist (§ 123). Die Reichsversicher
ungsanstalt kann mit Zustimmung des Verwaltungsrats dem Rentenaus
schusse die Dberwachung der Ruhegeldempfanger iibertragen; in gleicher 
Weise und mit Genehmigung des Bundesrats konnen dem Rentenausschusse 
durch die Reichsversicherungsanstalt noch weitere Aufgaben iibertragen 
werden, mit Ausnahme der Uberwachung der Entrichtung der Beitrage (§ 124). 
Die Reichsversicherungsanstalt kann sich bei Verhandlungen vor dem Renten
ausschuB vertreten lassen (§ 256). Dberzeugt sich die Reichsversicherungs
anstalt bei erneuter Priifung, daB die Leistung mit Unrecht abgelehnt, ent
zogen, wegen Ruhens oder aus sonstigen Griinden eingestellt oder zu niedrig 
festgestellt worden ist, so kann sie den RentenausschuB zu einer neuen Fest
stellung veranlassen (§ 79). Die Reichsversicherungsanstalt kann eine solche 
neue Feststellung veranlassen, ohne die Berufung des Versicherten beim 
Schiedsgericht abzuwarten, sie kann es aber auch dann, wenn das Schieds
gericht eine Berufung abgelehnt hat. Im'iibrigen ist der RentenausschuB 
vollstandig selbstandig. 

Der RentenausschuB besteht aus einem standigen Vorsitzenden (Ob
mann), mindestens einem Stellvertreter und aus Beisitzern; dem Renten
ausschusse werden die erforderlichen Hilfsbeamten beigegeben (§ 128). Der 
Obmann und dessen Stellvertreter wird yom Reichskanzler ernannt (§ 129). 
Die Beisitzer werden zur Halfte aus Arbeitgebern und zur Halfte aus Ver
sicherten gewahlt, ihre Zahl betragt mindestens 20. Sie werden von den 
Vertrauensmannern gewahlt. Die Vertrauensmanner werden je zur Halfte 
aus den Versicherten, die nicht Arbeitgeber sind, und aus den Arbeitgebern 
der versicherten Angestellten gewahlt. Die Zahl betragt fUr den Bezirk 
einer unteren Verwaltungsbehorde sechs; wohnen im Bezirke der unteren 
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Verwaltungsbehorde mehr als zehntausend Versicherte, so kann die oberste 
VerwaltungsbehOrde fUr je angefangene weitere zehntausend die Zahl der Ver
trauensmanner um zwei erhohen (§ 145). Auch weibliche Personen sind 
wahlbar und wahlberechtigt (Komm.-Ber. S.89). Die Wahl erfolgt 
schriftlich nach den Grundsatzen der Verhaltniswahl (§ 149). 

Das Verfahren vor den Rentenausschiissen ist folgendermaBen 
geregelt. Antrage auf die Leistungen sind an den RentenausschuB zu richten; 
die Beweisstiicke sollen beiliegen. Der Antrag kann rechtswirksam auch 
bei einem anderen Organ der Reichsversicherungsanstalt oder bei einer 
anderen inlandischen BehOrde gestellt werden. Diese haben das Schriftstiick 
unverziiglich an den zustandigen RentenausschuB abzugeben. Minderjahrige, 
die das 16. Lebensjahr vollendet haben, konnen selbstandig den Antrag 
fUr sich stellen und ihn selbstandig verfolgen (§ 229). Antrage auf Einlei
tung eines Heilverfahrens (§ 36) gibt der Vorsitzende des Rentenausschusses 
nach Klarstellung des Sachverhalts an die Reichsversicherungsanstalt zur 
Entscheidung ab (§ 238). Die iibrigen Leistungen stellt der Renten
ausschuB fest (§ 239). Dem Antragsteller ist der 1nhalt und auf Ver
langen eine Abschrift der Beweisverhandlungen, der Reichsversicherungs
anstalt sind die gesamten V organge mitzuteilen. Der Vorsitzende 
entscheidet, wieweit dem Antragsteller arztliche Zeugnisse und Gut
achten mitzuteilen sind (§ 248). Der Bescheid ist mit Griinden zu ver
sehen und von dem V orsitzenden zu unterschreiben. Eine Ausfertigung 
des Bescheides ist der Reichsversicherungsanstalt und dem Antragsteller 
zuzustellen. Der Bescheid muB den Vermerk enthalten, daB er rechtskra'ftig 
wird, wenn der Berechtigte nicht binnen einem Monat nach der Zustellung 
Berufung bei dem Schiedsgericht einlegt. FUr Seeleute, die sich auBerhalb 
Europas aufhalten, gelten abweichende Bestimmungen (§ 328 Abs. 2). Wird 
Ruhegeld oder Rente gewahrt, so ist in dem Bescheide Hohe, Beginn sowie 
Art der Berechnung der Beziige anzugeben (§ 250). Die Reichsversicherungs
anstalt ist berechtigt, einen Vertreter zu der miindlichen Verhandlung zu ent
senden. Der Antragsteller kann selbst erscheinen oder sich vertreten lassen. 
Der Vertreter der Reichsversicherungsanstalt sowie der Antragsteller oder 
sein Vertreter sind zu h6ren (§ 256). 

1st ein Antrag auf Ruhegeld endgiiltig abgelehnt worden, weil Berufs
unfahigkeit nicht nachweisbar war, so kann er erst ein Jahr, nachdem der 
Bescheid zugestellt worden ist, vorher aber nur dann wiederholt werden, 
wenn glaubhaft bescheinigt wird, daB inzwischen Umstande eingetreten 
sind, die den Nachweis liefern. Wird diese Bescheinigung nicht beige bracht, 
so weist der Vorsitzende des Rentenausschusses den vorzeitig wiederholten 
Antrag zuriick. Der Bescheid ist nicht anfechtbar (§ 266). 

Gegen den Bescheid des Rentenausschusses oder seines Vorsitzenden 
kann sowohl von dem Versicherten als von der Reichsversicherungsanstalt 
Berufung an das zustandige Schiedsgericht eingelegt werden. Zahl, Sitz 
und Bezirke der Schiedsgerichte werden durch Kaiserliche Verordnung be
stimmt (§ 158). Sie bestehen aus einem Vorsitzenden, dessen Stellvertretern 
und aus Beisitzern. Der Vorsitzende wird im Hauptamt oder fUr die Dauer 
des Hauptamts aus der Zahl der 6ffentlichen Beamten ernannt. Eine voriiber
gehende Beauftragung eines Beamten mit dem Vorsitz darf die Dauer von 
einem Jahr nicht iiberschreiten. Geldstrafen (§§ 137, 139) konnen bis zu 
300 M. festgesetzt werden. Auf Beschwerde und bei Streit iiber die Wahlen 
entscheidet das Oberschiedsgericht (§ 161). Zu Beisitzern der Schiedsgerichte 
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sind nur Manner wahlbar (§ 161). Gegen die Urteile des Schiedsgerichts 
ist Revision an das Oberschiedsgericht zulassig. Die Revision ist aus
geschlossen, wenn es sich handelt urn 

1. Rohe, Beginn und Ende von Ruhegeld oder Leibrente, 
2. Rinterbliebenenrente, 
3. Abfindung oder Erstattung (§§ 47, 60, 62), 
4. Kosten des Verfahrens (§ 282). 

Das Oberschiedsgericht nimmt die Geschafte der Angestelltenversicherung 
als oberste Spruch- und BeschluBbehorde wahr. Es hat seinen Sitz in Berlin 
(§ 162). Seine Entscheidungen sind endgiiltig (§ 163). Der Vorsitzende wird 
auf die Dauer seines Rauptamtes oder auf Lebenszeit ernannt. Die Entschei
dung ergeht auf Grund miindlicher Verhandlung in offentlicher Sitzung; 
zu dieser sind auBer dem Vorsitzenden oder dessen Stellvertreter zwei standige 
Mitglieder des Reichsversicherungsamts und zwei richterliche Beamte sowie 
je ein Versicherungsvertreter der Arbeitgeber und der versicherten Ange
stellten zuzuziehen (§ 288). Auf die Wiederaufnahme des Verfahrens soIl hier 
nicht naher eingegangen werden. 

Besonders schwierig war die Frage zu losen, wieweit manErsatzkassen 
als gleichwertige Versicherungsart zulassen solIe. Nach der Privatstatistik 
von 1903 hatte die knappe Ralfte der befragten Angestellten irgendeine 
private Versicherungsart fiir sich gewahlt. Viele Firmen haben beson
dere Pensions- und Unterstiitzungskassen eingerichtet, die zum Teil einen 
Rechtsanspruch auf Beziige gewahren, zum Teil weitgehende Unterstiitzungen 
in Aussicht stellen. Die hier bestehenden Rechte muBten auf aIle FaIle ge
wahrt werden. Andererseits schreckten die schlechten Erfahrungen der 
osterreichischen Pensionsgesetzgebung von allzu weitgehender Beriicksich
tigung von Ersatzinstituten abo Das Gesetz sieht nun eine verschiedenartige 
Behandlung vor, je nachdem es sich urn Versicherungspolizen oder urn 
Anspriiche an besondere Kassen handelt. Angestellte, fUr die vor dem 5. Dezem
ber 1911 bei offentlichen oder privaten Lebensvt'rsicherungsunternehmungen 
ein Versicherungsvertrag geschlossen ist, konnen auf ihren Antrag von der 
Beitragsleistung befreit werden, wenn der Jahresbetrag der Beitrage fiir diese 
Versicherungen beim Inkrafttreten des Gesetzes mindestens den ihren 
Gehaltsverhaltnissen zur Zeit des Antrags entsprechenden Beitragen gleich
kommt, die sie nach dem Gesetze zu tragen hatten. Das gleiche gilt fUr 
Angestellte, die beim Eintreten in die versicherungspflichtige Beschaftigung 
das 30. Lebensjahr iiberschritten haben und seit mindestens 3 Jahren in einer 
dem ersten Absatz entsprechenden Weise versichert sind (§ 390). 

Die Fabriks-, Betriebs-, Raus- und Seemannskassen (§ 365) 
und die von Berufsverbanden errichteten Pensions- und Rinter
blie benenkassen (§ 370), die vor dem 5. Dezember 1911 bestanden haben, 
konnen als vollwertige Ersatzeinrichtungen der Angestellten
versicherung bestehen bleiben. Sie miissen sich aber verschiedenen Sicher
heitsvorschriften unterwerfen und auBerdem als Ersatzkassen vom Bundesrat 
zugelassen werden. Die Leistungen miissen in Rohe des Reichsgesetzes 
gewahrleistet werden. Es werden also nur Kassen zugelassen, die vor ErlaB 
des Gesetzes bereits bestanden. Ratte man weitergehen und auch weiterhin 
neue Kassen zulassen wollen, so ware der Reichsversicherung eine schwere 
Schadigung zugefUgt worden, da aIle Unternehmungen, die geglaubt hatten, 
ihren Angestellten hohere Leistungen in Aussicht stellen zu konnen, eigene 
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Ersatzkassen errichtet hatten. Da die Annahme in einem Unternehmen 
von dem Gesundheitszustande abhangig gemacht werden kann, so waren 
der Reichsversicherungsanstalt nur die schlechten Risiken zugefallen und 
damit ihre Wirksamkeit in Frage gestellt worden (§§ 372-386). Weiterhin 
werden oHentlich-rechtliche Pensionskassen als .Ersatzinstitute zu
gelassen (§§ 387-389). In Frage kommen hauptsachlich nur die Knapp
schaftskassen. 

Die vorher erwahnten Fabriks-, Betriebs-, Haus- und Seemannskassen 
werden viel£ach nicht den strengen Anforderungen fiir die Ersatzkassen 
nachkommen konnen oder wollen. Sie oder die etwa spater zu griindenden 
Kassen werden aber neben der obligatorischen Versicherung als ZuschuB
kassen zugelassen (§§ 365-371). 

Wahrend der tJbergangszeit bis zur vollen Wirksamkeit des Gesetzes 
ist eine Abkiirzung der Wartezeit vorgesehen. 

Ich wende mich nun zu denjenigen Bestimmungen, die von ganz be
sonderer sozialmedizinischer Bedeutung sind. In erster Linie steht da die 
Beurteilung des Gesundheitszustandes, der zum Bezuge des Ruhegeldes 
berechtigt. Ruhegeld erhalt derjenige Versicherte, welcher das Alter 
von fiinfundsechzig Jahren vollendet hat oder durch korperliche Ge
brechen oder wegen Schwache seiner korperlichen und geistigen Kriifte 
zur Ausiibung seines Berufs dauernd unfahig ist. BerufsunHihigkeit 
ist dann anzunehmen, wenn seine Arbeitsfahigkeit auf weniger als die Hal£te 
derjenigen eines korperlich und geistig gesunden Versicherten von ahnlicher 
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken 
ist. Ruhegeld erhalt auch derjenige Versicherte, welcher nicht dauernd 
berufsunfahig ist, aber wahrend sechsundzwanzig Wochen ununterbrochen 
berufsunfahig gewesen ist, fUr die weitere Dauer der Berufsunfahigkeit 
(Krankenruhegeld) (§ 25). Was die Altersgrenze anbetrifft, so ist nur darauf 
hinzuweisen, daB sie bereits mit 65 Jahren angenommen ist, wahrend die 
Altersrente der Invalidenversicherung erst nach Vollendung des 70. Lebens
jahres gewahrt wird. Wichtiger, aber auch schwieriger ist die Frage der 
Berufsunfahigkeit. Sie ist eine besondere Art der Erwerbsunfahigkeit. 
Es wird von ihr verlangt, daB sie 

1. durch korperliche Gebrechen oder Schwache der korper lichen und 
geistigen Kriifte hervorgerufen, 

2. dauernd ist, 
3. einen gewissen Grad erreicht hat. 

