UKW-Arbeitsausschuss

Usterreichisches Kuratorium fiir
Wirtschaftlickeit

Rationalisierung im
Krankenkassenwesen



RATIONALISIERUNG
IM KRANKENKASSEN-
WESEN

BEARBEITET VOM OKW-ARBEITSAUSSCHUSS

»RATIONALISIERUNG IM
KRANKENKASSEN- UND VERSICHERUNGSWESEN*

HERAUSGEGEBEN VOM
OSTERREICHISCHEN KURATORIUM
FUR WIRTSCHAFTLICHKEIT

Springer-Verlag Wien GmbH 1932



ISBN 978-3-662-34806-2 ISBN 978-3-662-35131-4 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-35131-4

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG IN FREMDE
SPRACHEN UND DER AUSZUGSWEISEN WIEDERGABE VORBEHALTEN

COPYRIGHT 1932 BY Springer-Verlag Wien
Urspriinglich erschienen bei Osterreichisches Kuratorium Fiir Wirtschaftlichkeit, Wien 1032



Vorwort.

Die gegenwértig auf einen Tiefpunkt gesunkene Ertragsfihig-
keit der Osterreichischen Wirtschaft macht die 6konomische
Verwendung der fiir die Zwecke der Sozialver-
sicherung bereitgestellten Mittel zur ersten
Voraussetzung fiir den ungefahrdeten Weiterbe-
stand ihrer Einrichtungen. Diese Erkenntnis gab- dem
Osterreichischen Kuratorium fiir Wirtschaftlichkeit den begriindeten
AnlaB, seine Untersuchungen auch auf dieses Gebiet zu erstrecken.

Durch ihre praktischen Auswirkungen greift die Sozialversiche-
rung starkstens in das allgemeine Wirtschaftsleben ein. Zunichst
die Produktionskosten erhOhend, gelangen bedeutende Teile der fiir
die Sozialversicherung eingehobenen Mittel durch die Art ihrer
Verwendung in der Folge wieder in den stindigen Giiterkreislauf.
Besonders umfassend erfolgt dies in der 6ffentlich-recht-
lichen Krankenversicherung, weil in dieser aufler
G eldleistungen auch in sehr bedeutendem Umfange S a ¢ h leistun-
gen erforderlich werden. Der von den Tragern der ge-
setzlichen Krankenversicherung getétigte jahr-
liche Umsatz bezifferte sich in Osterreich im Jahre
1930 auf rund 193 Millionen Schilling. Die Verwen-
dung dieses fiir die Volkswirtschaift wesentlichen Betrages im ein-
zelnen hingt stark von der leistungspolitischen FEinstellung der
autonom verwalteten Versicherungstriger ab. Es ist daher klar, daB
Versuche, die Betriebsfiihrung in der Sozialversicherung zu ratio-
nalisieren, nicht auf die zweckdienliche Umgestaltung und richtige
Handhabung des Verwaltungsapparates ihrer Tridger allein ge-
richtet sein diirfen, sondern auch den Geist, in dem verwal-
tetwird,und die L6sung von Grundiragen zum Gegen-
stande der kritischen Betrachtung machen miissen. Richtigerweise
hat sich auch der zum Studium der Frage der Rationalisierung des
Krankenkassenwesens eingesetzte ArbeitsausschufB desKura-
toriums von dieser Anschauung leiten lassen und in breiter Front
alle Fragen auigerollt, die im Zusammenhange mit dem Rationali-
sierungsproblem aktuelles Interesse beanspruchen diirfen.

Um den Weg fiir eine positive Arbeit freizulegen, fiel dem Kran-
kenkassenausschuB zunichst die wichtige Aufgabe zu, sich ein-
gehend mit den Angrifien zu befassen, denen das bestehende
Versicherungssystem und die von den Krankenkassen ge-

1% 3



iibte Praxis in der Offentlichkeit vielfach begegnen.
Ein erstes Ziel seiner Tatigkeit bildete daher die Feststellung, inwie-
weit die erhobenen Anwiirfe in den Tatsachen begriindet sind. Die
Zusammensetzung des Ausschusses, dem Vertreter aller in
Betracht kommenden Interessentengruppen an-
gehorten, lieB dabei die Erwartung berechtigt erscheinen, dafB
dieses Ziel erreicht werden kénne.

Eine Erorterung strittiger Fragen in diesem Kreis muBte not-
wendig zu einem Aufeinanderprallen grundsatzlich verschiedener
Meinungen fithren. Dies konnte der Klarstellung solcher
Fragen nur férderlich sein. Dem letzteren Zwecke
sollten vor allem die von einer Reihe von AusschuBmitgliedern
zu den einzelnen Diskussionspunkten ausgearbeiteten Referate
dienen, die den Hauptgegenstand dieser Veroifentlichung bilden.

Einer besonders schwierigen Aufgabe sah sich der Ausschufi
bei seinem Bemiithen gegeniibergestellt, hinsichtlich der verschie-
denen Probleme zu einer mdglichst einheitlichen
Stellungnahme des Ausschusses zu gelangen. Inwie-
weit dieses Bemiihen positiven FErfolg hatte, geht aus den vom
Ausschusse beschlossenen Resolutionen hervor, deren Annahme
fast in allen Fallen einstimmig erfolgte. Es handelte
sich dabei vielfach darum, eine mittlere Linie zu finden. Die Erfiil-
lung dieser Aufgabe wurde dadurch erleichtert, daB auf allen
Seiten ein aufrichtiger Wille zur Verstdndi-
gung vorhanden war. DaB in diesen Resolutionen auf
manche offene Wunde der Finger nur behutsam gelegt wurde, ist
dem begreiflichen Bestreben nach Wahrung wirklicher oder ver-
meintlicher Sonderinteressen zugute zu halten, das sich in kontro-
versen Fragen oft mit starkem Nachdruck geltend gemacht hat.

Der OKW-KrankenkassenausschuB hat durch seine Téatigkeit,
iiber die rein kritische Wiirdigung der bestehenden Einrichtungen
hinausgehend, eine Fiille wertvoller Anregungen zutage gefordert.
Das Osterreichische Kuratorium fiir Wirtschaftlichkeit hofit, daB
das Ergebnis dieser Téatigkeit den Ausgangspunkt fiir
eine weitere Diskussion iiber die auf dem Gebiete des
Krankenkassenwesens bestehenden Rationalisierungsméglichkeiten
bilden und damit die Grundlagen fiir eine zeitge-
maBe gesunde Reform der o6ffentlichrecht-
lichen Krankenversicherung schafien helfen
wird.

Der Antrag zur FEinberufung des OKW-Arbeitsausschusses
sRationalisierung im Krankenkassen- und Ver-
sicherungswesen* erfolgte im OKW-Vorstand durch dessen
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Mitglied Dr. Ing. Bruno Bauer, der bei der AusschuSkonstituie-
rung einstimmig zum Vorsitzenden gewihlt wurde. Den Bemiihun-
gen des AusschuBobmannes verdankt das OKW den erfolgreichen
AbschluB dieser Arbeiten; ihm gilt hiefiir der aufrichtigste Dank des
Kuratoriums. Besonderer Dank gebiihrt aber auch dem Delegierten
des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung, Sektionschef Rudolf
Schromm, dessen Bemiihungen den AusschuBarbeiten iiber
manche schwierige Klippe hinweggeholfen haben, ferner allen Mi t-
gliedern des Krankenkassenausschusses, insbesondere jenen, die
sich der Ausarbeitung der Referate gewidmet haben.

Die Arbeiten dieses Ausschusses haben den Beweis erbracht,
daB es — soferne der auirichtige Wille zur Verstindigung
besteht — durchaus moglich ist, auch schwierige und kontroverse,
sozusagen agitationsbedrohte Wirtschaftsprobleme unsachlicher,
demagogischer Behandlung zu entriicken und unter Beriicksichti-
gung der Interessen aller Kreise der Bevolkerung auf ihre Wirt-
schaftlichkeit zu untersuchen und sachlich zu férdern. Dafiir, daB
die Arbeiten des Krankenkassenausschusses in diesem Geiste gefiihrt
werden konnten, weil das Kuratorium dem Vorsitzenden und den
AusschuBmitgliedern besonderen Dank.

Wien, im Mai 1932,

Ernst Streeruwitz,
Geschiftsfithrender Vorsitzender des OKW.



Inhaltsverzeichnis.

Organisation: OKW-Prisidium, OKW-Arbeitsaus
schuB ,Rationalisierung im Krankenkassen- und Versiche-
rungswesen” und OKW-Geschiaftsstelle .

Referate der AusschuBSmitglieder:

1.

10.

. Konzentration in der Angestelltenversicherung.

Mingel des Osterreichischen Sozialversicherungswesens.
Von Dr. Leopold Bermann .

. Die Krankenversicherung der Arbeiter vom Standpunkt

der Arbeiterkrankenkassen.
Von Direktorstellvertreter Stephan Huppert .

. Rationalisierung des Krankenkassen- und Versicherungs-

wesens (Angestelltenversicherungskassen).
Von Ing. Fritz Jordan

. Die Krankenversicherung der o6ffentlichen Angestellten

in Osterreich unter besonderer Beriicksichtigung der
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten.

Von Generaldirektor Dr. Alired Korschinek .

. Allgemeine arztliche Gesichtspunkte zur Frage der Ra-

tionalisierung der Osterreichischen Krankenversicherung.
Von Medizinalrat Dr. med. Camillo Lill.

. Kritik an der sozialen Krankenversicherung und ihren

derzeitigen Systemen.
Von Dr. med. Josef Alexander Lipiner .

. Gedanken zur Reform der Sozialversicherung.

Von Dr. Bruno Mathis

Von Zentralinspektor Leopold Miihlberger .

. Anvertrautes Gut in der Sozialversicherung.

Von Zentralinspektor Leopold Miihlberger.

Uberkonsum in der Sozialversicherung.
Von Zentralinspektor Leopold Miihlberger .

Seite

13

27

35

57

89

. 101

. 133

. 153

. 185

. 199



Seite
11. Kritik an der Krankenversicherungsanstalt der Bundes-
angestellten.

Von Hofrat Theodor Nechwalsky. . . . . . . 215

12. Kritische Betrachtungen zur Osterreichischen Sozialver-
sicherung

Von Hofrat Dr. Edmund Palla. . . . . . . . . 235

13. Reform der Sozialversicherung.
Von Dr. Theodor Schneider . . . . . . . . . 255

14, Kritik und Vorschlige zum Angestelltenversicherungs-
gesetz 1928,

Von Direktor Alfred Sponner. . ., . . . . . . 273

15. Die Krankenversicherung der Landarbeiter.

Referat der Zentralkommission der christlichen Gewerk-
schaften Osterreichs . . . . . . . . . . . . .29

16. Die Unfall- und Invalidenversicherung der Land- und
Forstarbeiter.
Referat der Zentralkommission der christlichen Gewerk-
schaften Osterreichs . . . . 301

17. Zur Information der Mltgheder des OKW Kranken—
kassenausschusses:
Beitrags- und Versicherungsaufwand in der &sterreichi-
schen Sozialversicherung im Jahre 1930.

Von Sektionschef Rudolf Schromm . . . . . . . 307

Zusammenfassender Bericht iiber das Ergebnis der Beratungen
des Ausschusses, einschlieBlich der 10 Resolutionen des Aus-
schusses zu den Fragepunkten:

Krankengeld, Arzthilfe, Heilmittel, Er-
weiterte Heilffirsorge, Leistungen aus
auBBerordentlichen Fonds, Ambulatorien,
Einkommensgrenze, Bagatellschidden und
Schadensversicherung, Einbau des Spar-

gedankens, Verwaltung . . . . . ... 322
Liste der OKW- Veroffentllchungen Stand
15, Maj 1932 . . . . . . . .. .. . . 332



Organisation.

Prisidium des Osterreichischen Kuratoriums fiir Wirtschaftlichkeit:

Ernst Streeruwitz, Bundeskanzler a. D., geschaftsfiihrender
Vorsitzender des OKW, Prasident der Kammer fiir Handel, Ge-
werbe und Industrie in Wien.

Josef Reither, Prasident der n.-6. Landes-Landwirtschafts-
kammer, Landeshauptmannstellvertreter von Niederdsterreich.

Karl Weigl, Priasident der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte
in Wien, Vizeprésident des Wiener Landtages und Gemeinderates.

Zusammensetzung des Kuratoriumausschusses
»Rationalisierung im Krankenkassen- und Versicherungswesen®.

Stand Februar 1932.

Obmann:

Baurat Dr.-Ing. Bruno Bauer, Priasident der Ingenieurkammer
fiir Wien, Niederdsterreich und das Burgenland.

Mitglieder:

Dr. Leopold Bermann, Sekretir der Kammer fiir Handel, Ge-
werbe und Industrie in Wien.