Da neben korperlichen Gebrechen korperliche und geistige Schwache 
besonders genannt sind, miissen hier zwei verschiedene Dinge gemeint sein. 
Die korper lichen Ge brechen umfassen die Gesamtheit aller pathologischen 
Folgeerscheinungen, die durch Krankheit oder Unfall hervorgerufen sind. 
Es handelt sich hier nicht allein urn die Feststellung eines Krankheitszustandes, 
sondern auch urn die seiner Folgen, die sich in einer gewissen korperlichen 
Gebrechlichkeit ausdriicken. Krankheitsfolgen miissen als Symptome er
kennbar sein, z. B. eine Hautnarbe nach Verbrennung, eine Verstiimmelung 
nach Verletzung, eine Gelenkverdickung bei Gicht, eJdeme bei Nierenleiden, 
Asthma bei Herzkrankheiten usw. Dementsprechend wird bei Pensionierung 
von Staatsbeamten verlangt (§ 61 des Reichsgesetzes vom 18. Mai 1907), 
daB der Untersuchte durch Blindheit, Taubheit oder ein anderes kOrper
liches Gebrechen zu der Erfiillung seiner Amtspflichten dauernd unfahig 
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sei. Das Bestehen einer Krankheit im medizinischen Sinne an sich bedingt 
nochkeineBerufsunfahigkeit,auchdann nicht, wennsiedauerndist. Ein chro
nischer Bronchialkatarrh oder ein alter Herzfehler machen nicht ohne weiteres 
berufsunfahig. Auch bei Zuckerkrankheit liegt zunachst nur ein bestimmtes 
Leidert vor, das einer arztlichenBehandlung und gewissen Lebensweise bedarf. 
Wenn sich aber hier Symptome der korperlichen Schwache einsteIlen, liegt 
ein korperliches Gebrechen vor, das die Vorbedingung fUr die Berufsunfahigkeit 
erfiillt. Natiirlich sind Geisteskrankheiten auch als korperliche Krankheiten, 
namlich als Krankheiten des Zentralnervensystems anzusehen und konnen 
demgemaB als korperliches Gebrechen auftreten. Aber auch hier muB verlangt 
werden, daB auBerlich erkennbare Symptome vorliegen, die als korperliches 
Gebrechen anzusprechen sind. Wenn ein Arzt bei der Untersuchung eines 
Patienten, der ihn wegen eines Herzfehlers konsultiert, aus den Anzeichen 
der Pupillenstarre, der Wassermannschen Reaktion, der Untersuchung 
der Riickenmarksfliissigkeit eine beginnende Paralyse diagnostiziert, so sind 
das Symptome, die er eben nur mit Hilfe seiner arztlichen Kunst erkennen 
kann. Erst dann tritt die Erkrankung als korperliches Gebrechen auf, wenn 
sie durch Sprachstorung und eine gewisse Abschwachung der Intelligenz 
manifest wird. 1m allgemeinen wird man erwarten miissen, daB ein Ge
brechen durch klare und deutliche Symptome fiir jedermann zu erkennen 
ist. Eine Ausnahme davon machen aber gewisse Storungen des Nerven
systems. Wenn jemand an einer Trigeminusneuralgie (Gesichtsschmerz) 
leidet, so ist dieser Zustand durch eine Krankheit der Gesichtsnerven bedingt. 
Die Krankheit macht auBerordentliche Schmerzen, aber diese Schmerzen 
sind kein objektiv feststellbares Symptom. Das Vorhandensein von Sinnes
tauschungen und Wahnideen ist ebenfalls nicht objektiv festzustellen, die 
Annahme solcher Krankheitserscheinungen stiitzt sich nur auf Aussagen 
des Kranken und Schliisse aus seinem Benehmen. Die letztgenannten Falle 
werden der Beurteilung keine Schwierigkeiten machen, anders ist es jedoch 
bei Schmerzen. Wenn jemand behauptet, er habe dauernd Schmerzen in der 
Muskulatur, so laBt sich das nicht feststellen. Man ist hier auf die Glaub
wiirdigkeit des Kranken allgewiesen und muB annehmen, daB Muskelrheuma
tismus vorliegt. 

Die letztgenannten FaIle zeigen, daB man unter Gebrechen nicht aus
schlieBlich einen abgelaufenen Krankheitszustand verstehen kann, 
wie Blindheit, Taubheit, Gelenkversteifung, Fehlen von GliedmaBen usw., 
sondern daB auch der aktive KrankheitsprozeB seIber darunter verstanden 
werden muB. Dieser aktive KrankheitsprozeB kann namlich einen 
solchen Grad erreichen, daB er einem Gebrechen gleich zu erachten ist. Der 
Grad wird bedingt durch die Intensitat oder aber durch die Zeitd.a,uer der 
Erkrankung. Wenn bei einer Trigeminusneuralgie die Schmerzen eine solche 
Hohe erreichen, daB der Betrefl'ende nicht mehr arbeiten kann, so ist die 
Krankheit einem Gebrechen gleichzusetzen. Wenn ein chronischer Gelenk
rheumatismus nicht eigentlichzur Deformierung der Gelenke fiihrt, aber 
bald hier, bald dort auftritt und den Betrefl'enden damit d au e r nd ans Kranken
lager fesselt, so liegt ebenfalls ein Gebrechen vor. Die Reichsversicherung 
spricht deshalb bei der Invaliditat von "Krankheit oder anderen Gebrechen". 
Hier wird also Krankheit als besonderes Gebrechen benannt, wahrend die 
anderen Ge brechen summarisch als solche bezeichnet werden. 

Schwache der korperlichen und geistigen Krafte wird a.ls 
Ursa.che del' Invaliditat bei der Reichsversicherungsordnung nicht genannt, 
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wohl aber bei den Pensionsursachen der Staatsbeamten im vorher ge
nannten Gesetze. Es handelt sich hierbei urn physiologische Alterserschein
ungen, die iiberhaupt bei der Angestelltenversicherung und bei der Reichs
versicherung ganz verschieden behandelt werden. Das dokumentiert sich schon 
darin, daB hier die Altersgrenze 70, dort 65 Jahre ist. Der physiologische Alters
prozeB tritt bei den einzelnen Menschen durchaus verschieden auf, die einen 
zeigen schon mit 60 Jahren, die anderen kaum bei 70 Jahren die typischen 
Zeichen des Greisenalters. Es handelt sich urn die Altersinvolution, die bei 
jedem Menschen eintritt und in einer Schrumpfung und Riickbildung der 
Organe besteht. Die Arterienverkalkung in hohem Alter ist nichts Patho
logisches, sondern eine natiirliche Erscheinung, ebenso ist die Altersweit
sichtigkeit (Presbyopie), die beginnende Schwerhi:irigkeit, die mangelnde 
Anpassungsfahigkeit an neue Verhaltnisse, die geringe Aufnahmefahigkeit 
fiir neue Dinge, die konzentrische Einengung des ganzen Vorstellungsinhaltes 
innerhalb gewisser Grenzen typisch fUr das Greisenalter. Eine bestimmte 
Jahresnorm dafUr festzusetzen, ist unmi:iglich. Bei dem einen treten die Alters
erscheinungen eher, bei anderen spater auf. Ja, bei einigen genial veran
lagten Personen sehen wir, daB ihr Lebenswerk eigentlich erst an der Stufe des 
Greisenalters beginnt oder doch zur Vollendung gebracht wird (Goethes Faust, 
Bismarck und Wilhelm I. bei der Reichsgriindung). Die Reichsversicherungs
ordnung kennt diese physiologischen Alterserscheinungen nicht als Inva
liditatsursache, sondern entschadigt sie in der Form, daB sie das 70. Lebens
jahr als allgemeine Grenze setzt. Die Angestelltenversicherung nimmt auch 
eine Jahresgrenze an, setzt dabei aber das 65. Lebensjahr fest. Abweichend 
von der Reichsversicherungsordnung erkennt nun aber die Angestellten
versicherung die physiologische Altersinvolution als Invaliditatsursache an 
und behandelt damit die Privatbeamten ebenso, wie es bei den Reichsbeamten 
geschieht. Natiirlich beriicksichtigt auch die Reichsinvalidenversicherung 
Alterserscheinungen als Invaliditatsursache, wenn sie sich aIs Krankheit 
oder Gebrechen darstellen. Ki:irperliche oder geistige Schwache kann aber 
bereits zu einer Zeit auftreten, wo eigentliche Alterserscheinungen im iibrigen 
noch nicht bestehen und auch nicht zu erwarten sind. Ki:irperliche Schwache 
wird wohl nur selten ohne weitere Krankheitserscheinungen beobachtet werden. 
Dagegen kann die Beurteilung der geistigen Schwache zu den schwierigsten 
Aufgaben gehi:iren. Es ist schon seinerzeit von Arbeitgebern hervorgehoben 
worden, daB z. B. Musterzeichner in kunstgewerblichen Betrieben oder in 
Tapetenfabriken vi:ilIig auf ihre Erfindungsgabe und ihr Kompositionstalent 
angewiesen sind. Wenn dieses sie im Stich laBt, so sind sie berufsunfahig. 
Hier liegt zweifellos nicht Krankheit oder Ge brechen, sondern eine Art von 
geistiger Schwache vor, die denAnforderungen des Gesetzes fUr die Bedingungen 
der Berufsunfahigkeit gerecht wird. In anderen Betrieben wird eine groBe 
Konzentrationsfahigkeit verlangt, die auf die Dauer nicht standhalt. Bisher 
hat man dann wohl solche Angestellte in anderen Stellungen beschaftigt, 
die durchaus nicht hohe Anforderungen stellten, sondern bei mehr reprasen
tativem Charakter oder als Vertrauensposten gewissermaflen die Belohnung 
fiir besondere Dienste waren. Die Arbeitgeber waren auch geni:itigt, in solcher 
Weise fUr ihre Angestellten zu sorgen, urn sie zu schiitzen und sich seIber 
einen tiichtigen Nachwuchs zu erhalten. Durch die Schaffung der Angestellten
versicherung fallt eine solche private Fiirsorgepflicht fort oder wird doch 
beeintrachtigt. Gerade diese FaIle von geistiger Schwache in exzeptionellen 
Berufen werden aber ungeahnte Schwierigkeiten fiir die Beurteilung mit sich 
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bringen, da jedes objektive Merkmal fiir ihren Nachweis fehlt und damit 
Begehrungsvorstellungen ein schrankenloses Feld der Betatigung finden 
konnen. Auch die Hoffnung, daB der hohe Lohn und die niedrige Rente 
in zu groBem MiBverhaltnis stehen, als daB hier Schwierigkeiten entstehen 
konnten, wird von niemand geteilt werden, der da sieht, wie haufig manche 
Personen bei niedriger Rente lieber hungern und darben, als durch Einsetzen 
geringer Krafte sich bequem durchs Leben zu bringen. 

Das zweite Erfordernis bei der Berufsunfahigkeit ist, daB sie da uernd 
ist. Es ist selbstverstandlich, daB fUr den Begriff der Dauer die gleichen Vor
aussetzungen bestehen wie bei der Beurteilung in der Arbeiterversicherung. 
Dauernd ist die Berufsunfahigkeit, wenn sie nach verniinftiger menschlicher 
Voraussicht in absehbarer Zeit nicht zu beseitigen sein wird. Die entfernte 
Moglichkeit ihrer Beseitigung macht die Berufsunfahigkeit nicht zu einer 
voriibergehenden. Handelt es sich um eine Berufsunfahigkeit, die durch 
gewohnliche Heilmittel, wie ein Bruchband oder eine Brille, beseitigt werden 
kann, so ist eine dauernde Berufsunfahigkeit nicht anzunehmen. W ohl ist 
dies aber der Fall, wenn es sich um auBergewohnliche Heilmittel handelt. 
Es muB gepriift werden, ob man dem Versicherten zumuten kann, daB er ein 
derartiges Heilverfahren auf eigene Kosten tragt. Wenn das nicht der Fall 
ist, und wenn auch die Reichsversicherungsanstalt sich nicht bereit findet, 
daR Heilverfahren zu iibernebmen, so muB dauernde Berufsunfahigkeit 
angenommen werden, obwohl die Berufsunfahigkeit zu beheben ware (vgl. 
Rev. Entsch. des RV A. 1550. A. N. 1911 S. 433). Ebenso ist dann, wenn die 
Berufsunfahigkeit nur durch eine Operation zu beheben ist, die der Versicherte 
ablehnt, wozu er berechtigt ist, dauernde Berufsunfahigkeit anzunehmen, 
da fUr die Beseitigung der Berufsunfahigkeit nur zulassige Mittel in Betracht 
kommen konnen (vgl. R. V. Entsch. 388. A. N. 1894 S. 158). Von einer 
gewissen Bedeutung ist es, von welchem Termin an die dauernde Berufs
unfahigkeit zu rechnen ist, wenn bei voriibergehender Berufsunfahigkeit 
Kranken-Ruhegeld gewahrt wiirde und im Verlauf der Krankheit sich dau
ernde Berufsunfahigkeit herausstellt. Kranken-Ruhegeld wird dann gewahrt, 
wenn Krankheit einen Versicherten langer als 26 W ochen berufsunfahig 
macht. Da wahrend der Krankheit und damit wahrend der voriibergehenden 
Berufsunfahigkeit die Krankheitszeit ohne zeitliche Begrenzung - in der 
RVO. nach § 1394 Abs. 2 nur bis zu einem Jahr - als Beitragszeit angerechnet 
wird (§ 51), so hat die Bestimmung des Termins, an dem die dauernde Be
rufsunfahigkeit begann, praktische Bedeutung. Es ist dabei zu unterscheiden, 
ob von vornherein eine unrichtige Diagnose oder Prognose vorlag, oder ob 
die Krankheit in ihrem Verlauf durch besondere, nicht voraussehbare Er
eignisse aus dem Stadium der voriibergehenden Berufsunfahigkeit in das
jenige der dauernden Berufsunfahigkeit iibergegangen ist. Ersternfalls ist 
von vornherein dauernde Berufsunfahigkeit anzunehmen, letzternfalls erst 
yom Beginn der zweiten Krankheitsphase (vgl. Entsch. des RV A. 273, A. N. 
1893 S. 123). 

Es muB in dritter Linie ein gewisser Grad in der Herabsetzung der 
Arb e its f a hi g k e i t bedingt sein. Diese Hera bsetzung wird beurteilt 
einmal nach anderen Vergleichspersonen, sodann nach der Bewertung der 
verbliebenen Arbeitsfahigkeit. Berufsunfahigkeit ist nicht etwa dann vor
handen, wenn der Versicherte friiher 4000 M. verdiente und nun infolge von 
Gebrechen irgendwelcher Art nur noch weniger als 2000 M. verdienen kann. 
Er wird vielmehr mit Personen verglichen, die korperlich und geistig gesund 



688 Mal3nahmcn nnd _Einrichtnngcn ZUlll gesnndhl'itlichcn Sclmtze usw. 

sind, ahnliche Ausbildung und gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten 
haben. In erster Linie ist damit der Personenkreis, der in Vergleich gezogen 
werden kann, begrenzt auf Personen in solchen Berufen, wie sie in der An
gestelltenversicherung iiberhaupt enthalten sind. Ferner aber erfolgt dann 
noch eine engere Umgrenzung, die durch die einzelnen Berufsklassen gegeben 
ist. Ein Schiffsoffizier kann nicht mit einem Chemiker oder dieser mit einem 
Chorsanger verglichen werden. Ein Forstverwalter kann wohl noch mit Guts
verwaltern oder Angestellten in Molkereien verglichen werden, wenn bei allen 
eine gleichartige Tatigkeit oder doch v-orzugsweise Beschaftigung, z. B. bei der 
Biicherfiihrung, vorkommt. EinemHandlungsreisenden wird man ohneweiteres 
Bureautatigkeit, einem Lithographen den Vbergang zum photographischen 
Beruf, einem Schiffsoffizier oder Schiffsingineur den Vbergang zum Beruf als 
Lehrer bei einer Navigations- oder Seemaschinistenschule zumuten konnen. 
Schwieriger ist es, einen Versicherten, der sich in leitender SteHung befindet, 
mit anderen Personen zu vergleichen. Der Rendant einer Sparkasse hat 
Kenntnisse und Fahigkeiten, die mit denen eines Rendanten bei einer 
Krankenkasse oder eines Oberzahlmeisters auf einem groBen Dampfer ver
glichen werden konnten. Das sind aber Stellungen, die durch ganz verschieden
artige Berufsausbildung gewonnen werden und daher fUr einen Mann aus 
einem anderen Beruf trotz gleichwertiger Kenntnisse und Fahigkeiten nicht 
erreichbar sind. Wiederum kann man den Bureauchef einer kaufmannischen 
Firma unmoglich mit irgendeinem Handlungsgehilfen vergleichen. Man 
wird trotz gleicher Ausbildung nicht von gleichwertigen Kenntnissen und 
Fahigkeiten sprechen konnen. 

Mit Recht hebt Lepp mann hervor, daB das Gesetz insofern eine be
denkliche Liicke enthalt, als es auf das Umlernen und die Ausbildung fur 
einen ne_uen Beruf keine Riicksicht nimmt. Wenn einem Geigenspieler in 
einem Orchester nur zwei Fingerglieder fehlen, ist er berufsunfahig, weil er 
nicht mehr Geige spielen kann. Ein Schauspieler oder Sanger, der die Stimme 
verliert, ist berufsunfahig. Damit ist er aber noch lange nicht erwerbsunfahig 
im weiteren Sinne des allgemeinen Sprachgebrauches, denn er ist wohl in der 
Lage, einen neuen Beruf zu .ergreifen. WievielOffiziere der Armee, die friih
zeitig in Pension gehen, sehen sich genotigt, einen neuen Beruf zu ergreifen. 
Und was man ihnen zumutet, kann man den Privatangestellten doch wohl 
auch zumuten. Lepp mann empfahl deshalb Vbergangsrenten, die den 
Berufswechsel erleichtern, aber das Anwachsen eines Heeres von Rentnern 
verhindern wiirden. Das Gesetz ist aber so schnell fertiggestellt worden, 
daB alle kritischen Einwiirfe unberiicksichtigt geblieben sind. 

Je nach dem Alter ist die Grundlage der Erwerbsunfahigkeit auch bei 
den gehobenen Berufen eine verschiedene. Von einer Berufsunfahigkeit 
sollte man nur bei Personen sprechen, die infolge ihres Alters oder ihrer 
besonderen SteUung an ihren Beruf gefesselt sind, derart daB ihnen andere 
Berufe verschlossen sind. 

Die raumliche Beschrankung, die die Invalidenversicherung aufsteHt, 
faUt bei der AngesteUtenversicherung weg. Wahrend dort ausschlieBlich 
die Lohnverhaltnisse "derselben Gegend" beriicksichtigt werden, konnen 
hier raumliche Grenzen iiberhaupt nicht aufgesteHt werden, da Personen 
in gehobener SteHung oder mit besonderer Vorbildung auf den Arbeitsmarkt 
des ganzen Reiches und womoglich noch dariiber hinaus (Schiffsoffiziere, 
Seemaschinisten) verwiesen werden miissen. 

Der Mangel passender Arbeitsgelegenheiten hat bei der Beurteilung 
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der Berufsunfahigkeit nichts zu bedeuten. Ebensowenig kann die verringerte 
Konkurrenzfahigkeit infolge von Alter oder Gebrechen beriicksichtigt werden. 
Dagegen begingt der vollige AusschluB yom Arbeitsmarkt wegen ekelerregen
der Krankheiten oder Ansteckungsgefahr Berufsunfahigkeit (vgl. Rev. 
Entsch. 1513 A. N. 1910 S. 647). 

Die verbliebeue Arbeitsfahigkeit muB weniger als die Hal£te der 
einer gesunden Vergleichsperson betragen, damit die Bedingungen 
fiir die Berufsunfahigkeit erfiillt sind. Diese Abschatzung wird im Anfang 
groBe Schwierigkeiten machen, da bisher keine ahnlichen Forderungen auf 
dem Gebiete der Versicherung gestellt waren. VerhaltnismaBig einfach liegen 
die Dinge dort, wo man von vornherein eine vollige oder doch sehr hohe Ar
beitsunfahigkeit annehmen muB. Wenn ein Bureauvorsteher einen Schlag
anfall erleidet, der eine Sprachstorung und mehr oder minder starke Lahmung 
der rechten Seite zuriicklaBt, so ist in diesem FaIle keine Arbeitsfahigkeit 
mehr vorhanden. Es liegt demnach Berufsunfahigkeit vor. Wenn bei derselben 
Person aber nur eine Sprachstorung zuriickgeblieben ware, so ware er zu allen 
Geschaften geeignet, die nicht einen direkten Verkehr mit dem Publikum 
und einen erheblichen Verkehr mit Untergebenen verlangen. Er ware noch 
zu einer Beschaftigung als Biicherrevisor u. dgl. fahig. Aber auch dann 
ist das Einkommen weniger als die Halite dessen, was ein Bureauvorsteher 
verdient. Denn diese Personenkategorie kann mit einer anderen ja nicht 
verglichen werden, da ahnliche Vorbedingungen der Ausbildung und der 
Kenntnisse und Fahigeiten in andern Berufen nicht bestehen. Dieselbe Sprach
storung wiirde dagegen bei eint'm Kontoristen'nicht als erheblicher Ausfall 
der Arbeitsfiihigkeit anzusehen sein. Wenn jemand ein entstellendes oder 
ekelerregendes Leiden wie Lupus oder eine andere ansteckende Krankheit 
wie Tuberkulose hat, so ist ihm der Arbeitsmarkt verschlossen und er ist 
vollig arbeitsunfahig. Es liegt demgemaB Berufsunfahigkeit vor. 

Ganz entgegengesetzt liegen die Verhaltnisse, wenn es sich um Krank
heiten handelt, die nur eine "spezifische Berufsunfahigkeit" bedingen. Ein 
Lehrer mit einem Tic convulsif kann nicht unterrichten, da der Nachahmungs
trieb der SchUler zu einer allgemeinen Durchseuchung fiihren wiirde. Der 
Betreffende ist nicht mehr unterrichtsfahig. Deswegen kann er aber jede andere 
Tatigkeit ausiihen, die seiner Vorhildung entspricht. Er ist hesonders zu 
schrutstellerischer und journalistischer Tatigkeit befahigt. Es liegt demnach 
keine Berufsunfahigkeit im Sinne des Gesetzes vor. Ein Schiffsoffizier, bei dpm 
Farbenblindheit oder Herabsetzung der Sehscharfe auf tritt, ist nicht mehr 
'seetiichtig. Trotzdem liegt keine Berufsunfahigkeit vor, denn er kann seine 
Kenntnisse vollstandig als Hafenheamter, als Inspektor bei Schiffahrts
betrieben und in seemannischen Agenturen verwerten. Schwieriger liegen 
die Verhaltnisse hei den Krankheiten, wo es zu einer wirklichen prozentualen 
Ahschatzung der Berufsunfahigkeit kommt. Es ist je nach Lage des Falles 
zu beurteilen, wieweit z. B. Zuckerkrankheit zu einer Beschrankung der 
Arbeitsfahigkeit fiihrt. Ein Ovarialtumor kann so verschiedenartige Beschwer
den machen, daB die Berufsunfahigkeit in einem FaIle vorhanden ist, in 
einem andern nicht. Es wird im einzelnen FaIle haufig schwierig sein, fest
zustel1en, ob die Arbeitsfahigkeit eines Versicherten auf weniger als die Halite 
derjenigen eines Versicherten von ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen 
Kenntrussen und Fahigkeiten herahgesetzt ist. 

Von weiterer sozialmedizinischer Bedeutung ist die Durchfiihrung der 
Heilbehandlung, die der Reichsversicherungsanstalt zur Verhiitung von 
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Berufsunfabigkeit ermoglicht ist. Die Antrage auf Heilbehandlung werden 
von der Reichsversicherungsanstalt erledigt und sind eine freiwillige Leistung, 
die von dem Belieben der Reichsversicherungsanstalt abhangt, und deren Aus
dehnung wahrscheinlich spater wesentlich durch die Finanzlage beeinfluBt 
werden wird. Nach den dem Gesetz zugrunde liegenden Berechnungen diirfen 
auch fUr das Heilverfahren und die iibrigen Unkosten nicht mehr als 9 % 
der zur Erhebung kommenden Bruttopramien verwendet werden (2. Denk
schrift Abschn. III). Die Vorschriften iiber das Heilverfahren finden sich 
in den §§ 36-43. Sie werden voraussichtlich zunachst in Wirksamkeit 
treten, da die Rentengewahrung ja noch jahrelang ruhen muB. Man 
hofit, daB das Heilverfahren fUr die Angestellten eine ahnliche Bedeutung 
gewinnen werde, wie sie das Heilverfahren der Versicherungsanstalten der 
Invalidenversicherung flir die Arbeiter gewonnen hat. Die Antrage gehen 
im allgemeinen an den RentenausschuB, der die Sachlage priift und mit einem 
Gutachten der Reichsversicherungsanstalt weiterreicht. Ebenso kann aber 
der RentenausschuB seinerseits die Sache an die Reichsversicherungsanstalt 
ge ben, wenn er ein Heilverfahren flir notig halt. 