Dr. Rudolf Brichta, Erster Sekretir des Gremiums der Wiener
Kauimannschaft.

Dr. med. Oskar Biir ger, em. Univ.-Assistent, frei praktizierender
Facharzt.

Medizinalrat Dr. med. August Burkhard, Vertreter der wirt-
schaftlichen Organisation der Arzte Wiens.

Dr. med. Arnold Czech, em. Chefarzt der Versicherungskasse fiir
kaufméannische Angestellte.

Dr. Engelbert D o11{u B, Bundesminister fiir Land- und Forstwirt-
schaft.

Dr. Franz Eidlitz, Sekretar der Hauptstelle gewerblicher Arbeit-
geberverbinde.

Dr. René Gerb er, Generalsekretir des Osterreichischen Verbandes
der Versicherungsanstalten.



Magister Gustav Hummer, Obmann der Versicherungsanstalt
fiir Pharmazeuten.

Stephan Huppert, Direktorstellvertreter der Arbeiterkranken-
versicherungskasse Wien.

Ing. Fritz Jordan, Leitender Beamter der Versicherungskasse fiir
Industrieangestellte in Wien.

Ministerialrat Dr. Alired Korschinek, Generaldirektor der
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten.

Leopold Langer, Prisident des Gremiums der Wiener Kaui-
mannschaft.

Medizinalrat Dr. med. Camillo Lill, Chefarzt der Stadtischen Gas-
werke, Vertreter des Verbandes der Kassenirzte.

Dr. med. Josef Alexander Lipiner, frei praktizierender Facharzt.

Regierungsrat Karl Loidl, Direktor der Landwirtschaftskranken-
kasse und Landarbeiterversicherungsanstalt in Steiermark.

Dr. Eugen Margarétha, Sekretir des Wiener Industriellen-Ver-
bandes.

Leopold Mithlberger, Zentralinspektor der Hauptanstalt fiir
Angestelltenversicherung.

Dr. med. Karl Narbeshuber, Prisident des Reichsverbandes
Osterreichischer Arzteorganisationen.

Hofrat Theodor Nechwalsky, Obmann des Schutzverbandes
der bei der Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten
Versicherten.

Hofrat Dr. Edmund Palla, Generalsekretir der Kammer fiir
Arbeiter und Angestellte in Wien.

Medizinalrat Dr. med. Eugen P et c o, Facharzt, Obmann der Wirt-
schaftlichen Organisation der Arzte Wiens.

Dr. Theodor Schneider, Sekretir des Hauptverbandes der
Industrie Osterreichs.

Univ.-Prof. Dr. Richard Strigl, Sekretir der Industriellen Bezirks-
kommission Wien.

Alfred Sponner, Direktor der Versicherungsanstalt fiir Ange-
stellte in der Land- und Forstwirtschaft.

Ing. Oskar Taussig, beh. aut. Ing.-Konsulent.

Medizinalrat Dr. med. Georg Weinlander, frei praktizierender
Arzt.



Delegierte der Bundesministerien:
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung:
Sektionschef Rudolf Schromm.

Bundesministerium fiir Handel und Verkehr:
Ministerialrat Dr. Hans Kuttelwascher.

Bundesministerium fiir Land- und Forstwirt-
schaft:

Hofrat Dr. Alexander Reichmann (in seiner Vertretung
Ministerialsekretar Peter N ull).

Bundesministerium fiir Unterricht:
Ministerialrat Dr. Ludwig Haberer.

Bundesministerium fiir Heerwesen:
Generalintendant Nikolaus Levnaié-Iwan ski.

Geschiftsstelle des Osterreichischen Kuratoriums
fiir Wirtschaftlichkeit:

(Wien, I., Stubenring 8 —10, Fernruf R 23-500 und R 25-005)

Geschéftstithrer: Dr. u. Ing. Giinter Bandat, Rechtskonsulent der
Kammer fiir Handel, Gewerbe und Industrie in Wien, Mitglied
des OKW-Vorstandes.

Stellvertreter des Geschéftsfiihrers: Ing. Rudolf Teufelberger.

10



Referate der AusschuBmitglieder.



Mingel
des Osterreichischen Sozialversicherungswesens.
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Dr. Leopold Bermann,
Sekretidr der Kammer fiir Handel, Gewerbe und Industrie in Wien.
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I. Einleitung.

Die Bestrebungen, das Osterreichische Sozialversicherungswesen
zu reformieren, reichen bereits auf eine geraume Zeit zuriick. Als
bedeutsame, zugleich aber vielumstrittene Versuche, zur Verbesse-
rung der Verhiltnisse in der Sozialversicherung sind vor allem das
Krankenkassenorganisationsgesetz und die Ubernahme einer Reihe
von grundlegenden Bestimmungen des Arbeiterversicherungs-
gesetzes in das geltende Krankenkassenrecht zu bezeichnen. Diese
Versuche, die Sozialversicherung leistungsfahiger zu gestalten und
gewisse Mingel abzuschaffen, haben, wie vorweg festgestellt
werden muB, ihr Ziel auch nicht annihernd erreicht. Nach wie vor
weisen der Aufbau der Sozialversicherungsinstitute und die Ge-
schiftsfithrung im einzelnen eine Reihe von Unvollkommenheiten
auf, die den Wert dieser Einrichtungen erheblich schmélern, deren
Kosten iiber Gebiihr erhéhen und auf diese Weise, da sie die
Unzuiriedenheit aller an den verschiedenen Kassen und Instituten
irgendwie beteiligten Kreise wachrufen und erhalten, fiir den
Bestand der Sozialversicherungsinstitute eine nicht zu unter-
schitzende Gefahr bedeuten. Es ist daher durchaus begreiflich, daB
bereits von vielen Seiten die Mingel der erwihnten Einrichtungen
aufgezeigt und Vorschlige zu deren Abstellung erstattet wurden.
In diesem Zusammenhange muBl besonders auf die Antrige des
VIII. Handelskammertages vom Februar 1930 verwiesen werden,
die eine Reihe von ErsparungsmaBnahmen auf dem Gebiete der
Sozialversicherung zur Offentlichen Erorterung gestellt haben. Die
im Frithjahr 1930 vorgelegte Regierungsvorlage fiir eine Reform
der Arbeitslosenversicherung (XXIV. Novelle) hat die gegebenen
Anregungen auigeriffen, ist aber — sehr zum Schaden der Sache —
bisher bekanntlich nicht Gesetz geworden. Da die Regierung nun-
mehr dem allgemeinen Verlangen nach Reform der Sozialversiche-
rung anscheinend in der nichsten Zeit Rechnung zu tragen gedenkt,
darf eine neuerliche und ausfiihrliche Darlegung der bestehenden
Mingel, wie sie das Osterreichische Kuratorium fiir Wirtschaftlich-
keit in die Wege geleitet hat, als besonders zeitgemaBe Unterstiitzung
dieses Vorhabens bezeichnet werden und wird unzweifelhaft zur
Klarung der Meinungen iiber die zwischen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern auBerordentlich kontroversen Fragen, die diesen Zweig
offentlicher Fiirsorge betreffen, wesentlich beitragen.
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II. Krankenversicherung.

Lmiangder  Neben der Arbeitslosenversicherung ist die Krankenver-

g . . ;

a) Binkom- Sicherung als Grundlage der gesamten Sozialversicherung in

mensgrenze erster Linie reformbediirftig. Es ist daher wohl angebracht, vorerst
diese Einrichtung einer Betrachtung zu unterziehen. Als einer der
wesentlichsten Mangel der Krankenversicherung in ihrer heutigen
Gestalt ist es zu bezeichnen, daB der Kreis der ihr unterworfenen
versicherungspfilichtigen Personen viel zu weit gezogen ist. Es
besteht unzweifelhaft fiir breite Schichten der heute von der Kran-
kenversicherung erfaBten Personen kein wirkliches Versicherungs-
bediirfnis. Besonders bei den Angestellten, und hier wieder in
erster Linie bei den besser bezahlten Angestellten, ist keine Not-
wendigkeit vorhanden, gegen jedes Krankheitsrisiko versichert zu
sein. Fin Angestellter mit mehr als 600 S monatlich Verdienst ist
in der Regel imstande, die Kosten einer #rztlichen Behandlung
selbst zu tragen und wird von der Versicherung per Saldo keinen
Vorteil ziehen. DaB diese guten Risken dennoch in die Versicherung
miteinbezogen sind, mag vielleicht im Interesse der minderbesoldeten
Angestellten liegen — obgleich hieraus keine fithlbare ErméBigung
des Beitrages erwiachst —, 148t sich aber mit sozialpolitischen
Erwigungen hinsichtlich der besser bezahlten Angestellten nicht
rechtfertigen. Wenn eine Krankenversicherung fiir diese Kategorie
von Angestellten einen Sinn haben soll, so kann es sich hochstens
um eine ausgesprochene Katastrophenversicherung
handeln.

b) Familien- Finer Einschrankung bedari die Krankenversicherung weiters

versicherung beziiglich der Familienmitglieder. Besonders in der An-
gestelltenversicherung erreichen die Kosten der Familienversiche-
rung ein solche Hohe, daB sie die Gebarung der Kassen ernstlich
gefahrden. Im Durchschnitt wird hiefiir iiber ein Viertel der ge-
samten zur Verfiigung stehenden Mittel verausgabt, in einzelnen
Fallen steigt der Prozentsatz auf 38,8% (Burgenland), in einem
Fall sogar auf 50,95% (Vorarlberg). Die Kosten der Familienver-
sicherung iibersteigen im Jahre 1929 bei jeder Kasse um ein be-
trachtliches alle iibrigen Teilkosten. Der Rahmen der Familie n-
versicherung in der Krankenversicherung mufi als viel zu
weit gespannt bezeichnet werden. Es wire verstandlich, wenn
fiir die Ehegattin und die Kinder Familienversicherung eingeraumt
worden wire, daB aber auch Stiefkinder, Enkel, Eltern,
GroBeltern und die Wirtschaftsfiihrerin hierin mit-
einbezogen sind, 148t sich weder nach der Lage der Kasse, noch
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vom Gesichtspunkt des unbedingten Bedarfes nach einer solchen
Finrichtung vertreten.

Der Umfang der Versicherungspilicht ist aber auch zu groB be- C)IXS{gSiggre-

ziiglich einer Reihe von Beschaftigten, die, wie z. B. Heim- Heimarbeiter
arbeiter und Hausgehilfen, in das ganze System der Kran- “n¢ Hausee-
kenversicherung nicht recht hineinpassen. Nicht ohne Grund wurde
mit der Einbeziehung der Heimarbeiter und Hausgehilfen in die
Versicherung geraume Zeit zugewartet. Trotz der bis dahin gesam-
melten Erfahrung muB die heute geltende Ordnung fiir diese Kate-
gorie von Arbeitern als nicht besonders gliicklich bezeichnet werden.
Die Finfithrung einer Einkommengrenze als Merkmal fiir die
Versicherungspflicht ist fiir Angestellte, die ein im wesentlichen
gleichbleibendes Finkommen beziehen, zweckméaBig, fiir Heimarbeiter,
deren Lohn ja fast immer nach dem Akkordsystem berechnet wird
und auBerordentlich schwankt, ist eine solche Abgrenzung nur
schwer anwendbar.