Urn die infolge einer Erkrankung drohende Berufsunfabigkeit eines 
Versicherten abzuwenden, kann die Reichsversicherungsanstalt (§ 96) ein 
Heilverfahren einleiten, soweit nicht bereits durch einen Trager der reichs
gesetzlichen Arbeiterversicherung ein Heilverfahren eingeleitet ist. Dasselbe 
gilt, wenn zu erwarten ist, daB ein Heilverfahren den Empfanger eines Ruhe
geldes wieder berufsfabig macht (§ 36). AngehOrige des Erkrankten, deren 
Unterhalt er ganz oder iibetwiegend aus seinem Arbeitsverdienste bestritten 
hat, erhalten wahrend des Heilverfahrens (§ 37) ein Hausgeld. Es betragt 
taglich mindestens drei Zwanzigstel des zuletzt gezahlten Monatsbeitrags. Das 
Hausgeld fallt weg, solange· und soweit Lohn oder Gehalt auf Grund eines 
Rechtsanspruches gezahlt wird. Die Zahlung des Ruhegeldes kann fUr die 
Dauer des Heilverfahrens ganz oder teilweise eingestellt werden (§ 38). 
Entzieht sich ein Erkrankter ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund dem 
Heilverfahren (§ 36), und ware die Berufsunfahigkeit durch das Heilver
fahren voraussichtlich verhiitet oder beseitigt worden, so kann das Ruhegeld 
auf Zeit ganz oder teilweise versagt werden, wenn der Erkrankte auf diese 
Folge hingewiesen worden ist (§ 39). 

SchlieBlich ist noch der Sachleistungen zu gedenken, die wie bei der 
Reichsversicherung statt Ruhegeld oder Rente gewahrt werden konnen 
(§§ 44-46). Es handelt sich dabei einmal um die Unterbringung der in Frage 
kommenden Personen in Invaliden- und Waisenhausern, ferner urn Gewahrung 
von Sachleistungen an Trunksiichtige. 
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155, 158, 330, 332ff. 
Arbeitsfahigkeit und 156. 
Berufsunfahigkeit 332. 
Beschaftigung trotz 
Krankheit 333. 
Beweis der 336. 
Chronische Krankheiten 
333. 
Folgen der Krankheit 
334. 
in der A V. 336. 
in der IV. 336. 

Freie Arztwahl s. d. 
in Wiirttemberg 389. 
Kollektivvertrag 392. 
Mustervertrage 392. 
Organisatorische Ein· 
richtungen 403. 
Pauschalbezahlung 396. 
und Arbeiterschaft 398. 
und Kassen 398. 

Augenkrankheiten KV. 
184, 185ff., 192ff., UV. 
214, 229, IV. 296ff. 

Aufsichtsamt fiir Pri
vatversicherung 556. 

A ufsich ts beam te, tech
nische UV. 454. 

A usfiihrungsbeharden 
65, 222, 474, 627. 

Ausgabendeckungs
system UV. 63. 

Ausschu13 KV. 48,IV. 69. 
A uszahlung der Leistun

gen KV. 58, UV. 33,571. 

Basedow IV. 291. 
B au unfall versicherung 

12. 
Krank bei Eingang der Bau von Krankenhau
Versicherung 334. sern durch Kassen 52. 
Krankheitstage mit Ar- Bazillen trager IV. 282. 
beitsfahigkeit und 169. Bediirftigkeit IV. 117. 
nach Krankheiten 183, Befund, objektiver, Be-
185. wertung bei Neurosen IV. 
Rekonvaleszenz 334. 29l. 
ungelernter Arbeiter 333. Begehrungs vorstelIun-
ungeteilte 395. gen IV. 291, UV. 361, 

Armverletzungen, Be- 362. 
wertung 226. Beinverletzungen, Sta-

- Statistik 220. tistik 220. 
Arterienverkalkung KV. - Bewertung 226. 

195, UV. 207, 366, IV. Beobachtungsstationen 
302ff:, 410ff. IV. 506. 

Arzneitaxe 443, 435. Berggesetz 563ff. 
Arzneiversicherung 629. Berginvaliditat 349ff., 
Arzneiversorgung 433ff., 579ff. 

KV. 92, 97, UV. 106. Bergpolizeiliche Verord-
Anteil der Apotheken nung 572. 
437. Beruf KV. 152, 160, 170ff., 
Arzneikosten 443, 524. 190, IV. 318ff. 
Arzneimittelhandler 439 Berufsgenossenschaften 
Entwicklung der Apo- 11, 60ff. 
theken 433. Aufbringung der Mittel 
Handverkauf 438. 63, 66. 
Kontrolle der 445. Berliner Unfallstationen 
Sparsame Verordnungs- 467, 485. 
weise 440. Eigene Krankenhauser 

Arzt, behandelnder 109, 486. 
478. Fiirsorge der - wah-

Arztfrage 376ff. rend der Wartezeit 108. 
Arzte gegen freie Arzt- Genehmigung der Sta-
wahl 397. tuten 131. 
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Berufsgenossen
schaften, Genossen
schaftsversammlung 61. 
gewerbliche 60ff. 
landwirtschaftliche 66. 
Rheinische Vereinigung 
484. 
Riicklage 63. 
Sektionen 61. 
Spezifische Unfallgefahr 
236. 
Statistik 67. 
Technische Aufsichts
beamte 454. 
und Rettungswesen 
465ff. 
Verband 64, 66. 
Vertrauensarzte 422ff. 
Vertrauensmanner 61. 
Verwaltung 61. 
Vorstand 61. 
Westfalische Vereini
gung 467. 

Berufsinvaliditat 330, 
349ff. 

Berufsorganisation 12. 
Berufsunfiihigkeit 350, 

684ff. 
Berufswechse1 IV. 347, 

UV. 342, 343. 
Berufszahlung UV. 88. 
Berufung KV. 104, 128, 

UV. 111,342, IV. 115, 128, 
134, 274, 316. 

Bescheid UV. IlO, Il2, IV. 
115. 

Beschlu13ausschu13 123. 
Beschlu13kammer 127. 
Beschlu13senat 130. 
Beschlu13verfahren 123, 

126, 128~ 
Besondere Berufszweige 

32. 
Erweiterte Kranken
pHege 100. 
Sterbegeld 102. 

Besonderes Oberver
sicherungsamt 122, 
570f., 646. 

Betrieb UV. 202ff. 
Betrie be, versicherungs 

pflich tige UV. 84. 
Betriebsbeamte 78, 84. 
Betrie bseinrich tungen 

UV. 244ff. 
Betrie bskrankenkassen, 

Entwicklung 40ff. 
- Einrichtung 48. 
- Verband 55. 

Betrie bsunfall UV. 202ff., 
s. a. Unfallhaufigkeit. 

Anpassung und Gewah
nung 213, 222, 228. 
Begriff 202ff. 
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Betriebsunfall, Betrieb Chronische Leiden KV. 
202. 139, 140, 333, IV. 264ff. 
Beurteilung von Ver· 
letzungen 223. 
Dauernde und voriiber
gehende Erwerbsun
fahigkeit 212ff. 
durch Anstrengung 207. 
durch Arbeit 206. 
Gewerbekrankheiten 
211. 
Grenzen der Betriebs
statte 204. 
Hilflosigkeit 215ff. 
lndirekte Unfallkrank
heiten 232ff. 
lndividuelle Beschaffen
heit 203. 
Krankheit als Unfall
folge 208ff., 219ff. 
Krebs 234. 
Leichenoffnung 218. 
Leistenbriiche222,230ff. 
Lungentuberkulose 233. 
Organische Erkrankung 
205. 
PlotzlichesEreignis 210. 
Psychisches Trauma 
207. 
Schwere des Unfalls 210. 
Spielerei 203. 
Trunkenheit 204. 
Tod 218, 220. 
Dbermiidung 207. 
Unfallhaufigkeit 234ff. 
Verletzung 205. 
Vermutung eines 218. 
Verschlimmerung eines 
Leidens 210. 
Vorsatz 205. 
Verschulden, eigenes 
203, von anderen 204. 
Weg zu und von der Ar
beit 205. 
Wesentliche Anderung 
214. 
Wirtschaftliche Unfall
folgen 212ff. 

Betriebszahlung UV. 88. 
Be:drkskommissionen 

der Arztekammern388. 
Bleivergiftung KV. 667, 

IV. 284. 
Blinde IV. 80. 
Blitzschlag UV. 203. 
Blutarmut IV. 270, 272, 

277, 515. 
Botschaft, Kaiserliche 

Yom 17. XII. 81 5. 
BronchialkatarrhIV.299. 
Biihnenmitglieder KV., 

IV. 78. 

Dauerrente UV. 109, 212. 
Daumen UV. 227. 
Deutscher Arztevereins-

bund 403ff. 
Diagnose KV. 144, IV. 310, 

AV. 687. 
Dienstboten KV. 78. 

- Erweiterte Kranken
pflege 100. 

Dienstordnung der Kas
senbeamten 32. 

Dissimulation 356, 359. 
Doppel versicherung KV. 

560, A V. 677ff. 
Durchgangss t a tionen 

IV. 506. 
Durchschni ttlicher 

Tagelohn KV. 91. 
Durchschnittslohn 

348. 
IV. 

Durchs chni tts verdienst 
UV. 344. 

Ehegatte aIs Arbeiter des 
andern 29. 

Ehrenamtliche Tatig
keit 64. 

Einheitskasse KV. 47. 
Einheitsrente 12. 
Einigungskommission 

KV. 397. 
Einkommen und Krank

he it 160, 176. 
Einkommengrenze KV. 

81, 83, 383, IV. 83, UV. 
84, 87, 600, AV. 676. 

Einspruch UV. 110. 
Einzugsverfahren IV. 71 
Eisenbahner, soziale 

Versicherun g der625ff. 
Arztliche Behandlung 
641. 
Altersbesetzung im 
Eisenbahnbetrieb 626. 
Arzneiversicherung 629. 
Ausscheidungsziffer 651. 
Diensteinteilung 636. 

- Eisenbahnarzte 640. 
Heilverfahren 645, 652. 
lnvalidenhauspflege 652. 
lnvalidenversicherung 
646ff. 
Krankengeldversiche
rung 629. 
Krankenversicherung 
627ff. 
Krankheitsdauer 630ff. 
Krankheitsha ufigkeit 
629ff. 
Krankheitsverhiitung 
6'J6f!'. 

Eisenbahner, NervoseEr
krankungen 638ff. 
Pensionskasse, Abtei
lung A und B 646ff. 
Traumatische Neurose 
639. 
Tuberkulose 636ff. 
Unfallstatistik 641ff. 
Unfallverhiitung 645. 

- Unfallversicherung641ff. 
Ellenbogengelenk UV. 

227. 
Endbescheid UV. 111. 
Entbindungen KV. 185ff., 

192ff., 199. 
Entgelt RVO. 29, KV. 78, 

IV. 78. 
Entkraftung IV. 270, 272, 

276. 
Entstellung KV. 235, UV. 

341. 
Entwicklungskrank

heiten KV. 185ff., 192ff. 
Epilepsie, s. a. Krank

heit, UV. 203, 288, IV. 
287, 497. 

Erblindung UV. 215, IV. 
265. 

Er kaltungskrankheiten 
UV. 206. 

Erkrankung aul3erhalb des 
Wohnorts KV. 31. 

Erkrankungsziffer KV. 
145. 

Ermiidung UV. 207, 239, 
460. 

Ersatzkassen (Hilfs. 
kassen) 552ff. 

Gesetzliche Grundlagen 
555. 
in der Angestelltenver
sicherung 683. 
kaufmannische 557. 
Leistungen 556. 
Ruhen der Mitglied
schaft bei der Pflicht
kasse 556. 
Streitverfahren 556. 
Tarifvertrag mit den 
Arzten 427ff., 559. 
Zuschul3kassen 560. 

Erste Hilfe s. Rettungs
wesen. 

Erwerbsfahigkeit, Be-
griff 328ff. 

Abschatzung 331. 
bei Geistesschwachen 86. 
bei Kindem 86. 
bei schweren Gebrechen 
80. 
Verminderung 328ff. 

Erwerbslosigkeit KV. 30. 
Erwerbsunfahigkeit, all

gemeillcr l3e'y\tf a3'0. ~ 



allgemeiner Begri£f in der 
Unfallversicherung 336. 

Alter 340. 
Ausbildung in einem an
dern Berufe 343. 
Beweis der 337. 
Bewertung arztlicher 
Gutachten 338. 
Bewertung der Lohn
Mhe 339. 
Entstellende Leiden 341. 
Freie Beweiswiirdigung 
338. 
Geschlecht 340. 
Gesundheitszustand und 
339. 
in der Invalidenver
sicherung 346. 
Individuelle Verhalt
nisse 340. 
Militardienst 339. 
Summierung mehrerer 
U nfalle 344. 
U nbequemlichkeiten 
343. 
Verlust korrespondieren
der Glieder 345. 
voriibergehende und 
dauernde 212. 
Wechselnder Krank
heitszustand 341. 
Wohnort 343. 
Zumutung des Berufs
wechsels 342. 

Erzieher KV., IV. 78. 

Fabrikkrankenkassen s. 
Betrie bskranken
kassen. 

Facharbeiter UV. 35. 
FamilienhilfeKV.92,102, 

522, 529ff. 
Faustschlu/3 UV. 227. 
Ferienkolonien IV. 545. 
Fettleibigkeit IV. 287. 
Fingerverletzungen UV. 

227. 
FreieArztwahI95ff.,386ff., 

s. a. Arztfrage. 
bei der Leipziger 
O.R.K. 57. 
Einwirkung auf die 
Kassenfinanzen 401. 
in Wiirttemberg 
389ft. 
Verbreitung 402. 

Freie Beweiswiirdigung 
338. 

Freiwillige Mitglieder 
KV. 151, 170, 200, UV. 
87, IV. 320. 
Versicherung KV. 83, 
92, UV. 86. 87, IV_ 
gO,83. 
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Gallensteinkolik IV. 304. 
Gebrechen IV. 259ff. 

- Begriff IV. 261ff., AV. 
684ff. 

- Merkmale IV. 261. 
Gebarfahigkeit KV. 201. 
Geburt KV. 199ff. 
Geburtshilfe KV. 92, 103. 
Gefahren des tag lichen 

Le bens UV. 202. 
Gefahrlichkeit UV. 616. 
Gehaltsklassen AV. 676ff. 
GehilfenKV., IV. 78, 84. 
Geisteskrankheit, s. a. 

Krankheiten des Ner
vensystems, KV. 639, 
UV. 217, 342, IV. 270, 
286ft., 497. 

Gehirnkrankheiten IV. 
292ft., 497. 

Gelenkentziindung IV. 
278, 279. 

Gelenkrheumatismus 
KV. 605, IV. 270, 278ft., 
313, 513 f. 

Gemeindekrankenver
sicherung 40ft. 

Gemeinlast IV. 72. 
Gesamteinkommen KV. 

83. 
Gesamtverband der 

Krankenkassen 55. 
Geschlecht KV. 150, 159, 

160, 170, 176, 184ff., UV. 
239, 340, IV. 269, 277,299, 
316, 348. 

Geschlechtskrankheiten 
KV. 184, 185 ft., 192 ft. 
605, IV. 270, 281, 516. 

Gesellen KV., IV. 78, 84. 
Gesellschaft zur Ret

tung Schiffbriichiger 
470. 

Gesetzge bung ,soziale 1ft. 
Gesundheit KV. 79, 139, 

- Schadigung der UV. 
208. 

Gesundhei tssim ulation 
KV. 354, 356. 

Gesundheitszustand, 
Beurteilung 339. 

Gewerbeaufsicht GO. 656. 
Gewerbeaufsichtsbe

amte GO. 656, 661. 
Gewerbekrankheiten, 

Anzeigepflicht 668ft. 
Bekampfung 665ft. 
Internat. Arbeitsamt 
670. 
Listenaufstellung 671£. 
und Unfall 211. 
Versicherung 671. 

Gewerbeordnung des 
NOl'dd~utgchen Bun-
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des 5, s. a. Reichsge
werbeordnung. 

Gewerbezahlung 211. 
Gewerbliche Anlagen, 

Konzessionierung 657. 
Uberwachung 658, 
659. 

- - besonders gefahr
liche 660. 

Gewerbliche Unfallver
sicherung s. Unfall 
versicherung. 

Gewohnung UV. 213, 228, 
IV. 293. 

- Umgewohnung 225. 
Gicht IV. 270, 278. 
Gliedertaxe UV. 224, IV. 

306. 
GliedmaBen UV. 226. 
Glotzaugenkrankheit 

IV. 291. 
GroBer Senat 123, 130. 
Grundbetrag IV. 113. 
Grundlohn RVO. 91. 
Gutachten, arztliches 

UV. 109, 225, 337, 
IV. 498ft. 

- Mitteilung 371. 
- und freie Beweis 

wiirdigung 338. 
des Versicherungs 
amts UV. 111, 124, 
IV. 114. 

Haftpflichtgesetz 6. 
Handlungsgehilfen und 

-lehrlinge KV., IV. 78. 
Hand verkaufsartike1 

KV. 438. 
Hauptberuf und Neben

erwerb UV. 88. 
Hauptbetrieb und Ne

benbetrieb UV. 61. 
Hauptursachen der In 

validitat 267. 
Hauptverband deut

scher Ortskranken
kassen 55. 

Hausarzt 377. 
Hausge1d KV. 92, 101, 

IV. 500, UV. 477, AV. 
690. 

Hausgewerbetreibende 
KV. 32, 78, IV. 78. 

Beitragszahlun~ KV. 51. 
Eintragung in das Mit
gliederverzeichnis KV. 
9l. 
Ortslohn 91. 
Sterbegeld 102. 

Hauspflege KV. 92, 101, 
103, UV. 476. 

Hautkrankheiten KV. 
184, 185ft., 192ft. 
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Hebammendienste KV. 
92. 

HeilmittelKV. 92, 98,101, 
442, 444f., UV. 106. 

- Instandhaltung 138. 
Heilpersonal, niederes 

KV. 96ff. 
Heilverfahren, Unfall-

versicherun g 106,472ff. 
Auswahl des Materials 
477. 
Entwicklung 473ff. 
Erfolge 487ff., 489. 
Gesetzliche Grundlagen 
476. 
innerhalb der Wartezeit 
475ff. 
Leitsatze des RVA. 
480ff., 491ff. 
Praktische Beispiele 
482. 
Statistik 489. 
U nfallanzeigenergan
zung 479. 
In validen versi ch e
rung 494ff. 
Ablehnung 499. 
Alkoholismus 515. 
Blutarmut 515. 
Ohronischer Gelenk-. 
rheumatismus 513. 
Entwicklung 496, 518f. 
Geschlechtskrankheiten 
516. 
Gesetzliche Grundlagen 
497. 
Kostenersatz 501. 
Leistungen 500. 
Lungentuberkulose 
506ff. 

Dauererfolg 511. 
Wiederholungskuren 
511. 
Statistik 509ff. 

Lupus 516. 
nach der Wartezeit 490. 
Praktische Gesichts
punkte 497. 
Statistik 501. 
Unstandige Heilbehand
lung 498, 517. 
Zahnersatz 517. 
Anges tell ten ver
sicherung 681, 689ff. 
Knappschaftswesen 
598. 
Sonderanstal ten 
der Eisenbahn 652. 

Heizerkrankheit 606. 
Herzleiden IV. 301. 
Herzm uskelen tartung 

IV. 299. 
Hilflosenren te UV. 217, 

218. 

Sachregister. 

Hilflosigkeit UV. 215ff. 
Hilfskassen, Entwicklung 

38ff., 552ff., s. a. Ersatz
kassen. 

Hilfsmitte1 KV. 92, 98, 
tTy. 106. 

Hinter blie benen versor
gung, s. a. Invaliden
versicherung, IV. 17, 
116ff., UV. 17, 34, Ill. 
nach Selbstmord 308. 

Hitzschlag UV. 203. 
Horen des behandelnden 

Arztes UV. 109. 
Hysterie IV. 289, 514f. 

Individuelle Korper
beschaffenheit KV. 
141, UV. 203, 340, IV. 348. 

Infektionskran kh ei ten 
KV. 184, 185ff. 192ff., 
IV. 281, 497, UV. 205,211. 

Innungskrankenkassen 
41ff., 48, 55. 

In valide 79, 113. 
Invalidenhauspflege IV. 

120, 652, UV. 536. 
In validenren te 113f., 

- Ruhen der 116. 
In validen versicherung, 

s. a. Invaliditat, 
Knapps chaft swesen, 
Seeleute, soziale Ver
sicherung der -. 

Altersrente 113. 
Antrag auf Rente 114. 
Anwartschaft 112. 
Arbeitsunfahigkeit 336. 
Art der Versicherung 
77ff. 
arztliche Untersuchung 
114. 
Aufbringung der Mittel 
70. 
Einkommensgrenze 83. 
Einzugsverfahren 71. 
Entwicklung 12ff. 
Erwerbsunfahigkeit 346. 
Freiwillige Versicherung 
83. 
Gemeinlast, Sonderlast 
72ff. 
Gleichzeitiger Bezug an
derer Versicherungs
leistungen 349. 

- GrundziigezurA.u.IV.12. 
Gutachten des Ver
sicherungsamts 115. 
Heilverfahren 494ff., 
s. a. d. 
Hinterbliebenenver
sicherung 17, 116ff. 
Invaliditatshaungkeit 
323'ff.· 

In va liden versicherun g, 
Invalidenhauspflege 540. 
Invalidenrente 113. 
KinderzuschuLl 17, 114. 
Kontrolleinrichtungen 
321ff. 
Krankenrente 113. 
Neuerungen durch die 
RVO. 17ff. 
Rentenausscheidung 
313. 
Rentenfestsetzung 115. 
Rentenlast 326. 
Rententabelle 118. 
Rentenziffer 324. 
Ruhen der Invaliden
rente 349. 
Schwangerschaft, 
W ochenbett, Militarzeit 
113, 336. 
Statistik der Recht
sprechung 134. 
Versicherungsanstalten 
69ff. 
Versicherungspflicht 78. 
Waisenbeziige 35. 
Wartezeit 80, 112. 
Zeitlicher AnschluLl an 
die Krankenversiche
rung 309. 
Zusatzversicherung 17, 
84, 116. 

Invaliditat,Alter 316,348. 
Altersbesetzung der 
Versicherungspflichtigen 
318. 
AuBere U rsachen der 
315ff. 
Beginn der 262. 
Begriff und Beurteilung 
330, 346ff. 
Beruf 315. 
Berufswechsel 347. 
dauernde und voriiber
gehende 263, 309ff. 
der Frau 119. 
EinfluLl von Kontroll
maLlnahmen 321ff. 
Freiwillige Versicherte 
320. 
Geschlecht 316, 348. 
Individuelle Beschaffen
heit 348. 
Invaliditatshaufigkeit 
323ff. 
Mindestlohn 347. 
Ortliche Verschieden
heiten 322. 
Ursachen der 259ff. 
Verlegung des Wohn
orts 348. 
Verdienstmaximum 347; 
Zuriickgehen des Inva
Iiditatsalters' 318. 



Invaliditat, dauernde 
262, 263. 

Altersschwache 272. 
Augenkrankheiten 
297. 
Basedow 291. 
BaziIlentrager 282. 
Blutarmut 272, 
277-
Entkraftung 272. 
Epilepsie 287. 
Gehirnkrankheiten 
292. 
Geisteskrankheit 
286. 
Gelenkrheumatis
mus 278ff., 313. 
Geschlechtskrank
heiten 281. 
Hauptursache 267. 
Hysterie 289. 
Infektions. und pa
rasita-'s Krankheiten 
281. 
Innere U rsachen der 
263. 
Krankheiten der At
mungsorgane 297, 
313. 

der Bewegungs
organe 206. 
der Harn- und 
Geschlechtsor
gane 305. 
der Haut 306. 
der Kreislaufor
gane 301, 313. 
der Verdauungs
organe 303, 313. 

Krebs 275. 
Lungentuberkulose 
273ff., 313. 
Nebenursache 267. 
N euralgie 296. 
Neurasthenie 289. 
Neuritis 295. 
Neurosen 287. 
Ohrerikrankheiten 
297. 
Riickenmarkskrank -
heiten 294. 
Schlaganfall 292. 
Schiittellahmung 
291 
Veitstanz 291. 
Vergiftungen 283.· 

Invaliditat, voriiber-
gehende 309ff. 

Innere Ursachen 
309ff. 
Dbergang in dau
dernde 309. 

Ischias KV. 639, IV. 2!l6 
515. 

Sachregister. 

J ahresarbeitsverdienst 
KV. 83, UV. 84, 107. 

Jahreszeiten KV 148,199, 
UV. 242. 

Jugendliche Arbeiter 
RVO. 29, UV. 240, GO. 
656, 661, 664. 

Kapitalabfindung KV. 
31, UV. 17, 34, 112, 371, 
IV. 36, 116. 