Einen besonders schweren Konstruktionsfehler der Krankenver- vg)ré.ti)fh%‘;ﬁlﬂg
sicherung mufl man weiters in der heute unvermeidlichen Doppel-
versicherung erblicken. Da die Krankenversicherungsgesetze
nicht darauf Riicksicht nehmen, ob ein Bediensteter nicht etwa be-
reits bei einer anderen Kasse versichert ist, ergibt sich der fiir den
Angestellten oder Arbeiter ungiinstige Zustand, daB er fiir ein- und
dieselbe Leistung zweimal bezahlen muB. So miissen z. B. alle Bun-
despensionisten, die ja bei der Krankenversicherungsanstalt der Bun-
desangestellten versichert sind, fiir den Fall, als sie irgend eine be-
zahlte Beschaftigung versehen, bei der betreffenden Angestellten-
oder Arbeiterkrankenkasse neuerlich versichert werden. Wenn aber
itberdies die. Gattin etwa als Heimarbeiterin oder sonstwie beschif-
tigt ist, so hat auch sie die Krankenversicherungsbeitrige zu be-
zahlen, obgleich sie bereits durch ihren Gatten zweimal in die Fa-
milienversicherung mit einbezogen ist. Zur Rechtfertigung dieser
Doppel- und Dreifach-Versicherung wird von amtlichen Stellen meist
angefiihrt, daB man damit vermeiden will, das Doppelverdienertum
zu foérdern. Dem ist entgegenzuhalten, daB Krankenversicherungs-
gesetze nicht dazu bestimmt sind, andere sozialpolitische Nebenwir-
kungen zu erzielen, sondern den Zweck haben, einem wirklich vor-
handenen Bediirfnis nach einer Versicherung zu entsprechen. Jede
mehrfache Versicherung ist vom Standpunkt der Betroffenen aber
ein Unrecht und ruft Widerstand und Abneigung gegen sozial-
politische Schutzgesetze hervor. 2. Verwaltung

Ein weiterer Mangel in der Organisation der Krankenversicherung ‘if,;;’;;;*ggf-
besteht darin, daB die Verwaltungskdérper viel zu groB a) Ausmas
sind. Schon bei Kassen bis 3000 Mitglieder betrégt die Zahl der Dele- {1 Veoval:
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b) Kosten der
Verwaltung

gierten 30, der Vorstandsmitglieder 15, der UberwachungsausschuB-
mitglieder 5, bei 60.000 Mitgliedern wichst die Zahl der Delegier-
ten auf 125, der Vorstandsmitglieder auf 30, der Uberwachungs-
ausschuBmitglieder auf 10. Bei der groBten Arbeiterkrankenkasse,
der Wiener Arbeiterkrankenversicherungskasse, die 1929 durch-
schnittlich 423.477 Mitglieder umfaBte, wiren nach den gesetzlichen
Bestimmungen sogar 225 Delegierte, 6 0 Vorstandsmitglieder und
2 0 UberwachungsausschuBBmitglieder zu wihlen gewesen! Die Tat-
sache, daBl unter stillschweigender Duldung der Aufsichtsbehdrde
dieser Vorschrift des Gesetzes nicht Rechnung getragen, sondern
weitaus weniger Mandate besetzt wurden — der Vorstand wurde
z. B. mit 30 Versichertenvertretern beschickt, also der Halfte der
vorgeschriebenen Zahl — beweist wohl zur Geniige die Unzweck-
méBigkeit des Gesetzes in diesem Punkte,

Sehr bedeutend trigt zu den hohen Kosten der Verwal
tung durch Funktionire bei, dafl sich — bedauerlicherweise unter
Duldung der Aufsichtsbehérde — der MiBbrauch eingenistet hat,
ehrenamtliche Funktionire regelmifig zu bezahlen. Diese
Einrichtung ist auf das entschiedenste zu tadeln; ehrenamtliche
Ausiibung der Funktion eines gew dhlten Vertreters und regel-
méBige Honorierung nach Art eines Berufsbeamten sind
zwei strenge voneinander zu scheidende Dinge. Eine Kumulierung
der Vorteile beider Gruppen, der Unabhingigkeit "des gewihlien
Mandatars und der Bezahlun g des Beamten, ist unzuldssig und
miiBte eigentlich von den ihrer Unabhingigkeit bewuBten Vertretern
selbst zuriickgewiesen werden. Wenn aber sogar der Vorsitzende
des Uberwachungsausschusses eine fixe monatliche Gebiihr bezieht,
so muB daraus eine Abhingigkeit entstehen, die mit der ihm iiber-
tragenen Aufgabe vollig unvereinbar ist. Der Einwand, daf es sich
hier nur um eine Pauschalierung und somit eine vereinfachte Aus-
zahlung von Sitzungsgeldern handelt, ist nicht stichhéltig; wie eine
einfache Nachrechnung der gehaltenen Sitzungen ergibt, iibersteigt
die Funktionszulage der meisten ,,Honorarfunktionire den Betrag,
der ihnen bei Uberweisung der iiblichen Sitzungsgelder zugekommen
wére, um ein Vielfaches. Im iibrigen versehen alle diese Funk-
tionare die Kassenverwaltung nur nebenbei, so dafl sich diese Funk-
tionsgelder als typische ,Doppelbeziige darstellen, gegen die gerade
von Arbeitnehmerseite so oft angekampft wird.

Der Wunsch nach Verringerung der Verwaltungs-
kosten fithrt immer wieder zu der Feststellung, dal Betriebs-
krankenkassen erheblich billiger arbeiten, und schon aus
diesem Grunde, aber auch deshalb, weil die Verbundenheit mit dem
Betrieb eine viel bessere Kontrolle gestattet, zu férdern wiren. DaB3
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die Krankenkontrolle trotz aller Bemithungen der Kassen
nur in recht bescheidenem MaBe ihre Aufgabe erfiillt und erfiillen
kann, ist zu bekannt, um es erst durch lange Beweisfithrung erhér-
ten zu miissen. Bei der Darlegung der Verwaltungskosten ist aber
auf einen immer wiederkehrenden MiBstand zu verweisen, darauf
namlich, daB in manchen Kassen ein Teil der unzweifelhaft auf
dieses Konto zu setzenden Auslagen anders, unrichtig gebucht
und daher das Bild der wahren Verwaltungskosten verschleiert wird.
Es ist z. B. iiblich, alle mit der erweiterten Heilfiirsorge oder ande-
ren, die Pflichtleistungen iibersteigenden Kassenleistungen zusam-
menhingenden Verwaltungsauslagen dieser Post zuzubuchen. Aber
auch die Sachauslagen werden gerne auf Konto ,sonstige
Auslagen“ verrechnet, z. B. bei der Wiener Arbeiterkrankenkasse der
Autobetrieb (S 24.544,—), ebenso die gesamten Kranken-
kontrollkosten, die Personalsteuer, Abschreibungen
vom Wert der Verwaltungsgebdaude desInventars und
der Kanzleieinrichtungen u a. m Wenn der Gedanke, jede
mit einer Sonderleistung verbundene Verwaltungspost derart zu
verrechnen durchgreift, wird schlieBlich nur mehr der Gehalt des
leitenden Beamten als ,reine“ Verwaltungsauslage aufscheinen. Bei
der erwahnten Kasse ergibt die Hinzurechnung der unrichtig ge-
buchten Posten auf das Konto , Verwaltungskosten“ eine Erhohung
des fiir 1920 ausgewiesenen Betrages von zirka 3,8 Mill. S auf etwa
57 Mill. S.

Zu der im allgemeinen ungiinstigen Kassengebarung tragt auch
wesentlich bei, daB die Beamten der Sozialversicherungsinstitute
weitaus besser honoriert sind, als gleichartige offentliche
oder Privatangestellte. Die Kassenvorstinde, die ja bekanntlich zu
vier Fiinftel aus Arbeitnehmervertreter bestehen, erweisen sich
Forderungen der Kassenbeamtenschait gegeniiber, wie die Erfahrung
lehrt, als auBerordentlich nachgiebig. Da auch die erste Einreihung
neu aufzunehmender Beamter bisher meist sehr entgegenkommend
erfolgt ist, ergeben sich Gehaltssitze, die, gemessen an dem Wert
der Arbeitsleistung, dem Dienstalter und den Durchschnittsgehalten
der versicherten Angestellten kaum zu rechtfertigen sind. Trotz
der verhiltnismiBig hohen Gehalte werden von der Gewerkschaft
der Sozialversicherungsangestellten hiufig Notstandsaushilfen ge-
fordert, und, was gerade heute besonders merkwiirdig anmutet,
auch nicht selten bewilligt.

In derartigen Fragen zeigt sich die durchaus unrichtige

c) Entlohnung
der Versiche-
rungsbeamten

d) Vertretung
der Arbeit-

Konstruktion der Verwaltung der Kassen in hellstem geber und Ar-

Licht. Sie ist ganz einseitig auf die Arbeit- bzw. Dienstnehmer zu-
geschnitten und 148t dem EinfluB der Arbeitgebervertreter so gut
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3. Versiche-
rungs-
leistungen

wie gar keinen Spielraum. Mit einem Fiinftel der Stimmen im Vor-
stand kann naturgemifB eine entscheidende Einwirkung auf die Ge-
schéftsfithrung nicht erzielt werden. Wenn die Arbeitgebervertreter
nicht Gefahr laufen wollen, bei jeder Abstimmung iiber kontroverse
Fragen einfach niedergestimmt zu werden, bleibt ihnen nur die Mog-
lichkeit, sich der Stimme zu enthalten oder durch vorhergehende
Verhandlungen eine Anniherung an ihren Standpunkt zu versuchen.
Ob derartigen Vorstellungen durch die Arbeitnehmermehrheit Rech-
nung getragen wird, hingt vollig von deren guten Willen ab, in
den meisten Fallen 148t sich auf diese Weise aber praktisch iiber-
haupt nichts anderes erreichen, als die Verhinderung glatter Ge-
setzesverletzungen. Dazu wire es aber gewifl nicht nétig, die Mit-
arbeit und Mitverantwortlichkeit der Arbeitgeberschaft zu bean-
spruchen, diesen Erfolg konnte die Aufsichtsbehdrde allein selbst-
verstandlich auch erreichen. Bei Einfithrung der vorerwdhnten Be-
stimmung {iber die Mandatsverteilung zwischen Unternehmern und
Arbeitern wurde von vielen Seiten seinerzeit darauf hingewiesen,
daB dem Uberwiegen des Einflusses der Arbeitnehmerschaft im Vor-
stand ein gleichartiges Verhiltnis, jedoch zugunsten der Arbeit-
geberschaft, im Uberwachungsausschull entspreche und somit ein
maBgebender EinfluB der Arbeitgeberschaft sichergestellt sei. Diese
Avffassung ist, wie die Praxis erwiesen hat, falsch, in erster Linie
deshalb, weil der Wirkungskreis des Uberwachungs-
ausschusses viel zu klein ist. Die Vorschrift, daB bei
dauernder Veranlagung von Vermdgensbestinden, bei Erwerbung,
Belastung oder VerduBerung von Liegenschaften der Vorstand im
Einverstindnis mit dem UberwachungsausschufS vorzugehen hat,
daB bei Regelung der Dienstbeziige dem Uberwachungsausschufl
,Qelegenheit zur Stellungnahme zu geben ist“ und iiber Bestellung
und Entlassung des leitenden Beamten in gemeinsamer Sitzung des
Vorstandes und Uberwachungsausschusses mit Stimmenmehrheit
entschieden wird (§ 64, Abs. 4, des Krankenkassenorganisations-
gesetzes bzw. § 80, Abs. 4, des Angestelltenversicherungsgesetzes),
schrinkt die Aufgabe des Uberwachungsausschusses, in dem die
Arbeitgeberschaft die Mehrheit hat, so ein, daB er bei der Verwal-
tung der Kasse praktisch ohne weiteres iibergangen werden kann.
Dies ist auch wiederholt in der letzten Zeit durch eine BeschlufB-
fassung des Vorstandes dokumentiert worden, die dem deutlich
und mit allem Nachdruck ausgesprochenen Wunsch des Uber-
wachungsausschusses genau entgegengesetzt war.

Beziiglich der Leistungen in der Familienversicherung
ist neben der frither erwdhnten Tatsache, daf der Kreis der Lei-
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stungsempiinger viel zu weit gezogen ist, zu beméangeln, daB von
manchen Kassen Naturalleistungen geboten werden. Wenn man
nicht iiberhaupt das Prinzip der Schadensvergiitung als
angemessene Art der Leistungserfiillung ansehen will, so mu8 man
dies auf jeden Fall bei der Familienversicherung zugestehen. Es
ist durch die Erfahrung langst erwiesen, daB Familienangehérige
zur Uberarztung am meisten beitragen. Sie haben ja auch im
Gegensatz zu dem unmittelbar Versicherten selbst verhiltnismaBig
viel Zeit, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es reicht nicht hin,
daB eine Arzt- oder Rezeptgebiihr vorgeschrieben wird, um dieser
Uberarztung abzuhelfen, sondern es mufB3 eine, in angemessenem
Verhiltnis stehende Mittragung der Behandlungs- und
Arzneikosten festgesetzt werden. Dasselbe gilt im iibrigen
auch mit gewissen Einschrinkungen fiir die unmittelbar Versicher-
ten. Hier ware allerdings in erster Linie die {iberm#Bige Gewéhrung
von Bagatelleistungen abzustellen. Die Krankensta-
tistik beweist, daB unverhiltnismiBig viele Kassengelder fiir Er-
krankungen aufgewendet werden miissen, die nur von geringer
Dauer und als leicht zu qualifizieren sind. Die Vorschreibung von
Arztegebiihren und Rezeptgebiihren hat hier keine durchgreifende
Besserung zu erzielen vermocht. Soweit die Finhebung derartiger
Gebiihren im Nachhinein, z. B. wie bei der Krankenversicherungs-
anstalt der Bundesangestellten oder bei der burgenldndischen Ange-
stelltenversicherungskasse (mit Erlagschein der Postsparkasse) er-
folgt, ist auch eine einschrinkende Wirkung dieser MaBregel nicht
zu erwarten, weil der Versicherte die drztliche Leistung im voraus
erhilt und sich erfahrungsgemiB iiber seine Belastung, die oft erst
nach Monaten vorgeschrieben wird, keine Gedanken macht. Daf
eine solche Einhebung auBerdem groBe Verwaltungskosten bei den
Kassen erfordert, ist selbstverstindlich. Bei der Arbeiterversiche-
rung wirkt sich sehr ungiinstig aus, daB in gewissen Fillen schon
vom ersten Tag der Erkrankung Krankengeld bezahlt
wird. Hiedurch wird im Hinblick auf § 1154b des a. b. G.-B. ein
Doppelbezug gewihrleistet, der unbegriindete Krankmeldun-
gen fordert. Auch die Bezahlung des Krankengeldes nach Kalender-
tagen statt nach Arbeitstagen bringt eine ungerechtfertigte
Belastung der Kasse mit sich und verleitet dazu, Sonntage und Feier-
tage in die Krankheitszeit mit einzubeziehen. Ebenso wirkt sich der
Umstand, daB das Krankengeld in keinem angemessenen Ver-
héaltnis zum Arbeitsverdienst steht, zu ungunsten der
Kassen aus und vermindert zweifellos die Arbeitswilligkeit. Die
nachfolgende Tabelle weist das Verhiltnis zwischen Krankengeld
und Lohn aus:

21

a) Vermin-
derung der
Mehr-
leistungen



. Krankengeld in Prozent
Lohn Durcl;glggmtts— Krankenkgeld " v?m% Lohn auf
klasse 6mal _ (Tmal den Tag die Woche
wéc(hentlich) wochentlich) gere]chnet
1 1,08 0,86 79,62 03
2 1.26 1,00 7936 925
3 156 124 70.48 027
4 1,80 1,44 80,00 93,6
5 2,10 1,68 80,00 033
6 270 2,00 74,07 86,4
7 3,30 2,40 7272 84,9
8 4,20 3,00 7142 833
9 5,40 3,60 66,66 778
10 7.20 £20 5834 68

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, daf das
Krankengeld Arbeitsloser in vielen Féllen, besonders bei
der Notstandsunterstiitzung, erheblich héher ist als die Arbeits-
losenunterstiitzung selbst. Es kann nicht geleugnet werden, daB
dies fiir die Arbeiterschaft einen Ansporn bildet, sich durch Krank-
meldung die Vorteile eines. hdheren Bezuges zu sichern.

b) Leistungen  Hinsichtlich der auBerordentlichen Leistungen, insbesondere der

deren Fonds, erweiterten Heilfiirsor ge, ist festzustellen, daB sie haufig
werwendune ohne Riicksicht auf die finanzielle Tragfihigkeit der Kassen gewdhrt
werden. Hier fehlt offenkundig eine Bestimmung im Gesetz, die der-
artige Uberschreitungen der gesetzlichen Regelleistungen nur dann
gestattet, wenn ein geniigender Reservefonds vorhanden ist. Ohne
derartige Vorschriften wird kaum je eine sparsame Kassengebarung
zu erzielen sein. Heute liegen die Verhiltnisse bekanntlich so, daB in
den meisten Kassen nach den Eingdngenbudgetiert und
verwaltet wird, d. h. es wird nicht in erster Linie darauf Bedacht
genommen, welche unbedingt notwendigen Auslagen zu bedecken
sind und ein allfdlliger UberschuB3 Reservefonds zugewiesen, son-
dern es werden die Ausgaben den Eingingen dadurch angepafBt,
daB freigebig Erholungsaufenthalte gewihrt, Barauslagen, auf die
nach der Krankenordnung kein Anspruch besteht, vergiitet und
durch &dhnliche Zuwendungen an die Versicherten ein allfilliger
Uberschufl ausgeschopft wird. Im iibrigen wird auch der Moglichkeit,
daB etwa ein namhafter Reservefonds entsteht, gerne dadurch vor-
gebeugt, daB kostspielige Investitionen gemacht werden. Es
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galt seit jeher und gilt auch heute noch als ein Zeichen besonders
tiichtiger Verwaltung, wenn eine Kasse iiber ihr eigenes Er-
holungsheim oder &ahnliche Einrichtungen verfiigt, ja bei
manchen Kassen besteht sogar eine Vielzahl gleichartiger Institu-
tionen, die meist nur wéhrend eines Teiles des Jahres iiberhaupt
voll belegt sind oder entsprechend ausgeniitzt werden. Trotz der
sonst so hiufig bekundeten Solidaritat der Kassen kann der Gedanke
der gemeinsamen Bewirtschaftung solcher fiir gleiche Zwecke be-
stimmter gleichartiger Einrichtungen nicht FuB8 fassen, offenkundig,
weil befiirchtet wird, daB damit der Autonomie Abbruch geschehen
konnte.

II1. Unfallversicherung.

Beziiglich der Unfallversicherung ist vor allem auf
zwei wesentliche Méngel zu verweisen, ndmlich auf die dem Sinne
des Gesetzes nicht entsprechende Einbeziehung von Be-
trieben, die nicht besonders gefahrlich sind und die den
heutigen Verhéltnissen nicht mehr Rechnung tragende Gefahren-
klassifikation. Es mag juristisch unanfechtbar sein, daB
nach dem Wortlaut des Gesetzes auch der Besitz eines Haar-
trockenapparates die Unfallversicherungspflicht fiir alle Arbeiter
begriindet, daBB der Besitz eines Automobils, das nur der Chef be-
niitzt, die gleiche rechtliche Wirkung fiir die Arbeiter nach sich
zieht; logisch ist es jedenfalls nicht und ebensowenig kann von
einem wirklichen Versicherungsbediirinis in derartigen Fallen ge-
sprochen werden. Da der Bestand der Versicherungsanstalten gewif3
von der Losung dieser Frage nicht abhingt, wire eine verniinftige
Praxis beziiglich solcher Gewerbeunternehmungen wohl zu recht-
fertigen.

1. Einbe-
ziehungvon
Betrieben
niederer Ge-
fahrenkate-
gorie

Die geltende Gefahrenklassifikation geht auf das2 Notwendig-

Jahr 1914 zuriick; damals waren unbestreitbar in vielen Branchen
ganz andere Verhiltnisse, die Maschinenausriistung und die ganze
Art der Betriebstithrung unterschied sich wesentlich von der heuti-
gen. Es ist daher begreiflich, wenn von den stirker belasteten Ge-
werbegruppen dagegen Stellung genommen wird, daB diese fiir sie
nachteilige Gefahrenklassifikation weiterhin aufrecht erhalten bleibt.
Der Einwand, daB das bereits beschlossene, aber noch nicht in
Kraft gesetzte Arbeiterversicherungsgesetz eine ganz andere Rege-
lung der Frage bringt und somit in absehrbarer Zeit die Ergeb-
nisse der Arbeiten fiir eine neue Gefahrenklassifikation unverwend-
bar wiren, ist nicht stichhaltig, denn auch nach dem neuen Arbeiter-
versicherungsgesetz ist eine Gruppierung der Betriebe nach Ge-
fahrenklassen, wenn auch weniger ins Einzelne gehend, vorgesehen,
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so daB auf jeden Fall eine statistische Erhebung iiber die Zahl der
Arbeitsuniille notwendig ist.

IV. Arbeitslosenversicherung.

1. Der Ver- Die Mangel der Arbeitslosenversicherung wurden in
kreis der letzten Zeit von so vielen Seiten und so iiberzeugend aufge-
zeigt, daB es wohl zu rechtfertigen ist, wenn hier nur ganz kurz
darauf verwiesen wird. Der groSte Fehler der Arbeitslosenver-
sicherung ist darin zu erblicken, dafl der Kreisder Versicher-
ten und damit auch der Unterstiitzungsempianger viel zu weit
gezogen ist. Die Arbeitslosenversicherung hat zweifellos ihre Be-
rechtigung fiir Arbeiter und Angestellte, die mit der gewerblichen
Produktion auf das engste verbunden sind und bei Mangel der Be-
schaftigungsmoglichkeit in ihrem gelernten Beruf nicht in der Lage
sind, andere Arbeit zu erhalten. Jede Ausdehnung iiber diesen
Kreis der Berufszugehdrigen mufBl aber zu einem Miflbrauch der
Wohltaten des Gesetzes fithren, wie das Beispiel aller Lander be-
weist, wo ein Arbeitslosenversicherungsgesetz besteht. In erster
Linie sind es die in der Landwirtschaft Titigen, die ohne
Ausnahme aus der Arbeitslosenversicherung herausgenommen wer-
den miissen. Das gleiche gilt von den Saisonarbeitern im
eigentlichen Sinne, deren Arbeitsverdienst ja in den allermeisten
Féllen mit Riicksicht auf die durch die Witterungseinfliisse bedingte
Arbeitslosigkeit wihrend der Zeit ihrer Beschiftigung entsprechend
hoher ist.

2 Xgesr?ﬁ?ee{ Zu einer itbermaBigen Beanspruchung der fiir die Arbeitslosen-
-hohe und’ filrsorge bestimmten Mittel hat in gleicher Weise, wie die vorerwéhn-
-kontrolle  ten Umstinde die Bestimmung beigetragen, daB auf Grund der

mauBerordentlichen MaBnahmen der Arbeitslosenfiirsorge” eine
zeitliche Begrenzung der Unterstitzungsdauer mangelt.
Es ist nicht zweifelhaft, daB ein Arbeitsloser, der durch sechs oder
achte Jahre die Unterstiitzung erhielt, seine moralische Arbeits-
fahigkeit eingebiift hat und aus der Gruppe der Berufszugehorigen
zu Handel, Gewerbe oder Industrie bereits ausgeschieden ist. Aber
auch die Unterstiitzungsdauer der die normale Ar-
beitslosenversicherung beziehenden beschiftigungslosen Arbeiter
und Angestellten ist in dem geltenden Gesetz z u 1an g e bemessen.
Ein weiterer Mangel der geltenden Bestimmungen besteht darin, daB
die Krankenfiirsorge, fiir die den Krankenkassen bekanntlich
beziiglich der Arbeitslosen keinerlei Beitrige zuflieBen, in ihrer
zeitlichen Dauer nicht geniigenden Beschrinkungen unterliegt. Da-
durch, daB die Anwartschaftsfristen verhiltnismiBig
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k urz festgesetzt sind, ergibt sich gleichfalls eine starke Belastung
der Versicherung, ebenso wie aus der verhiltnismaBig bedeutenden
HohederLeistungen. SchlieBlich ist auf die, besonders zu
Zeiten groBer Arbeitslosigkeit unzureichende Kontrolle
der Unterstiitzungsempfinger zu verweisen und auf die Tatsache,
daf auf die unterstiitzende Uberwachung durch die Ar-
beitgeber bisher zu Unrecht verzichtet wurde. Die Einfiihrung
einer obligatorischen Ausweiskarte fiir jeden Arbeitnehmer, die fiir
den Fall der Beschiftigung beim Arbeitgeber zu hinterlegen wire
und fiir den Fall der Arbeitslosigkeit bei Erhebung des Anspruches
vorgewiesen werden miifite, wiirde eine wesentliche Verbesserung
der Kontrolle mit sich bringen.

V. Angestellten- und Altersversicherung.

Die Angestelltenversicherung ist, soweit sie die
Fiirsorge fiir den Krankheitsfall umfaBt, bereits in den Ausfiihrungen
iiber die Krankenversicherung behandelt worden. Es ist daher hier
nur die Pensionsversicherung zu besprechen. In diesem Zweig der
Angestelltenversicherung treten die Mangel der Organisation, vor
allem die ibermédBige GroBe der Verwaltungskor-
p e r der Hauptanstalt ganz zuriick angesichts der auflerordentlichen
Gefahr, daB die im Gesetz den Angestellten zugesicherten L ei-
stungen in kurzer Zeit nicht mehr werden erfiillt
werden konnen, weil der Zugang an Rentnern in den voraussichtlich
zu erwartenden Eingingen keine Deckung mehr finden wird.

Beziiglich der Altersversicherung der Arbeiter ist vom
Standpunkt des Gewerbes darauf zu verweisen, daB die Schaffung
einer gleichartigen Fiirsorge fiir die selbstindigen Er-
werbstatigen, die gleichzeitig mit der Arbeiterversicherung in
Kraft zu treten hitte, nach wie vor gefordert wird. Sehr bedenklich
ist es, daB eine im Lauf der Zeit stets steigende Zahl von Anwar t-
schaften entsteht, fiir die versicherungsmiBig derzeit nicht
vorgesorgt ist

V1. SchiluB.

Die in den vorstehenden Darlegungen aufgezeigten Méingel der
Osterreichischen Sozialversicherung wirken sich fast ausnahmslos
in einer Erh6hung der sozialen Belastung aus, die
durch die Tatsache, daB in Osterreich eine Sozialversicherung im
weiten Umfang besteht, allein nicht begriindet ist, sondern haupt-
séchlich darin ihre Ursache findet, daB notwendige Refor-
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men bisher unterlassen wurden. Es wire, ohne die wirklich
Bediiritigen wesentlich an den ihnen gebiihrenden Leistungen ein-
biilen zu lassen, moglich, groBe und dauernde Ersparun-
gen zu erzielen, wenn die vorerwihnten Unvollkommenheiten im
System und in der Art der Durchfithrung der Sozialversicherung be-
seitigt und die Einrichtungen auf jenes MaB zuriickgefithrt wiirden,
das der Wirtschaftslage Osterreichs angepaBit ist und auch den
Grundgedanken dieser Institutionen entspricht.

Dezember 1930.

26



Die Krankenversicherung der Arbeiter
vom Standpunkt der Arbeiterkrankenkassen.

Referat fiir den OKW-Krankenkassenausschuf3

erstattet von

Stephan Huppert

Direktorstellvertreter der Arbeiterkrankenversicherungskasse Wien.
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Die Krankenversicherung der Arbeiter wird auf Grund des Ge-
setzes vom 31. Mirz 1888 durchgefithrt. Dieses Gesetz hat in
seiner urspriinglichen Fassung den Versicherten im Krankheitsfalle
drztliche Hilfe mit Inbegrifi des geburtshilflichen Beistandes, Medi-
kamente und therapeutische Behelfe zugesichert. War die Krankheit
mit Arbeitsunfihigkeit verbunden, dann erhielt der Erkrankte ein
Krankengeld in der Hohe von 60% des ortsiiblichen Taglohnes
durch 20 Wochen. Wéchnerinnen wurde beim normalen Verlauf des
Wochenbettes Krankengeld in der Dauer von vier Wochen aus-
bezahlt. Fiir den Todesfall eines Versicherten war die Auszahlung
von Beerdigungskosten an die Hinterbliebenen im zwanzigfachen
Betrage des ortsiiblichen Taglohnes des Versicherten vorgesehen.
An Stelle der arztlichen Behandlung, der notwendigen Heilmittel
und des Krankengeldes konnte freie Kur und Verpflegung in einem
Krankenhause nach der letzten Klasse auf Kosten der Krankenkasse
gewdihrt werden. Zu diesem Gesetze sind bis zum Jahre 1917 eine,
seit 1918 23 weitere Novellen erschienen, die wesentliche Anderungen
an dem Gesetze bewirkten, und zwar sowohl hinsichtlich der Be-
messung des Krankengeldes (durch Einfithrung von Lohnklassen
an Stelle des oft willkiirlich festgesetzten ortsiiblichen Taglohnes)
als auch der Leistungen an die Versicherten sowie der Ausgestaltung
der Mutterhilfe, Beistellung der Zahnbehandlung und der Gewéhrung
von Kur- und Heilstdttenbehandlung.

Wihrend das Grundgesetz den Krankenkassen eigentlich nur die
Versicherung gegen den Lohnverlust im Falle einer durch Krank-
heit hervorgerufenen Arbeitsunfihigkeit iibertragen hat — die Bei-
stellung der &rztlichen Hilfe und Heilmittel war nur nebenbei
gedacht —, haben die Krankenkassen im Laufe der Jahre, in denen
sie viele Erfahrungen sammelten, ihr Augenmerk auf eine Reihe von
Fragen innerhalb ihres Wirkungskreises gerichtet. Die Bemiihun-
gen, dem FErkrankten die Gesundheit und damit auch die Arbeits-
fahigkeit so rasch als moglich mit Hilfe hervorragend ausgebildeter
Arzte und nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft wirk-
samster Mittel wiederherzustellen, sind in den Vordergrund
getreten. Es erscheint daher selbstverstindlich, daB die Kranken-
kassen auch die Krankheitsverhiitung und -vorbeugung nicht auBer
acht lassen diirfen. Die Titigkeit der Krankenkassen bei Durch-
fithrung der Krankenversicherung ist zu einem wichtigen Faktor auf
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2. Einkom-
mensgrenze
in der Arbei-
terkranken-
versicherung

3. MiBbriuche
der
Versicherten
gegeniiber
den
Kranken-
kassen

dem Gebiet der Bevolkerungspolitik und des Gesundheitswesens
gediehen. Wenn man diese Entwicklung der Krankenkassen
betrachtet und die Bestrebungen dieser Versicherungstriger nach
immer groBerer Vervollkommnung ihrer Einrichtungen unvorein-
genommen betrachtet, findet man es unverstindlich, wie nach
40jahrigen Frfahrungen von einer grundstiirzenden Umwandlung
der Krankenversicherung ernstlich gesprochen werden kann und
Vorschlige auf Abinderung in eine Katastrophenversicherung, ohne
zu bedenken, daf dadurch der Sinn und Geist der Sozialversicherung
getétet wird, zur Diskussion gestellt werden.

Fiir die Arbeiterversicherung kommt eine Einkommens-
g renze iiberhaupt nicht in Frage; sie wurde auch niemals ernstlich
in Erwédgung gezogen. Aus dem Stande der Arbeiter wird kaum einer
zu finden sein, dessen Einkommen derart hoch ist, daf er im
Erkrankungsfalle von seinen Ersparnissen leben und die Kosten der
drztlichen Hilfe, der Heilmittel, der Spitalsbehandlung oder des
Aufenthaltes in einem Kurhaus bestreiten konnte. Hingegen gereicht
der Krankenversicherung die durch die Beschrinkung der Lohn-
klassen hervorgerufene Unterversicherung zu groBSem Nachteile.
Die Krankenversicherung erfat nur den Lohn bis 6 S téglich oder
36 S wochentlich; alle hoheren Verdienste bleiben unberiicksichtigt.
Die gelernten Arbeiter beziehen im allgemeinen héhere Lohne als
68 im Tage; insgesamt sind es 40% der Versicherten, die dadurch
hart betroffen werden. Ein Arbeiter, der 60 S wochentlich verdient,
erhalt im Frkrankungsfalle S$29,20 an Krankengeld, d. s. 48% des
Lohnes. Die Folge dieser Unterversicherung ist, daB gerade die
wertvollsten Menschen unter den Arbeitern, deren Arbeitsfahigkeit
so lange als moéglich zu erhalten, volkswirtschaftlich von groBer
Bedeutung ist, sich erst dann krank melden, wenn die Krankheit
schon weit vorgeschritten ist und die Heilung lingere Zeit in
Anspruch nimmt oder iiberhaupt nicht mehr moglich ist.

In diesem Zusammenhange soll zu den Redensarten von den
MiBbraduchen der Versicherten gegeniiber den
Krankenkassen folgendes gesagt werden: Das Gesetz verlangt
von den Versicherungstrigern satzungsmifige MafBnahmen gegen
Simulanten. In den Satzungen aller Krankenkassen sind diesbeziig-
lich Bestimmungen enthalten. Wirksamer sind jedoch die administra-
tiven Vorkehrungen gegen beabsichtigte Schidigung der Kassen.
Wenn nun Kassenverwalter iiber MiBbriuche klagen, gestehen sie
ihre Unfahigkeit ein, zweckmaBige administrative Einrichtungen
treffen zu konnen, die geeignet sind, das von ihnen geleitete Institut
vor Schaden zu bewahren. Bezeichnend ist auch, daB oft dieselben
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Menschen in cinem Atem iiber die MiBbrauche klagen und die Ein-
fithrung der freien Arztwahl verlangen. Die Berichte der Kranken-
kassen Deutschlands und derjenigen Kassen Osterreichs, die mit
dieser Art des arztlichen Dienstes gesegnet sind, weisen alljahrlich
ziffernmaBig nach, daB die freie Arztewahl allen MiBbriuchen in der
Krankenversicherung Tiir und Tor 6ifnet, da8 dadurch MiBbrauche
geradezu geziichtet werden. Gegen Simulanten geniigt die Ein-
richtung der Revisionsirzte sowie einer Laienkontrolle, welche
obendrein durch administrative Behelfe in der gewissenhaften Aus-
iibung ihres Dienstes iiberwacht wird. Zu jenen, welche die Kran-
kenversicherung miBSbrauchen, gehdren nicht nur die Simulanten,
sondern auch solche Persomen, die oft schwer krank sind, der
Versicherungspilicht nicht unterliegen, auch im Betriebe nicht
arbeiten, aus Gefilligkeit von einem Betriebsinhaber zur Versiche-
rung angemeldet werden und dann die Leistungen der Kasse in
Anspruch nehmen. Diese Fille sind nicht vereinzelt; das bestehende
Gesetz ermoglicht derartige Gefélligkeitsversicherungen, es leistet
ihnen geradezu Vorschub. Die Gattin des Gewerbeinhabers ist
nicht versicherungspflichtig, die Kinder nur bedingt. Es ist nahe-
liegend, manchmal sogar erklirlich, wenn ein in ungiinstigen Ver-
héltnissen lebender Meister seinen Sohn, die Tochter oder die
Gattin, wenn sie mit einem schweren Leiden behaftet sind, zur
Krankenversicherung anmeldet, um die Ausgaben fiir Aarztliche
Behandlung, Medikamente usw. zu ersparen. Die Bezahlung eines
Wochenbeitrages in einer niederen Lohnklasse geniigt, um An-
spriiche an die Kasse zu erwerben. Im Falle der Namensgleichheit
zwischen Unternehmer und Angemeldeten hat die Kasse die Mog-
lichkeit, sich vor Benachteiligung zu schiitzen, wenn der Beamte
bei Eintragung der Meldung in die Firmenliste durch die Namens-
gleichheit aufmerksam gemacht, Erhebungen veranlaBt. Handelt
es sich jedoch um Verwandte der Frau oder um sonstige Freunde,
so ist es nur dem Zufall iiberlassen, einen solchen MiBbrauch auf-
zudecken. Die FErhebungsorgane der Wiener Arbeiter-Kranken-
versicherungskasse haben in den letzten zwei Jahren einige Hundert
solcher Fille aufgedeckt. Im Gesetz sind gegen diese MiBbrauche
keine Strafen vorgesehen.

In das Kapitel ,,MiBbriuche* ist auch die Nichtabfuhr der
den Unternehmern vorgeschriebenen Beitrige
einzureihen, wobei zwei Drittel dieser Summe den Arbeitern vom
Lohn in Abzug gebracht werden. Die AuBenstinde bewegen sich um
mehr als 25% der vorgeschriebenen Jahressumme, wobei ein verhilt-
nismaBig hoher Prozentsatz als uneinbringlich abgeschrieben werden
muB. Der Schaden, den die Arbeiterkrankenkassen dadurch erleiden,
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4.Das Grund-
iibel der
Arbeiter-
kranken-

versicherung

ist groBer als Simulation und Gefalligkeitsversicherung jemals ver-
ursachen koénnten. Die 23. Novelle zum Krankenversicherungsgesetz
enthilt eine Bestimmung, laut welcher die dem Arbéiter vom
Lohne abgezogenen Beitrdge bis zu ihrer Abfuhr an die Kranken-
kasse ein anvertrautes Gut darstellen (§36, Abs. 2, A-K-V.-G.).
Die Krankenkassen machen im allgemeinen von dem ihnen zustehen-
den Rechte keinen Gebrauch, gegen die Schuldner die Verun-
trenungsanzeige zu erstatten, nachdem die Staatsanwilte die An-
zeigen nicht beachten. Dieser neue Paragraph hat daher keinerlei
Wirkung ausgelGst.

Das Grundiibelinder Krankenversicherung der
Arbeiter bildet ihre Zersplitterung in zahlreiche,
kleine Krankenkassen. Zwar hat das Kassenorganisations-
gesetz vom 28. Dezember 1926 wesentlich dazu beigetragen, die Zahl
der Krankenkassen zu verringern, die freiwillige Einrichtung neuer
Kassen ist untersagt. Gleichzeitig wurde aber die Errichtung von
Vereinskrankenkassen, fiir jedes Bundesland eine, zugelassen,
wobei ausschlieBlich politische Motive den Ausschlag gegeben
haben. Der Bestand der Genossenschafts- und Betriebskranken-
kassen ist durch kein Argument zu rechtfertigen; eine Gebiets-
krankenkasse fiir jedes Bundesland wiirde vollkommen ge-
niigen. Viele Klagen werden iiber die hohen Verwaltungskosten
gefiihrt, wobei man sich oft in starken Ubertreibungen gefiilt.
Jedermann ist es bekannt, daB nur durch Zusammenlegung der
Kassen an Verwaltungskosten gespart werden kann. Man 148t aber
Gebietskrankenkassen bestehen, die 2000 Mitglieder zdhlen, mit
eigenem Verwaltungs- und administrativen Apparat. An Stelle
vieler Beispiele, die angefithrt werden konnten, soll hier nur ein
Beispiel gesetzt werden. Die Wiener Arbeiter-Krankenversicherungs-
kasse konnte die 7000 Mitglieder der Wiener Vereinskrankenkasse
in sich aufnehmen, ohne einen Beamten mehr anstellen zu miissen.
Die Wiener Vereinskrankenkasse hat daher die im Jahre 1929 an
Verwaltungskosten ausgewiesenen 66.000 S iiberfliissig verausgabt.