Kapitaldeckung UV. 63. 
Kassenbeamte 32. 
Kassengro13e, Einflu13 

167, 180, 525. 
Kassen ver bande 54ff. 
Katastrophen, Einwir

kung 364. 
Kinder RVO. 29, KV.81, 

UV. 86, GO. 656, 661,664. 
Kinderzuschu13 IV. 17, 

114. 
Klebemarken IV. 70. 
Knappschaftsverband, 

Allgemeiner 55, 566. 
Knappschaftswesen 

562ff. 
Allgemeiner Knapp
schaftsverband 566. 
Alters besetzungimBerg
bau 581. 
Aufgaben des Ver· 
sicherungsamts, Dber
tragung von - an 
Knappschaftsorgane 
570. 
Auszahlung der Renten 
572. 
ArztEche Behandlung 
594ff. 
Bergpensionen 579ff. 
Entwicklung des Berg
baus 562ff. 
Handhabung der Ver
sicherung beim Saar
briicker Verein 590ff. 
Heilverfahren 598. 
Knappschaftliche Riick
versicherungsanstalt 
566. 
Knappschafts-Bg. 568. 
Knappschaftsoberver
sicherungsamter 570f. 
Krankenversicherung 
572. 
Krankheitsdauer 576. 
Krankheitshaufigkeit u. 
-Entwicklung 574ff. 
Kompa13 536. 
Leistungen in der Kran
kenversicherung 594. 
Oberschiedsgericht 590. 
Organisation der Knapp
schaftksa8sen 590. 
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Knappschaftswesen. 
Pensionsleistungen 589, 
598. 
Pensionierungsursachen 
583ff. 
Rettungswesen 468. 
Schiedsgericht 590. 
Sonderanstalten 565, 
573. 
Tuberkulose 577. 
Unfallverhiitung 570. 
U nfallversicherung 
567ff. 
Unfalle 567, 569. 
Ursachen der Invaliden
renten 588. 
Ursachen der Kranken
renten 587. 
Versicherung der Be
amten 598f. 
Versicherungsamt und 
Aufgaben der Knapp
schaftsversicherung 126. 
Versuchsstrecke 570. 
Zuschu13kassen 572. 

Kollektivvertrage 392. 
Konferenzverband der 

land wirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaf -
ten 67. 

Konsti tu tionskrank
heiten KV. 184. 

Krampfadern 302. 
KrankenbehandlungUV. 

lO6, 212, 490. 
Krankengeld 92, 99, 523, 

560. 
Krankengeldver -

sicherung 629. 
Krankengeldzuschu13 

163, 560, 629. 
Krankenhauspflege KV. 

lOO, 446ff., UV. 476ff. 
Krankenhilfe KV. 92ff., 

100. 
Krankenkassen 38ff. 

Ar=eikosten 442ff. 
Ausschu13 48. 
Eigene Anstalten 528. 
Einzugstellen IV. 59. 
Entwicklung 38ff. 
Errichtung der Kassen 
48. 
Genehmigung 127. 
Gro13e der Kassen 167, 
180, 525. 
Inhalt der Satzung 49. 
Kosten der arztlichen 
Behandlung 415ff. 
Kosten fUr Kranken
hausbehandlung 449ff. 
Krankheitsdauer 170. 
Organisation 48ff. 
:ielbstverwaltUJlg .49. 
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Krankenkassen und freie 
Arztwahl 398. 
Unfallanzeige 479. 
Verschiedenheit der Lei
stungen 165, 178. 
Vorstand 48. 

Krankenpflege KV. 92ff., 
100, erweiterte 100, be
sondere UV. 107_ 

Krankenpflegestationen 
IV. 546. 

Krankenrente IV. 81, 113, 
309, 540. 

Krankenruhegeld AV. 
684, 687. 

Krankenversicherung s. 
a. ArbeitsunHihigkeit, 
Familienhilfe, Krank
heit, Krankheitshau
figkeit, Krankheits
dauer, Kranken
kassen 

Arztestand und 379ff. 
Arztliche Behandlung 
93ff., 410ff. 
Arztliche Versorgung 166. 
Anmeldung der Ver
sicherungspfiichtigen 50. 
Apotheken und 436ff. 
Art der Versicherung 
77ff. 
Arzneiversorgung 97ff., 
433ff. 
Aufbringung der Mittel 
49. 
Befreiung von der Ver
sicherungspfiicht 82. 
Beginn der Mitglied
schaft 9I. 
Beitragbemessung bei 
erhohter Krankheits
gefahr 50. 
Beitragszahlung 50, 90. 
Beitrage der besonderen 
Berufszweige 51. 
Bezug von Renten und 
Krankengeld 349. 
Chronische Leiden 139, 
140, 333. 
Doppelversicherung 560. 
Dauer der Leistungen 
100. 
Einkommensgrenze 81, 
83. 
Entwicklung 10, 38ff. 
Entwicklung und Ein
richtung der Kranken
kassen 38ff. 
Errichtung neuer Kas
sen 48. 
Grundlohn 9I. 
Heilmittellager 44I. 
Kassenverbande 54. 
Nr~1lg'eld!f9,5~,5~1 .. 

Sac h register_ 

Kran kenversicherung, 
KrankengeldzuschuLl 
163. 
Krankenhauspfiege 100, 
446ff. 
Krankenkontrolle 167. 
Krankenhilfe 92ff. 
Krankheitskosten 523, 
526. 
Krankheitsverhiitung 
52. 
N euerungen durch die 
RVO. 16. 
Riicklage 52. 
SatzungsmaLlige Lei
stungen 52. 
Sektionen 55. 
Selbstverwaltung 49. 
Statistik der Leistungen 
522ff. 
Statistik der Versicher
ten 89. 
Tatigkeit der Leipziger 
O.K.K. 56ff. 
Dbersicht iiber die 30ff. 
Versicherungsberechti
gung 83. 
Versicherungsleistungen 
92. 
Versicherungspfiicht 78. 
Zahnbehandlung 98. 

Krankheit 136ff., s. a. 
Kranken versiche
rung. 
als Unfallfolge 208ff. 
Beginn 140. 
Begriff 136ff. 
Chronische Leiden 139, 
140. 
Dauer 140. 
Diagnose 144. 
Entwicklung der Krank
heitshaufigkeit und 
-dauer 181. 
im Bergbau 571ff. 
Karies der Zahne 139. 
Kassenarten 158. 
Krankheiten der At
mungsorgane KV. 184, 
185, 192, IV. 270, 297. 
Krankheiten der Bewe
gungsorgane KV. 184, 
185, 192ff., IV. 270, 306. 
Krankheiten des Bluts 
KV. 185ff., 192, IV. 270, 
277. 
Krankheiten des GefiiLl
systems KV. 184ff., 192, 
IV. 270, 301. 
Krankheiten der Harn
und Geschlechtsorgane 
KV. 184, 185, 192ff., 
IV. 270, 281, 305. 
~kheiten des Ner-

vensystems KV. 184, 
185ff., 192, 638, IV. 270, 
286, 514. 
Krankheiten der Ver
dauungsorgane KV. 184, 
185, 192, IV. 270, 303. 
Krankheitsdauer, allge
meine 145, 169ff. 
Krankheitsdauer, durch
schnittliche 146. 
Krankheitsgruppen und 
Einzelkrankheiten 183ff. 
Krankheitshaufigkeit 
145, s. a. d. 
Krankheitsursachen 
14I. 
Letalitat 196ff. 
Lohnhohe 160, 176. 
Lungentuberkulose 192. 
Massenerscheinung 
145ff. 
Merkmale 137. 
RasseneinfiuLl 147. 
Schmerzen 139. 
Ursache der zunehmen 
den Haufigkeit 18I. 
Wechselnder Zustand 
UV. 341, IV. 300. 
Wichtigere Diagnosen 
(statist.) 194ff. 

Krankheitsdauer, All
gemeine 145, 169ff. 
Alter 170. 
Arztliche Versorgung 
179. 
Beruf 170. 
Entwicklung 18I. 
Freiwillige Mitglieder 
170. 
Geschlecht 170, 172. 
Jahreszeit 149. 
Kassenarten 178. 
KassengroLle 180. 
Krankenkontrolle 180. 
Lohnhohe 176. 
Satzung 178. 

Krankheitsdauer, Be
sondere 192ff. 

Krankheitsgruppen und 
Geschlecht 185. 

Kr ankhei tsha ufig kei t, 
Allgemeine 145ff., 523, 
573ff., 629ff. 

Alter 150. 
Arbeitsmarkt 148, 164. 
Arztliche Versorgung 
166. 
Beruf 152, 160. 
Entwicklung 18I. 
Freiwillige Mitglieder 
15I. 
Geschlecht 150, 158. 
Kass€marten 158, 165. 
KassengroL\'e 167. 



Krankhei tshaufig kei t, 
Allgemeine, Kranken
geldzuschu13 162. 
Krankenkontrolle 167. 
LohnhOhe 160. 
Rasse 147. 
Verschiedenheit der 
Satzungen 164. 

Kr ankhei tsha ufigkei t, 
Besondere 183ff. 

Krankheitskeim UV. 209. 
Krankheitskosten 523, 

526. 
Krankheits ver h ii tung 

52, 636. 
Krankheitszeit, Anrech· 

nung IV. 113. 
Kre bs UV. 234, IV. 270, 

275. 

J,aien vertreter bei Fest· 
stellungsorganen und Be· 
horden 337. 

Landaufenthalt KV.335. 
Landesversicherungs. 

amt 122. 
Landesversicherungs -

anstalten 12, 69ff. 
Eigene Anstalten 506. 
Eigenschaft einer offent· 
lichen Behorde 70. 
Genehmigung und Auf· 
sicht 131, 132. 
Geschiiftsbetrieb der 
Landesversicherungs· 
anstalt Schlesien 75. 
Rentenfestsetzung 115. 
Statistische Dbersicht 
73, 74. 

Landkrankenkassen, Er· 
richtung 48. 

Krankenpflege, erwei· 
terte 100. 
Organisation 48. 
Ortslohn 91. 

Landwirtschaftliche Ar· 
beiterKV. 32, 51, UV. 35. 

Landwirtschaftliche Ar· 
beiterinnen KV. 102. 

Land wirtschaftliche 
Unfall versicherung 

Arbeiter und Facharbei· 
ter 35. 
Berufsgenossenschaften 
66, 67. 
Entwicklung der Unfall· 
hiiufigkeit 247ff. 
Grenzen der Betriebs· 
statte 204. 
Grundlagen und Ent· 
wicklung 11, 17, 33, 35, 
85. 
Heilverfahren 482. 
PerS(}Ileh.k.reis85. 

Sachregister. 

Land wirtschaftli che 
Unf all versicherung, 
Rentenbemessung bei 
Summierung von Un· 
Hillen 344. 
Spezifische Unfallgefahr 
236. 
Unfallhiiufigkeit nach 
Alter und Geschlecht 
24l. 
Unfallhaufigkeit nach 
Betriebseinrichtungen 
246. 
Unfalluntersuchung 
durch das Versicherungs· 
amt 124. 
Versicherung der Unter· 
nehmer 87f. 

Lazarettbehandlung 
594. 

Lehranstalt, Besuch einer, 
Anrechnung AV. 677. 

Lehrer KV., IV. 78. 
Lehrlinge KV. 32. 

Beitrage 5l. 
Fortfall des Kranken· 
geldes 51. 
Versicherung 78, 84. 
Ortslohn 9l. 

Leichenoffnung UV. 218. 
Leisten briiche UV. 222, 

230ff., 346. 
Leipziger O.K.K. 56. 
Leipziger Verb and der 

Arzte 405ff. 
Leitsatze des RVA. fUr das 

Heilverfahren innerhalb 
der Wartezeit 491ff. 

Letalitiit KV. 145, 197ff. 
Lohnhohe KV. 160, 176. 
Lohnklassen IV. 70. 
LohnstufensystemIV.13. 
Lungenblutung UV. 206. 
Lungenemphysem IV. 

299. 
Lungentuberkulose KV. 

192,577, UV. 206, 233, IV. 
270, 273, 313, 506ff. 

- Eisenbahner 636ff. 
- Seeleute 604. 

Lupus IV. 516. 

Maschinen UV. 245, 253. 
Mehrleistungen KV. 92, 

10l. 
Meldestellen KV. 50. 
Militararztliche Unter· 

suchungen IV. 498. 
Militardienst und Er· 

werbsunfiihigkeit UV. 339. 
Militarzeit, Anrechnung 

IV. 113, AV. 677. 
Mindestalter KV., IV. Sl, 

UV. $6. 
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Mindestlohn IV. 347. 
Mitgliedschaft KV. 79, 

UV. 77, IV. 80. 
Mittelhandknochen UV. 

227. 
Monotonie der Arbeit 

UV.239. 
Montag KV. 356, UV. 242. 
Muskelrheumatismus 

KV. 144, 183ff., 191, 195, 
IV. 270, 280. 

MustervertriigeKV.392ff. 

Nachtarbeit UV .243, GO. 
663. 

Nebenursache IV. 267. 
N erven ver letzungen UV. 