Der Bestand der Vereinskrankenkassen, deren Sprengel sich auf
ein ganzes Bundesland erstreckt, behindert die Durchfiihrung
der Krankenversicherung der in demselben Bundeslande wirkenden
Gebietskrankenkasse. Die Vereinskrankenkassen haben fiir ihre
Mitglieder freie Arztewahl eingefiihrt, iiber deren Schiden fiir die
rationell durchzufiihrende Krankenversicherung schon frither Er-
wahnung getan wurde. Die freie Arztewahl, unter der sie selbst
schwer leiden, beniitzen sie als Werbemittel, veranlassen viele
Firmen zum Ubertritt aus der Gebietskrankenkasse zur Vereins-
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krankenkasse und gefihrden den Bestand der ersteren. Die gegen-
seitigen Konkurrenzmanéver nehmen in den Kassen einen groBlen
Raum ein, sie sind fiir die Beteiligten mit schweren Schiden verbunden
und fithren zur irrationellen Verwaltung der Krankenversicherung.
Die trostlose finanzielle Lage aller Arbeiterkrankenkassen in Ober-
Osterreich, Salzburg und Tirol, zum Teil auch in Niederdsterreich,
ist ausschlieBlich auf die Kassensplitterung zuriickzufithren. Wenn
iiber Rationalisierung des Krankenkassenwesens gesprochen wird
und die ernste Absicht besteht, sie durchzufiihren, ist in erster
Linie auf dem soeben besprochenen Gebiete Hand anzulegen *).

In den Kreis der Rationalisierung der Krankenversicherung 5. Vorschlage

fallt unter anderem auch die Errichtung von Anstalts- sierung der
apotheken in Krankenkassen, die eigene Ambulatorien besitzen. 4citerkran-
Bisher hat das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung die Ge- — rung
nehmigung hiezu immer noch versagt, trotzdem im Arbeiterkranken-
versicherungsgesetz und im Apothekergesetz § 35 solche Anstalts-

apotheken vorgesehen sind.

Uber die Rationalisierung der administrativen Einrichtungen
der Arbeiterkrankenkassen, fiir die sich mannigfache Moglichkeiten
bieten, in ihren Finzelheiten zu sprechen, liegt auBerhalb des
Rahmens dieses Referates. Wahrnehmungen ergeben, daB Bestre-
bungen nach dieser Richtung allgemein im Zuge sind. Fs muB
jedoch darauf hingewiesen werden, wie unrationell die gegen-
wirtige, durch die einschligigen Gesetze bestimmte Art der Bei-
tragsvorschreibung fiir die verschiedenen Zweige der Sozialver-
sicherung und sonstige Zwecke beschaffen ist. Die Krankenkassen
sind verpflichtet, neben den Beitrdgen zur Krankenversicherung
vorzuschreiben: Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung, Notstands-
aushilfe, Alterstiirsorgerenten, Beitrige zur Erhaltung der Arbeits-
nachweise der Arbeiterkammer und fiir den Bundeswohnbau- und
Siedlungsfonds sowie Gehilfenumlagen, diese in verschiedenen Be-
trigen fiir eine groBe Zahl von Gehilfenvertretungen (Wiener
Arbeiter-Krankenversicherungskasse 95). Die einzelnen Beitrige
miissen separat berechnet und ausgewiesen werden, und zwar auf
den Vorschreibe- und Abstattungsformularen, den Listen, Konsigna-
tionen und Rekapitulationen. Die vielen in den Gesetzen enthaltenen
Ausnahmen in der Versicherungspflicht sowie in der Pflicht, fiir die
einzelnen Zwecke Beitrige zu leisten, verhindern die Moglich-
keit, die Vorschreibung und Abstattung in einem Gesamtbetrag

*) In den Bundeslindern Kirnten und Oberdsterreich sind seither auf

Grund der Erlisse des Ministeriums fiir soziale Verwaltung die Gebiets-
kassen zu Landeskrankenkassen vereinigt worden.
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vorzunehmen, dessen Monatssumme nach einem Schliissel auf die
verschiedenen Fonds aufgeteilt werden konnte. Gegenwirtig er-
fordert die geschilderte Art der Vorschreibung viele Arbeitskrafte,
groBe Rechenmaschinen mit vielen Zahlwerken und eine grofBle
Menge Drucksorten. Nach Inkrafttreten des Arbeiterversicherungs-
gesetzes wird dieser Teil der Administration eine weitere Belastung
erfahren, nachdem zu den bisherigen noch die Beitrage fiir die
Unfallversicherung mit vier Gefahrenklassen und fiir die Alters-
und Invalidenversicherung dazukommen werden. Die Einfih-
rung eines Gesamtbeitrages fiir die Sozialver-
sicherung wiirde wesentliche Ersparnisse in der Administration
zur Folge haben.

Die Nichtabfuhr vorgeschriebener Beitrige zwingt die Arbeiter-
krankenkassen, einen unverhiltnismaBig groBen administrativen
Apparat zu halten. Auf diesem Gebiete scheitern alle Rationalisie-
rungsbestrebungen.

Die Behauptungen von den hohen Verwaltungskosten, die an-
geblich den groBten Teil der Beitrdge verschlingen, sind oft genug
widerlegt worden. Hier geniigt es wohl, auf das Referat des Herrn
Sektionschefs Rudolf Schromm: ,Beitragslast und Versiche-
rungsaufwand in der Osterreichischen Sozialversicherung im Jahre
1930 (Seite 319) hinzuweisen, aus dem hervorgeht, daB 89% der
Einnahmen in Form von Leistungen an die Versicherten verausgabt
werden: 11% dienen zur Stirkung der vorgeschriebenen Reserve-
fonds und zur Deckung der Verwaltungsausgaben.

Bei der Behandlung aller hier besprochenen Fragen der Kran-
kenversicherung kommt es darauf an, wie sich der einzelne zur
Sozialversicherung stellt. Ob er diese als eine wichtige, im Inter-
esse der Volksgesundheit gelegene FEinrichtung der menschlichen
Gesellschaft betrachtet, oder von dem rein kaufménnischen Gesichts-
winkel der Beitragslast, welch egoistischer Standpunkt ihn ver-
gessen ldBt, daB die Volksgesundheit ein Stiick Volksvermogen
bedeutet.
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Rationalisierung
des Krankenkassen- und Versicherungswesens.

(Unter besonderer Beriicksichtigung der
Angestelltenversicherungskassen.)

Referat fiir den OKW-KrankenkassenausschuB

erstattet von

Ing. Fritz Jordan,

leitender Beamter der Versicherungskasse fiir Industrieangestellte,
Wien.
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I. Vorwort.

Auf Grund des beschlossenen Rahmenarbeitsprogrammes (siehe
Seite 323) soll dieses Referat vom Gesichtspunkte der Versicherungs-
trager (Angestelltenversicherungskassen) Kritik an dem heu-
tigen System der Sozialversicherung iben und
Verbesserungsvorschlige bringen.

Um MiBverstandnisse von vornherein auszuschalten, muB vor
Fingang auf das eigentliche Thema des Referates grundsitzlich
festgestellt werden, daB von den Trigern der Angestelltenversiche-
rung, d. h. von jenen Angestelltenversicherungskassen, die ihre
Tatigkeit auf Grund des Angestelltenversicherungsgesetzes 1928
ausiiben, das Prinzip der Sozialversicherung, wie es im Ange-
stelltenversicherungsgesetz festgelegt ist, fiir das derzeit einzig mog-
liche und zweckmiBige gehalten wird, da es den wirklichen Bediiri-
nissen der Versicherten im groBen und ganzen Rechnung trigt.

NaturgemaB wird sich das Referat nicht allein darauf beschrin-
lken kénnen, Kritik zu iiben und Verbesserungsvorschlige zu machen,
sondern wird auch zu informativen Zwecken Ausfithrungen iiber die
derzeitigen Verhaltnisse bringen miissen.

Il. Zweck und Ausdehnung der Versicherung,

Der Zweck der Sozialversicherung soll sein, dem{l-Zwehck der
Versicherten durch die in Zeiten der Erwerbsmoglichkeit auf Grund "o oo o e
gesetzlicher Bestimmungen obligatorisch gezahlten Beitrdge einen
gesetzlichen Anspruch auf Leistungen bei einer voriibergehenden
Stoérung der Erwerbsmoglichkeit und fiir die Zeit teilweiser oder
génzlicher Erwerbsunfihigkeit zu sichern.

Diese Leistungen sollen sich auf folgende 2 Ausdeh-

. nung der
Zweige erstrecken: Versicherung

A FiirdieVersicherten:

1. Als Aquivalent fiir den zeitweiligen oder dauernden Ausfall
und die Verminderung des Verdienstes bzw. Schadensver-
giitung:

a) Unfall-, Invaliditats-, Altersrente;
b) Arbeitslosenunterstiitzung;
¢) Krankengeld.
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2. Gewihrung der zur Erhaltung und Wiederherstellung der

Verdienstfdhigkeit notwendigen Mittel:

a) Krankenpflege und Krankengeld,
b) erweiterte Heilbehandlung.

. Kostenbeitrag fiir Fille, in welchen der Kostenaufwand aus

dem normalen Verdienst nicht bestritten werden kann:

a) Begrabniskostenbeitrag;
b) Wochenhilfe.

B. Fiir die Angehodrigen des Versicherten:

3. Mingel be-
ziiglich des

1. Als Aquivalent fiir den Ausfall des Verdienstes des Familien-

erhalters:

a) Witwen- und Waisenrente,
b) Familien-Krankengeld.

2. Im Krankheitsialle:
a) Krankenpilege;

b) erweiterte Heilbehandlung.

3. Kostenbeitrage fiir besondere Falle:

a) Begrébnisgeld;
b) Wochenbhilfe.

DasheutigeSystem weist in bezug auf den Versicher-

Versicherten- tenkreis folgende Miangel auf:

kreises
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1. Fehlen der Invaliditits-, Alters- und Hinterbliebenenversiche-

rung fiir die Arbeiter.
Riickwirkung auf die Angestelltenversicherung durch Ver-
groBerung des Kreises der Familienversicherten.

. Fehlen einer obligatorischen Versicherung der Selbstindigen.

Daraus ergeben sich folgende Riickwirkungen auf die Ange-
stelltenversicherung:

a) VergroBerung des Kreises der Familienversicherten in einem
allerdings nicht genau festzustellenden Umfange.

b) Mehrbelastung durch Versicherte, die im Nebenberuf nach
dem Angestelltenversicherungsgesetz mit geringer Beitrags-
grundlage aus gewichtigen Griinden versicherungspflichtig
sind (Arzte, Fachschullehrer etc.).

) Schlechte Risken bei Eintritt in eine nach dem Angestellten-
versicherungsgesetz verpilichteten Stellung (vernachlis-
sigte Krankheiten; in der Altersversicherung durch Ein-
tritt in hoherem Alter, Anreiz zu Gefilligkeitsanmeldungen).



3. Doppelversicherungen:

a) Freiwillig Versicherte bei Arbeiter-Versicherungskassen und
Familienversicherung bei Angestellten-Versicherungskassen;

b) Angestellte der Gemeinde Wien, der stidtischen StraBen-
bahnen, durch Nebenberuf in der Angestellten-Versiche-
rungskasse.
(Behandlung dieser Falle nach §85 Ang.-V.-G. wie Mit-
glieder der Bundes- und Bundesbahnkrankenkassen wire
zweckmaBig.)

4. Rechtsunsicherheit in der Beurteilung des Versichertenkreises
nach dem Angestelltenversicherungsgesetz. Forderung:
Herbeifiihrung einer Ubereinstimmung der dem Angestellten-
versicherungsgesetz und Angestelltengesetz unterliegenden
Personenkreise.

Riickwirkung des derzeitigen Zustandes auf die Angestellten-
Versicherungskassen:

a) Schwierigkeiten im Erhebungsdienst, vermehrte Verwal-
tungskosten infolge der vielen Félle, die im Instanzenzug
ihre Erledigung finden.

b) Mehrbelastung und Schwierigkeit der Angestellten-Ver-
sicherungskasse infolge der Bestimmungen des § 12/1 und
42/3 Angestelltenversicherungsgesetz.

5. Chaos in der &sterreichischen Ehegesetzgebung.
Riickwirkung auf die Angestellten-Versicherungskassen infolge
Schwierigkeit der Feststellung der Anspruchsberechtigung bei
Vorhandensein von mehreren Gattinnen (§ 3/2). In den vor-
stehend angefiihrten Fallen 1—4 wird die Angestelltenversiche-
rung mit Leistungen zugunsten anderer Bevélkerungskreise
belastet, die bei Ausdehnung der obligatorischen gesetzlichen
Versicherung auch auf diese in Wegfall kime.