229. 
Neubildungen KV. 185ff., 

192ff., 197, IV. 270, 276. 
N euralgie IV. 295. 
Neurasthenie IV. 289, 

514f. 
Neuritis IV. 295. 

Oberversicherungsam t 
126ff., (statist.) 129, KV. 
104,207, UV.ll1, 128, IV. 
115, 128. 

o berversicherungs am t, 
Besonderes 122, 570f., 
646. 

Ohrenkrankheiten KV. 
184, 185ff., 192ff., IV. 297. 

Operation UV., IV. 311ff., 
KV.97. 

Orches termi tglieder,KV. 
IV. 78. 

Organische Erkrankung 
UV. 205. 

Ortsgr uppenrente 12 
Ortskrankenkassen, Ein· 

richtung 48. 
Entwicklung 40, 45. 
Statistisches 42ff., 158f., 
165,166, 168f., 170, 178, 
525, 527, 530, 531. 
Verband 55. 

Ortslohn RVO. 29, KV. 91. 

Pauschale 394, 396. 
Plotzliches Ereignis UV 

210. 
Polizeibehorde UV. 105. 
Pramientarif UV. 63. 
Pronation 227. 
Psychisches Trauma UV. 

207. 

Quittungskarten IV. 70. 

Rabatt auf Arznei 436. 
Rasseneinflu1l KV. 147, 

UV. 45'9. 
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Regelleistung KV. 92. 
Reehtspreehung, Umfang 

133f. 
Reehtspreehung, veran

derte 254, 257, 325. 
Reiehsgewerbeordnung 

379, 656ff. 
Rei ehs v er si eh erungs

amt 70, 129ff., 425, 454, 
466, 473, 480, 491ff. 

Reiehsversieherungs -
anstalt AV. 680. 

Reiehsversieherungs -
ordnung 14ff. 

Geltung 27. 
Inhalt und Gliederung 
26ff. 
Neuerungen 16ff. 

Reiehszuseh uB IV. 13,36, 
119. 

Rekon vales zen tenfiir
sorge KV. 92, 101, IV. 
498. 

Rekonvaleszenz KV. 334. 
Rekurs UV. 111, 128, 134. 
Ren tenausseheidungUV. 

257, 472ff., IV. 313. 
RentenaussehuB AV. 681. 
Rentenhysterie 360ff., 

371. 
Rentenlast UV. 256, IV. 

326. 
Rentensueht UV. 208,367, 

IV. 313. 
Ret t ungs gese lls eh aft 

462. 
Rettungswesen 451ff., 

460ff. 
Allgemeine Bedeutung 
451ff. 
auf dem Lande 467. 
bei der Eisenbahn 469. 
beirn Bergbau 468. 
Entwieklung 461ff. 
Kommunen 463. 
Rettungsgesellsehaft 
462. 
Rotes Kreuz 463. 
Samariterbund 461. 
Sehiffahrt 469, 614. 
Staat 464. 
Unfallstationen, Ber
liner 467. 
Westfalisehe Vereini
gung 467. 

Revierbehandlung KV. 
597. 

Revision KV. 104, 128, IV. 
115, 128, 134. 

Rotes Kreuz 463. 
Ruhegeld AV. 18, 680, 

684. 
Ruhen der Leistungen 

KV. 30, 556, IV. 36, 349. 

Sachrcgister. 

Riiekenmarkskrank
heiten IV. 294ff., 396. 

Riieklage KV. 52, UV. 63. 

Saehleistungen an Trunk
siiehtige RVO. 28, 90, A V. 
690. 

- an landwirtsehaftliehe 
Arbeiter IV. 90. 

Samariterbund 461. 
Satzung KV. 49, 103, UV. 

87, IV. 70. 
Seheidenvorfall IV. 305. 
Seheinvertrag betr. Ar

beitsverhaltnis KV. 
167ff., 355, IV. 80. 

Sehiedsgericht KV. 397, 
390ff., A V. 682. 

- Knappsehaftsversiche
rung 590. 

Schlieh tungskomis
sion KV. 389. 

Sehlottergelenk UV. 227, 
228. 

Sehok UV. 207, 363. 
Schonzeit KV. 334. 
Schuldfrage UV. 244. 
Seh iittellahmung IV. 291. 
Sehwangerengeld KV. 

103. 
Sehwangerschaft KV. 

199ff., IV. 336, AV. 336. 
Seh wangersehafts

fiirsorge KV. 92, 103. 
Sehwache der korper

lichen und geistigen 
Krafte AV. 685. 

Schweigepflicht RVO. 28, 
29. 

Seeleute, Soziale Ver
sicherung der 602ff. 
Fiirsorge wahrend der 
Wartezeit 612. 
Gelenkrheumatismus 
605. 
Gesehleehtskrankheiten 
605f. 
Heizerkrankheit 606. 
Invaliden- und Hinter
bliebenenversicherung 
620ff. 
Krankenfiirsorge 602ff., 
607ff. 
Ruhr 605. 
Seefahrtsbuch 622. 
Seekasse 621. 
Seemannsamt 613. 
Seeunfallversieherung 
610ff. 
Spezifische U nfallgefahr 
619. 
Summierung mehrerer 
Unfalle 344. 
Tuberkulose 604. 

S eeJ eu te, Unfallhaufigkeit 
614ff. 
Unfalluntersuchung 611. 
Unfallverhiitung 614. 
Witwenrente 621. 
Zweiganstalt 620. 

Seeunfall versicherung 
12, 610ff., s. a. See leu teo 

Sehstorungen UV. 229, 
IV. 296. 

Selbstandige Erwerbs
tatigkeit 78, 675. 

Selbstgesehaffene Ge
fahr UV. 204. 

Selbstmord KV. 185, 308, 
UV. 205, 308, IV. 306ff. 

Selbstversieherung IV. 
83, 321. 

Sektionsbildung KV. 55, 
UV. 61. 

Simulation 353ff. 
Sonderanstalten IV. 69, 

565, 573, 621, 627. 
Sonderlas t IV. 62. 
Sondervermogen IV. 62. 
Sonnabend KV. 356, UV. 

242. 
Soziale Gesetzgebung 

Iff. 
Soziale Lage 143, 160. 
Soziale Versicherung Iff., 

s. a. Krankenversiche
rung, Unfallversiehe
rung, In validen ver
sicherung, Angestell
ten versieherung, 
Knappsehaftswesen, 
Arztfrage. 

- Ablosung eines Ver 
sicherungszweiges 
durch den andern 13, 
S1. 
Arzteschaft und 20ff. 
425f. 
Ausland und 18ff., 
671. 
Arbeitermuseen 458. 

- BelastungderArbeit
geber und -nehmer 
dureh die 550. 
Bestehende Versiche
rungsgesetze 26. 

- Einwirkung auf den 
Arztestand 379ff. 

- Entwicklung Iff. 
- EntwicklungderKas-

senarten 38ff. 
Gutachtertatigkeit 
bei der 419. 
obligatorische und 
fakultative 9. 
Prinzipien 6ff. 
Private und 7, 224, 
311. 



Soziale Versicherung, 
Traumatische Neu· 
rosen und 368f. 
Vergleich der 3 Ver
sicherungszweige der 
RVO. 77-
Versicherte (statist.) 
88. 
Versicherungsbehor
den 122ft, 590. 
Vorteile und Nach
teile 19££.,538, 548ff. 

Sparsame Verordnungs
weise KV. 440ff. 

Spezialarzte KV. 414. 
Spezifische Unfallge-

fahr 235ff., 244. 
Spielerei UV. 203. 
Spruchaussch uJ3 123. 
Spruchkammer 127. 
Spruchsenat 130. 
Steigerungssatz IV. 113. 
Standige Heilbehand-

lung IV. 498. 
Sterbegeld KV. 92, 102, 

UV. Ill. 
Stillgeld KV. 92, 103. 
Strafen gegen Versi

cherte KV. 33, UV. 456, 
477, IV. 500. 

Supination UV. 227. 

Tabakvergiftung IV. 285. 
Tarifvertrag 427ff. 
Taschengeld KV. 92, 102. 
Taubheit IV. 80, 297. 
Tod als Unfallfolge 218. 
Todlicher Unfallll1, 220, 

236. 
Traumatische Neurose 

UV. 360ff. 
- Haufigkeit 373, IV. 270, 

292, KV. 639. 
Trunkenheit UV. 204. 
Trunksucht IV. 284. 
Trunksiichtige 28, 90. 

tlbung UV. 237. 
Dbertreibung UV. 356. 
Dbergangsrenten UV. 

109, 111, 214. 
Umlageverfahren UV. 63. 
Unfall s. a. Betriebsun

fall. 
Plotzlichkeit 210. 
Schwere des 210. 
todlicher Ill. 
versicherungspfiichtiger 
85. 

Unfallanzeige UV. 105, 
247, 478. 

Unfallfolgen 
Beurteilung und Be
wertung 222ff., 226ff. 

Sachregister. 

Unfallf olgen, Krankheits
folgen 208ff. 
mittelbare und unmittel
bare 208. 
wirtschaftliche "211ff. 

Unfallhaufigkeit 234. 
Alter undGeschlech~ 239. 
Arbeitermaterial 237. 
Arbeiterwechsel 459. 
Arbeitslosigkeit 238. 
Betriebseinrichtungen 
245. 
der Auslander 459. 
Entwicklung 247. 
Ermiidung 239, 460. 
Gefahrlichkeit eines Be
rufes 616. 
J ahreszeiten 242. 
Jugendliche Arbeiter 
240, 459. 
Monotonie der Arbeit 
239. 
Nachtarbeit 243. 
Schuldfrage 244. 
Spezifische Unfallgefahr 
235ff., 244, 619. 
Dbung 237. 
Ursachen der Zunahme 
250. 
Wochentage 242. 

Unfallrente 105, s. a. Un-
fall versicherung. 

Dauerrente, vorlaufige 
Rente 109, 111, 212. 
Einspruch 110. 
Vollrente, Teilrente 107, 
109. 

Unfallschutz 255. 
Unfall untersuchungl05. 
Unfallstationen 467,485. 
Unfallverhiitung 451ff., 

535. 
Bedeutung 451ff. 
Erfolg 455. 
Gesetzliche Grundlagen 
452. 
im Bergbau 570. 
im Eisenbahnwesen 645. 
im Seeverkehr 413. 
Mangelnde Teilnahme 
der Arbeiter 456. 
Technik 453. 
Technische Aufsichts
beamte 454. 
Verfehlungen gegen Un
fallverhiitungsvorschrif
ten 456. 
Vorschriften 452, 456, 
457,464. 

Unfallverhiitungsvor
schriften und Epilepti
ker 9. 

Unfallversicherung s. a. 
Land wirtschaftliche 
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U nfaIl versicherung, 
Berufsgenossenschaf -
ten. 

Anderung der Verhalt
nisse llO. 
Art der Versicherung 77. 
Ausfiihrungsbehorden 
65. 
Beginn der Leistung 107. 
Berufsgenossenschaften 
60ff. 
Bescheid 110. 
Besonderheitender land
wirtschaftlichen 35. 
Betriebsunfall 202ff., 
s. a. d. 
Dauerrente 109, Ill. 
Einspruch 110. 
Endbescheid 11 O. 
Erwerbsunfahigkeit 
336ff., s. a. d. 
Entwicklung llff. 
Feststellung der Lei
stungen 109. 
Freiwillige Versicherung 
86. 
Gefahrziffern 63, 67. 
Heilverfahren 472ff. 
im Bergbau 567ff. 
im Eisenbahnbetrieb 
641ff. 
Leistungen 532ff. 
Neuerungen durch die 
RVO. 17. 
Rechtsprechung, Ver
fahren 127ff., Statistik 
133. 
Rentenanderung 110. 
Rentenbemessung bei 
Summierung von Un
fallen 344. 
Rentenfeststellung 109, 
225. 
Rettungswesen 460ff. 
Riicklage 63. 
Seeunfallversicherung 
61Off. 
Spezifische Unfallgefahr 
257ff. 
Unfallanzeige 105. 
Unfalluntersuchung 105. 
Unfallverhiitung 451ff., 
535. 
Unfallzuschul3 108. 
Teilrente 107, 109. 
Todlicher Unfall 111, 
220, 236. 
Dbersicht iiber die 33. 
Umlagwerfahren 63. 
Versicherte Personen 84. 
Versicherung durch 
Satzung 87. 
Versicherungsgenossen
Bchaft 65. 
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U nfall ver sich erung, 
Versicherungsleistung 
105. 
Versicherungspflichtige 
Betriebe 84ft. 
Versicherungspflichtiger 
Unfall 85, 104. 
Vollrente 107, 109. 
Vollige Erwerbsunfiihig
keit zur Zeit des Un
falls 345. 
Zweiganstalten 65. 

Unfallzuschua KV. 108. 
Unfalle, angemeldete 

un d erstmalig en tscna
digte 247. 

Un terschenkelgesch wiir 
IV. 303. 

Unstandige Arbeiter KV. 
32. 

Beitragszahlung 51. 
Eintragung in das Mit
gliederverzeichnis 91. 
Ortslohn 91. 
Sterbegeld 102. 

Veitstanz IV. 291. 
Verband der Arzte 

Deu tschlands (Leipziger 
Verband) 405ft. 

Verband der Berufs
genossenschaften 64. 

Verband der Innungs
krankenkassen 55. 

Verband zur Wahrung 
der Interessen der Be
trie bskrankenkassen 
55. 

Verdienstgrenze IV. 347. 
Vereinigung von Kran

kenkassen 31. 
Vergiftungen KV. 185ft., 

192ft., IV. 283ft. 
Verheiratung von Inva

lidenwitwen IV. 540, 
593, 622. 

von Unfallwitwen 
UV. Ill. 
weiblicher Ange
stellter AV. 680. 

Verletzungen KV. 184, 
185ft., 192ft., 194, 577, 
UV. 205, 219ft. 

- Beurteilungvons. a. 
Betriebsunfall, UV. 
223. 

Verschlimrnerung durch 
Unfall UV. 210. 

Sachregister. 

Versicherungsarn t 123ft, 
tlbertragung der Aufgaben 
an a.ndere Organe28, 571, 
650f. 

Versicherungsanstal
ten s. Landesver
sicherungtans tal ten. 

Versicherungs behor
den 122ft. 

Versicherungsberech
tigung KV. 83, UV. 86f. 

Versicherungs
genossenschaft UV. 65. 

Versicherungdgesetz 
fiir Angestellte s. An
gestell ten versiche
rung. 

Versich erungspflich t 
77ft., BefreiungKV.,IV.82 

Versi cherun gszwang 9. 
Versicherungszweige, 

Ablosung durcheinan
der 13, Verschmelzung 
15. 

Verschulden des Ver
letzten UV. 203. 

- von Mitarbeitern 
UV.204. 

Versteifungen UV. 226ft. 
Versuchsstrecke 570. 
Vertrauensarzt KV. 417, 

UV. 422, 425, IV. 425, VA. 
424, OVA. 424, RVA. 425. 

Vertrauensrnanner UV. 
61, 62, AV. 681. 

Verwertbarkeit der Ar-
beit 329, 331. 

Vollarbeiter UV. 88. 
Vorschua UV. 110. 
Vorsatz UV. 208. 
Vorstand KV. 48, UV. 61, 

IV. 69. 

WaisenaussteuerIV.117. 
Waisenren te IV.35, UV.34. 
Waisenversorgung, s. a. 

In validen versiche
rung, IV. 17 , 35, 117, 593, 
621, UV. 34, AV. 679f. 

WartezeitKV.91, (statist.) 
165, UV. 77, 108, IV. 80, 
112~ A V. 680. 

Wahlbarkeit der Frauen 
A V. 682f., RVO. 123. 

Wechselnder Krank
heitszustand IV. 300, 
UV. 341. 

Weg zur Arbeit UV. 205. 

Weiterversicherung IV. 
83. 

Wiederverheiratung IV. 
118, UV. 34, 112. 

Wirbelsaule UV. 228, IV. 
306. 

Wirklicher Arbeitsver
dienst 9l. 

Witwengeld IV. 117. 
WitwenrenteIV., 116, UV. 

34. 
Witwenversorgung, s. a. 

In validen versiche
rung IV. 17, 116f., 593, 
621, 648f., UV. 34, AV. 
679f. 

Witwerrente IV. 117. 
Wochenbett KV. 199ft., 

IV. 336, A V. 336. 
Wochengeld KV. 92, 102. 
W ochenhilfe KV. 102. 
WochentageKV. 356, UV. 

242. 
Wochnerinnenheirn KV. 

103. 
Wohlfahrtspflege KV. 

528, IV. 120, 544ft., UV. 
536ft. 

W ohnort UV. 343, IV. 348. 
Wohnungsenqueten KV. 

53. 
Wohnungsfiirsorge KV. 

529, UV. 537, IV. 547. 
W iirttem bergischer 

Krankenkassenver
band 55. 

Z ahnarzte 93. 
Zahnbehandlung KV. 98. 
Zahnersatz KV. 98, UV. 

229, IV. 517. 
Zahnkrankheiten KV. 93, 

184. 
Zahnplombe KV. 98. 
Zahntechniker KV. 93ft. 
Zahnverlust UV. 229. 
Zentrale fiir das deut-

sche Krankenkassen
wesen 54. 

Zuckerkrankheit IV. 285. 
Zusatzrente IV. 116. 
Zusatzversicherung IV. 

17, 84, 116. 
Zuschuakasse KV. 164, 

560, IV. 572. 
Zwangsversicherung 8. 
Zweiganstalten UV. 65, 

620. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Grnndri13 der sozialen Hygiene. Fur Mediziner, Nationalokonomen, Verwaltungs
beamte und Sozialreformer. Von Dr. med. A.lfons Fischer, Arzt in Karlsruhe i. B. 
Mit 70 Abbildungen im Text. 1913. 

Preis M.14,-; in Leinwand gebunden M.14,8O. 

Ein sozialhygienischer Gesetzentwnrf ans dem Jahre 1800, ein Vorbild 
fUr die Gegenwart. Von Dr. med. .!Irons Fischer, Karlsruhe. 1913. 

Preis M.1,-. 

Sanglingsfiirsorg~. nnd Kinderschutz in den enropaischen Staaten. Ein 
Handbuch fiir Arzt\l, Richter, Vormiinder, Verwaltungsooamte und Sozialpolitiker, 
fur Behorden, Verwaltungsbeamte und Vereine. Unter Mitwirknng hervorragender 
Fachlente des In- nnd Auslandes herausgegeben von Professor Dr. Arthur Keller, 
Berlin nnd Professor Chr. J. Klumker, Frankfurt a. M. 

Erster Band: Spezleller Tell. Erste und zweite Halfte. Sozfal· 
hyglen1sche Elnrlchtungen. 1!I0ziairechtliche Entscheldungen, Gesetze nnd 
VerfUgungen. Mit 79 Textfiguren. 1912. 

Preis M.62,-; in Halbleder gebnnden M.67,-. 
Der zweite Band (Allgemeiner Teil) erscheint im Friibjahr 1914. 
Einzelne Bllnde konnen nicht abgegeben werden. 

Jahrbnch der Fiirsorge. Herausgegeben im Auftrage des Instituts fiir Gemeinwohl 
und der Zentrale fur private Fiirsorge in Frankfurt a. M. vom Archiv deutscber 
Berufsvormiinder von Prof. Dr. Klumker. Sechster Jahrgang 1912. Preis M. 12,

Siebenter Jahrgang 1913 in Vorbereitung. 

Fortschritte des Kinderschntzes und der Jngendfiirsorge. Vierteljahrs-
hefte des Archivs deutscher Berufsvormiinder, herausgpgeben von Professor Dr. 
Chr. J. Klumker- Wilhelmsbad. Erster Jahrgang. 1913/14. 

Heft 1: J. F. Landsberg, Vormnndschaftsgericht und Ersatzerziehung. 
Weitere Hefte unter d'3r Presse. Preis M. 1,50. 

Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosnng nnd Kriminalitiit. Studien 
zur Frage: Milieu oder Anlage. Von Dr. Hans W. Grable, Heidelberg. (Ab
handlungen aus dem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie [Heidelberger 
Abhandlungen], herausgegeben von Geh. Horrat Prof. Dr. K. Ton Lilienthal, 
Prof. Dr. F. Nissl, Prof. Dr. S. Schott, Prof. Dr. K. Wllmanns. Heft 1.) Mit 
23 Textfiguren und 1 farbigen Tafel. 1912. 

Preis M. 18,-; in Leinwand gebunden M. 20,-. 
------------------------------------
Das Jngendgericht in Frankfurt a. M. Bearbeitet von Karl Allmenroeder, 

AmtsgerlChtsrat, Jugendrichter, Frankfurt a. M., Dr. Wilhelm Polligkeit, 
Direktor der Zentrale fiir private Fiirsorge, Frankfurt a. M., Dr. Ludwig Becker, 
StaatsanwaitschaftHat, Staatsanwalt beim Jugendgericht, Frankfurt a. M., Professor 
Dr. Heinrich Vogt, Nervenarzt in Wiesbaden, friiher Frankfurt a. M. Heraus
gegeben von Professor Dr. B. Freudenthal, Frankfurt a. M. 1912. 

Preis M.6,-; in Leinwand gebunden M.6,80. 

Hygienisches Taschenbnch fur Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Arzte, Techniker 
nnd Schulmanner. Von Dr. Erwin von Esmarcl, Geh. Medizinalrat, 0.0. Professor 
der Hygiene an der Universitat Gottingen. Vierte, vermehrte nnd verbesserte 
Auflage. 1908. In Leinwand gebunden Preis M. 4,--. 

TIber Rassenhygiene. Von Dr. Kurt Goldstein, Universitatsprofessor in Konigs-
berll. 1913. Preis M. 2,80. 

Gebnrtenriickgang nnd Bekiimpfung der Siinglingssterblichkeit. Von 
Dr.jur., Dr. med. h. c. von Behr.Plnnow, Kabinettsrat a. U. 1913. Preis M.2,-. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Grundri6 des sozial(m Versicherungsrechts. Systematische Darstellung auf 
Grund der Reichsversicherungsordnllng und des Versicherungsgesetzes fiif Ange· 
steIlte. Von Gerichtsassessor Dr. jur. Walter Kaskel und Regierungsassessor 
Dr. jur. Fritz Sitzler, Hilfsarbeiter im Reichsversicherungsamt. 1912. 

Preis M.9,-; in Halbleder gebunden M.11;-. 

IJicht und Schatten bei der deutschen Arbeiterversicherung. Vortrag 
auf dem XXVI. Berufsgenossenschaftstage zu Hamburg. Von Dr. Dr. Kaufmann, 
Prasident des Rekhsversicherllngsamts. Z wei t e, unveranderte Auflage. 

. Preis M. -,60. 

Die deutsche Arbeiterversicherung im Kampfe gegen die Tuberkulose. 
Vortrag auf dem vn. Internationalen Tuberkulosekongre13 in Rom 1912. Von 
Dr. jur. et med. h. c. Kaufmann, Prasident des Reichsversicherungsamts. 

Preis M. 1,20. 

Leitfaden zur Arbeiterversicherung des Deutschen Reichs. Bearbeitet 
von MitgUedern des Reichsversicherungsamts. 60. bis 70. Tausend. 

Einzelpreis 40 PC., 
25 Stuck und mehr.ie 35Pf., 50 Stuck und mehr je 30 pr., 100 Stuck und mehr je 25 Pf. 

Zentralblatt fur Gewerbehygiene mit besouderer Berucksichtigung der UnfalI
verhiitungstechnik und Unfallheilkunde. Unter standiger Mitarbeit von hervor
ragenden Fachleuten des In- und Auslandes und im Auftrage des lnstituts fur 
Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., herausgegeben von Dr. F. Curschmann, Fabrik· 
arzt der Greppin-W erke, Regiernngs- und Gewerberat Dr. R. Fischer, Liineburg, 
und Dr. phil. E. Francke, Frankfurt a. M. Erscheint seit Januar 1913. Jiihrlich 
12 Hefte. Preis des Jahrgaugs M.15,-. 

Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Herausgegeben vom 
Instltut fiir Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. 

Heft 1: ArztUche MerkbHitter tiber beruflicbe Vergiftnngen. Aufgestellt 
und herausgegeben von der Konferenz der Fabrikiirzte der deutschen 
chemischen 6roJlindustrie. Mit 8 Figuren im Text und auf einer Tafel. 

Preis M. 1,80. 
Heft 2: Die Bedeutung der Chromate fiir die Gesundheit der Arbeiter. 

Kritische und experimentelle Untersuchungen von Professor Dr. K. B. Lehmann, 
Direktor des hygienischen Instituts der Dniversitat Wiirzburg. Mit 11 Textfiguren. 

Dnter der presse. 

Annalen fur soziale Politik und Gesetzgebung, herausgegeben von Dr. 
Heinrich Braun. Erscheinen seit Juni 1911. 

Abonnementspreis fiir den Band von 6 Heften M. 18,-; Einzelhefte M; 3,50. 

Verlag von Behrend & Co. in Berlin. 
=====-=== 

Amtliche Nachrichtendes Reichsversicherungsamts. Erscheinen seit 1885. 
Preis des Jahrganges M. 8,-. 

MonatsbIatter fur Arbeiterversicherung. fIerausgegeben vonMitgliedern des 
Relchsverslcherungsamts. Erscheinen seit 1907. 

Die "M9nafsbHitter" erscheinen zum Preise yon 1 Mark £iir den Jahrgang von 12 Nummem 
zu je etwa· 12 Seiten, Dcr Preis ermiilligt "ieh, wenn mindestens 100 Exemplare auf einmal 
bezogen werden, nach Vereinbarung mit der Verlagshandlung. Einzelne Nummern kosten 
10 Pfennig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