Die Belastung fiir die an sich notwendige und unerliBliche Fa-
milienversicherung in der Angestelltenversicherung ist eine aufBer-
ordentlich hohe (25—519% der Beitragseinnahmen!), weshalb diese
Frage von besonderer Wichtigkeit ist. Wie viele einst Selbstindige
fallen heute als Familienversicherte der Angestelltenversicherung zur
Last, denen es bei Versicherungszwang ein leichtes gewesen wire,
in der Zeit ihrer Arbeits- bzw. Verdienstfahigkeit sich durch ver-
hiltnismaBig kleine, kaum empfindliche Beitrige, die Leistungen zu
sichern, fiir die jetzt die Angestelltenversicherung aufkommen mu8.

An dieser Stelle darf vielleicht noch einer anderen Erwigung
Raum gegeben werden. Sowohl die Arbeiter- wie die Angestellten-
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1. Gewihrung
von Natural-
leistungen

Versicherungskassen leisten heute auf dem Gebiete der Volks-
seuchenbekdampiung (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten
etc.) Hervorragendes. Diese Leistungen, deren Kosten zur Ganze von
den Arbeitern und Angestellten getragen werden, wirken sich natiir-
lich fiir die Gesamtheit der Bevolkerung giinstig aus und entlasten
damit ganz bedeutend das Budget von Bund, Lindern und Gemeinden
auf diesem Gebiete. Wahrend also die Einrichtungen dieser Korper-
schaften, die aus den allgemeinen Steuergeldern erhalten werden, zu
denen ja die Arbeiter und Angestellten auch beitragen, durch die
eigenen Einrichtungen der Arbeiter- und Angestellten-Versicherungs-
kassen eine wesentliche Entlastung erfahren, bieten hiefiir die nicht
versicherungspilichtigen Bev6lkerungskreise — wenn man von der
diinnen Schichte jener absieht, die sich auch den Aufenthalt in Privat-
sanatorien selbst bezahlen, kein Aquivalent. Da aber noch ein be-
trachtlicher Kreis der nicht Versicherungspiflichtigen einer ent-
sprechenden Fiirsorge und Behandlung auf diese Weise entbehrt —
d. s. jene, die offentliche Einrichtungen nicht in Anspruch nehmen
wollen und sich auf eigene Kosten Privatbehandlung und Anstalten
nicht leisten kénnen —, ist von dieser Seite her der endgiiltige Fr-
folg der mit groBen Kosten erhaltenen Einrichtungen der 6ffent-
lichen Korperschaften und der Arbeiter und Angestellten-Versiche-
rungskassen auf dem Gebiete der Volksseuchenbekampfung ernstlich
in Frage gestellt, weil gewisse Seuchenherde nie richtig erfaBt wer-
den konnen.

III. System und Leistungsniveau.

Gerade die SchluBausfiihrungen des vorangehenden Abschnittes
zeigen deutlich, da8 nur eine obligatorische Versiche-
rung auf gesetzlicher Grundlage eine sichere Gewahr
dafiir bietet, daB3 nicht durch miBverstandene Verfolgung egoistischer
Interessen eine Schadigung der einzelnen Personen, wie der Gesamt-
heit entsteht.

Im allgemeinen hat sich die Gewadhrung von Natural-
leistungen — und hier kommen ja in erster Linie die Leistungen
der Krankenversicherung in Frage — in allen nur einigermaBen
moglichen Fillen gegeniiber der reinen Schadensvergiitung als
zweckmaBiger erwiesen.

Durch die Naturalleistung ist vor allem die Sicherheit geboten,
daB die von der Allgemeinheit fiir einen bestimmten Zweck aufge-
wendeten Mittel auch wirklich diesem Zweck zugefithrt werden.

Die Gewiahrung von Naturalleistungen mag wohl in manchen
Féillen zu einer vielleicht itbermiBigen und ungerechtfertigten In-
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anspruchnahme von Leistungen fiiiren (Uberarztung, iibermaBiger
Bezug nicht notwendiger Heilmittel etc.) und daher Kontrollma8-
nahmen von Seite der Versicherungstriger erforderlich machen, die
von der Gesamtheit der Versicherten, die ja in ihrer iiberwiegenden
Mehrheit das fiir eine gedeihliche Entwicklung der Sozialversiche-
rung unerldBliche MaB von Ethik aufbringen, als Belastung und
oft als Schikane empfunden werden und dadurch die Verwaltung
administrativ und finanziell belastet; trotzdem ist auf Grund der
jahrelangen Erfahrungen doch die Naturalleistung der
Schadensvergiitung vorzuziehen.

Auch die Mehrheit der Versicherten neigt daher dieser Ansicht
zu. Bei einigen Vereinskrankenkassen, die Rechtsvorgianger der heu-
tigen Angestellten-Versicherungskassen waren, bestand die Einrich-
tung, daB sich die Versicherten selbst fiir freie Arztewahl entscheiden
konnten. In diesem Falle wurde dann fiir Arztinanspruchnahme tarif-
méaBiger Ersatz und fiir Heilmittelbezug ein Zuschlag von 75% zum
Krankengeld geleistet. Die Erfahrung zeigte nun, daB sich immer
weniger Versicherte fiir diese Art der Schadensvergiitung entschieden
haben. Und auch heute, wo nach dem Angestelltenversicherungsgesetz
den Versicherten die Inanspruchnahme eines Wahlarztes jederzeit frei-
steht, standen im Jahre 1929 bei der Versicherungskasse fiir Indu-
strieangestellte 211.376 Ordinationen bei Kassenidrzten nur 32.375
bei Wahlirzten gegeniiber. Bei den Fachirzten war das Verhiltnis
sogar nur 71.624 zu 3514 Ordinationen. Bei den Angestellten-Ver-
sicherungskassen in der Provinz spielt diese Frage eine mehr unter-
geordnete Rolle, da ja fiir die iiberwiegend groBe Zahl ihrer Ver-
sicherten nur ein Arzt in Betracht kommt, der auch dann fast immer
Kassenarzt ist.

Die Naturalarzthilie bei den Provinzkassen ist daher
gegeniiber der Wahlarztinanspruchnahme bzw. Schadensvergiitung
von itberragender Bedeutung, und zwar auch fiir die Familienver-
sicherten.

Gerade der Umstand, daB in Wien bei den Angestellten-Versiche-
rungskassen fiir Familienangehorige keine Naturalarzthilfe geboten
werden kann, ist nicht nur fiir den Versicherten, sondern auch fiir
die Versicherungstriager sehr unangenehm,

Die Zahl der Mitglieder, die sich durch diesen Umstand mit Recht
benachteiligt fiihlt, ist sehr bedeutend. Darauf ist daher auch eine
groBe Zahl von Beschwerden und Reklamationen zuriickzufithren,
die, ebenso wie die Art der Verrechnung und Kontrolle der Wahl-
arztinanspruchnahme, die Kassen administrativ auBerordentlich be-
lasten.
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2. Zahlung
von Kranken-
geld in den
ersten vier
Wochen

3. Hohe der
Stellenlosen-
unterstiitzung

Die Regelung der Naturalarzthilfe fiir die Familienversicherten
in Wien in einer fiir die Versicherungskassen finanziell ertraglichen
Form ist daher eine duBerst dringende.

Eine weitere Forderung der Angestelltenversicherungstriger in
bezug auf die Art und Hohe der Leistungen ist die Wiederein-
fihrung der Zahlung von Krankengeld in den
erstenvier Wochen. Im Hinblick auf die schlechte finanzielle
Lage des GrofBteiles der Versicherten hat sich die im Angestellten-
versicherungsgesetz vorgesehene Nichtzahlung des Krankengeldes
in den ersten vier Wochen durchaus nicht als eine finanziell giinstig
auswirkende MaBnahme erwiesen.

Das Ansteigen der Anstaltsverpilegskosten infolge Steigernung
der Anstaltsverpflegstage ist in erheblichem MaBe darauf zuriickzu-
fithren, daB die Versicherten den Spitalsaufenthalt als Aquivalent fiir
die Nichtzahlung des Krankengeldes in den ersten Wochen anstreben,
wobei noch der Umstand mitwirkt, daB der Versicherte im Hinblick
auf die schlechten wirtschaftlichen Verhéltnisse das begreifliche Be-
streben hat, durch den Spitalsaufenthalt dem Dienstgeber die Berech-
tigung der Krankmeldung zu dokumentieren.

Auch vom rein medizinischen Standpunkt wirkt sich die Nicht-
zahlung des Krankengeldes in den ersten vier Wochen nicht giinstig
aus. Das Einkommen der Mehrzahl der Versicherten 148t es schwer
zu, gerade die im Beginne einer Krankheit fiir deren Abkiirzung
oft ausschlaggebende Vorsorgen, die mit Geldaufwand verbunden
sind, durchzufiihren.

Administrativ wirkt sich die Nichtzahlung des Krankengeldes
in den ersten vier Wochen deshalb sehr ungiinstig aus, weil ver-
spitete Krankmeldungen an der Tagesordnung sind. DaB auch durch
diese Bestimmung des Gesetzes die statistische Erfassung der Krank-
heitstage von unter vier Wochen wihrenden Krankheitsfdllen ganz
unméglich wird, soll nur nebenbei erwahnt werden.

Die Wiedereinfithrung der Zahlung des Krankengeldes in den
ersten vier Wochen einer Krankheit wire also nicht nur vom medi-
zinischen und administrativen Standpunkt gerechtfertigt, sondern
wiirde auch einem im Hinblick gerade auf die ungiinstigen wirt-
schaftlichen Verhéiltnisse vollauf berechtigten Verlangen der Ver-
sicherten Rechnung tragen.

Die H6ohe der Stellenlosenunterstiitzung fiir die
Angestellten ist im Hinblick auf die von diesem Versichertenkreis
geleisteten Beitrdge nicht entsprechend. Es wurde auch schon bei
der Beratung der II. Novelle zum Angestelltenversicherungsgesetz
ein Minderheitsantrag eingebracht, der dahin abzielte, die Lohn-
klasseneinteilung und die Unterstiitzungssitze der Arbeitslosenver-
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sicherung dem Deutschen Reichsgesetz vom 16. Juli 1927 anzu-
gleichen, zumindest das Lohnklassensystem des Arbeiterversiche-
rungsgesetzes in das Osterreichische Arbeitslosenversicherungsgesetz
einzubauen.

Die bei Untersuchung des Leistungsaufwandes der einzelnen Ange-
stellten-Versicherungskassen auf dem Gebiete der Krankenversiche-
rung auffallenden oft gewaltigen Unterschiede auf einzelnen Ge-
bieten, wie z. B. Familienversicherung in Vorarlberg 52% der Bei-
tragseinnahmen, gewaltige Ausgaben fiir die Administrativrentner
bei der Versicherungskasse fiir Bank- und Sparkassenangestellte, be-
deuten wohl fiir die betreffenden Kassen fast unlésbare Probleme,
werden aber im Zuge der Losung der Organisationsirage der Ange-
stelltenversicherung (siehe Kapitel V) infolge eines weitestgehenden
Riskenausgleiches an Bedeutung verlieren.

So wiinschenswert im Interesse der Versicherten eine Erh6hung
der Leistungen der Krankenversicherung ist, ohne Erh6hung der Bei-
trdge kann an eine solche nach dem heutigen Stande der Dinge nicht
gedacht werden. Erst wenn es den Trigern der Angestelltenversiche-
rung moglich sein wird, Arzthilfe, Heilmittelverordnung, Anstalts-
aufenthalt, Durchfithrung der physikalisch-therapeutischen — und
vor allem der Zahnbehandlung bei voller Aufrechterhaltung der be-
rechtigten Interessen der Mitglieder in bezug auf eine qualitativ und
quantitativ vollkommen entsprechende Leistung, lediglich von 6ko-
nomischen und rationellen Gesichtspunkten einzurichten, wird sich
auf diesem Gebiete bei gleichbleibenden Beitragen eine Besserung der
Verhéltnisse erzielen lassen.

Mit der fortschreitenden Dienstbarmachung der Technik fiir die
medizinische Wissenschaft sowohl auf dem Gebiete der Diagnostik,
wie der Behandlungsmethoden und der teilweise dadurch bedingten
weitestgehenden Spezialisierung, wird die Inanspruchnahme der &rzt-
lichen Hilfe fiir den Patienten nicht nur eine immer kostspieligere,
sondern auch zeitraubendere. Die Versidumnis der Arbeitszeit be-
deutet aber in vielen Faillen fiir den Versicherten eine Gefdhrdung
seiner Stellung. Mit vollem Recht werden daher aus den Reihen der
Versicherten immer wieder Klagen dariiber laut, wie zeitraubend
und beschwerlich der Weg vom behandelnden praktischen Arzt zum
Facharzt, von diesem z. B. in ein Réntgeninstitut, dann wieder zum
Facharzt und behandelnden Arzt zuriick ist, wozu noch eventuell aus
Griinden der Kontrolle ein Weg zum Chefarzt der Versicherungskasse
hinzukommt. Diese Dezentralisation des drztlichen Dienstes ist fiir
die Versicherten nicht nur duBerst zeitraubend, sondern — da es
sich in den meisten Fallen doch um Kranke handelt — geradezu mar-
tervoll. Fine zweckentsprechende Zentralisation des drzt-
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lichen Dienstes ist daher nicht nur vom Standpunkte der Ver-
sicherten, sondern auch im Interesse einer 6konomischen und ratio-
nellen Verwendung der zur Verfiigung stehenden Mittel notwendig.
DaB auch vom medizinischen Standpunkte ein engerer persénlicher
Kontakt zwischen den Arzten und die leichte Moglichkeit einer ge-
meinsamen Aussprache iiber einen Krankheitsfall nur zweckdienlich
ware, steht wohl auch auBler jedem Zweifel.

Nicht nur fir die Krankenversicherung im Rahmen der Sozial-
versicherung, sondern auch bei jeder anderen Art der Krankenver-
sorgung stellt diese Frage den Kernpunkt des Problems dar und
ist daher wert, gerade im Osterreichischen Kuratorium fiir Wirt-
schaftlichkeit einem eingehenden Studium unterzogen zu werden,
da sie vom allgemein volkswirtschaitlichen Standpunkte von aufler-
ordentlicher Bedeutung ist.

IV. Aufbringung der Mittel.

- Finanz- Vom Standpunkte der Versicherungstrager ist zur Frage des

Vertedungder Finanzsystems und zur Frage der Verteilung der

Beitragslast Bejtragslast nicht viel zu sagen. Im allgemeinen bedeuten
wohl die Beitrage fiir die Sozialversicherung, ob sie nun ganz oder
teilweise vom Dienstnehmer getragen werden, einen Teil des Ent-
geltes. Soweit sie vom Unternehmer getragen werden, bedeuten sie
immer einen Teil des Gehaltbudgets, in dessen Rahmen sich der
Unternehmer bewegen will oder muBl. In der ganzen Literatur, die
der Abschaffung der Sozialversicherung das Wort spricht, wird
immer in erster Linie darauf hingewiesen, dal sich bei Wegiall der
Sozialversicherung das Niveau der Loéhne und Gehélter um jenen
Prozentsatz erhéhen wiirde, den die den Unternehmern zufallenden
Teile der Sozialversicherungsbeitrige ausmachen.

Zum Kapitel Verteilung der Beitragslast gehort auch noch die
Besprechung der Frage der Begrenzung der Beitragsgrundlage in
der Krankenversicherung der Angestellten mit $ 400,—. Diese Frage
ist von zwei Seiten zu beurteilen:

Einerseits ist es nicht recht einzusehen, warum in der Sozialver-
sicherung gerade die hoheren Einkommen geringer belastet sein
sollen. Die Erhéhung der Beitragsgrundlage in der Krankenversiche-
rung wiirde nicht nur im allgemeinen einen giinstigeren Ris-
kenausgleich bedeuten, sondern auch im Hinblick auf den Verlauf
eines einzelnen -Versicherungsfalles. Das Minus, das sich naturge-
miB in den ersten Jahren der Versicherung bei geringem Gehalts-
bezug in der Beitragsleistung gegeniiber der Leistungsinanspruch-
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nahme ja ergeben muB, wird in spiteren Jahren bei hoherem Ge-
haltsbezug wieder ausgeglichen.

Andererseits werden gerade von den in hoherem Gehaltsbezug
stehenden Versicherten auch hohere Leistungsanspriiche gestellt, die
nicht beiriedigt werden kénnen, weil ja auch die besser entlohnten
Angestellten ihre Beitrige nur von S 400,— ihres oft wesentlich
hoéheren Gehaltsbezuges leisten.

Aus dem MiBverhiltnis zwischen den auf Grund der Beitragshohe
vom Gesetz vorgeschriebenen und moéglichen Leistungen der Kran-
kenversicherung und dem, was der Versicherte auf Grund seines Ge-
samteinkommens beansprucht, ergeben sich in diesen Kreisen der
Versicherten immer wieder ganz unberechtigte Forderungen. Diesen
Konflikt durch Einfithrung einer Einkommensgrenze in der Sozialver-
sicherung 16sen zu wollen, wiare ein untauglicher Versuch. Diese
Personen aus der Versicherung ganz herausfallen zu lassen, wire un-
sozial, sowohl gegen die Betroffenen wie gegen die Gesamtheit.
Allen Versicherten soll jenes MaB von Leistungen gewihrt werden,
das auf Grund des heutigen Standes der Wissenschaft von jedem
Kranken beansprucht werden kann und zu den Kosten, die hiefiir
erforderlich sind, hatten alle im Verhiltnis der Hohe ihrer tatséch-
lichen Beziige beizutragen.

Was die Pensionsversicherung betrifft, so wird ja die Frage nach
Erhéhung der Beitragsgrundlage — eine immer wieder vorgebrachte
Forderung der Versicherten, die auch in einem Minderheitsantrag
zur zweiten Novelle des Angestelltenversicherungsgesetzes zum Aus-
druck kam — in der Kritik der Versichertenvertreter zur Diskussion
gestellt werden.

Was die Beitriage aus 6ffentlichen Mitteln fiir die
Angestelltenversicherung betrifft, so bestehen solche — wenn man
von den geringen Zuschiissen zur Arbeitslosenunterstiitzung ab-
sieht — praktisch nicht. Wenn im § 10/3 des Ang.-V.-G. den Trigern
der Angestelltenversicherung bei Verrechnung mit den &6ffentlichen
Heil- und Pflegeanstalten unter Umstéinden ein Verpflegskostenersatz
zugebilligt wird, der unter dem normalen Verpflegskostensatz liegt,
so ist dabei zu beriicksichtigen, daB diese 6ffentlichen Spitiler ja
aus — auch von den Angestellten bezahlten — Steuerbetrigen sub-
ventioniert werden.

Es wurde bereits im Kapitel II (S. 37 ) darauf hingewiesen,
welche bedeutende Entlastung auf dem Gebiet der Volksseuchen-
bekdmpfung den Offentlichen Korperschaften durch die Sozialver-
sicherung erwéchst und es wire daher nur recht und billig, wenn
fiir diese Zwecke den Sozialversicherungsinstituten aus 6ffentlichen
Mitteln entsprechende Subventionen gewéihrt wiirden. Mit dieser
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Frage hat sich auch die im Oktober 1930 in Dresden tagende
IV. Generalversammlung der Internationalen Zentralstelle von Ver-
bianden der Krankenkassen und Hilisvereine befaBt und in einer
EntschlieBung zu dem betreffenden Punkt der Tagesordnung ,Die
Krankenversicherung im Kampfe gegen die sozialen Krankheiten u. a.«
zum Ausdruck gebracht, daB auf diesem Gebiet eine Zusammen-
arbeit der Trager der sozialen Versicherung und der offentlichen
Gesundheitsbehorden erforderlich ist, daB aber diese Gemeinschafts-
arbeit nicht dazu fithren darf, daB die Sozialversicherung mit Aus-
gaben belastet wird, die an sich aus Offentlichen Mitteln zu tragen
sind.

Aber auch auf dem Gebiete der Pensionsversicherung der Ange-
stellten wéren gerade im Hinblick auf die derzeitigen wirtschattlichen
Verhiltnisse Beitrige aus offentlichen Mitteln in Erwigung zu
ziehen.

Hunderte von Absolventen der kaufménnischen und technischen
Mittelschulen sowie der Hochschulen sind heute absolut nicht in
der Lage, Stellungen zu finden, ein Zustand, der gerade im Hinblick
auf den Umstand, daB die Arbeitslosigkeit fiir die Jugend von ganz
besonders nachteiligen Folgen, nicht nur in moralischer, sondern
auch in wirtschaftlicher Beziehung ist, im Interesse der Allgemein-
heit nichts weniger als wiinschenswert erscheint.

Diese langwihrende Arbeitslosigkeit des jungen Nachwuchses
ist nicht zuletzt auch in weitgehendem MaBe darauf zuriickzufiihren,
daB die bereits pensionsreifen ilteren Angestellten nicht in Pension
gehen, weil die fiir sie nach den heutigen Bestimmungen anfallen-
den Pensionen so gering sind, daB sie mit denselben tatsachlich nicht
das Auskommen finden konnen.

Es soll zunichst darauf hingewiesen werden, daB die meisten
dieser Angestellten vom Jahre 1909 bis zur Zeit der Inflation bedeu-
tende Summen an Beitrdgen fiir die Pensionsversicherung aufge-
bracht haben, die entwertet wurden, da die Gelder der ehemaligen
Pensionsanstalt zum GroBteil in Staatspapieren und Kriegsanleihe
angelegt waren. Eine wenigstens teilweise Valorisierung dieser
Betrage in Form einer Subvention aus 6ffentlichen Mitteln wére nur
recht und billig und gabe die Moglichkeit einer Erhéhung der Pen-
sionen zumindest fiir 55- bis 60jihrige ménnliche und 50- bis 55jah-
rige weibliche Angestellte.

Es konnten aber auch fiir diesen Zweck Mittel der Arbeitslosen-
versicherung zur Verfiigung gestellt werden, ohne dafl eine wesent-
liche Belastung dieses Zweiges der Versicherung eintreten miiBte.
Durch die infolge des héheren Pensionsbezuges aus den Betrieben
ausscheidenden Angestellten wiirden ja viele derzeit im Bezug der
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Arbeitslosenunterstiitzung stehende jiingere Angestellte Aufnahme
in den Betrieben finden kénnen. Es unterliegt doch keinem Zweifel,
daB die Zahlung hoherer Pensionen an &ltere Angestellte in mehr
als einer Beziehung der Zahlung der Arbeitslosenunterstiitzung an
jiingere Personen vorzuziehen wire. Aber auch fiir die Betriebe
wilrde im Zusammenhang damit ein Vorteil durch den Austausch
lterer gegen jiingere Angestellte in Erscheinung treten.

Von diesem Gesichtspunkte ist auch die bereits oben erwihnte
Forderung nach Erhéhung der Beitragsgrundlage in der Pensions-
versicherung zu beachten.

V. Organisation und Veérwaltung.

Sowohl vom sozialen wie vom versicherungstechnischen und
organisatorischen Standpunkte wire die Sozialversicherung auf brei-
tester Grundlage ohne jegliche berufstindische Unterscheidung ge-
wiB die zweckmiBigste Losung. Leider stellen sich derselben der-
zeit praktisch groBe Hindernisse in den Weg. Vor allem — abge-
sehen von der Mentalitit eines groBen Teiles der in Frage kom-
menden Bevodlkerungskreise — die Tatsache der verschiedenen ar-
beitsrechtlichen Grundlagen der einzelnen Arbeitnehmergruppen.

Zumindest gewisse Leistungen der Krankenversicherung, z. B.
Arzthilfe, Medikamentenversorgung, Anstaltspflege, insbesondere
aber die Bekdmpfung der Volkskrankheiten sollen wohl aus wirt-
schaftlichen Erwigungen fiir alle Sozialversicherungstriger am
zweckmaBigsten in gemeinsamen Einrichtungen durchgefiihrt wer-
den. Es wire daher vorlidufig wenigstens die Schaffungeiner
Arbeitsgemeinschaft fir diesen Zweck wiinschenswert.
Ansitze hiezu sind ja bereits vorhanden, z. B. in einem von allen
Krankenversicherungstragern beschickten Komitee, das sich mit der
Frage der Medikamentenversorgung befaBt und in dieser Beziehung
eine mdglichste Vereinheitlichung anstrebt. Natiirlich wire fiir ge-
wisse Zwecke, z. B. die einheitliche Regelung des arztlichen Dienstes,
eine gesetzliche Fundierung dieser Arbeitsgemeinschaft sehr forder-
lich. Die Wichtigkeit solcher einheitlicher Regelungen darf nicht
unterschétzt werden.

In dem von der Taxabteilung der pharmazeutischen Gehaltskasse
fiir Osterreich herausgegebenen ,Spezialititenlistenfithrer vom
1. Juli 1930 sind z. B. 53 Krankenversicherungstriger angefiihrt,
die 27 verschiedene Spezialititenlisten aufweisen. In Wien allein
sind fiir 27 Krankenkassen 14 verschiedene Listen vorhanden. Bis
vor kurzem waren die Verhiltnisse auf diesem Gebiete noch ungiin-
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stiger, weil sich erst in letzter Zeit 8 Trager der Angestelltenver-
sicherung auf eine einheitliche Liste geeinigt haben.

Welche Erschwerung diese vielen verschiedenen Spezialititen-
listen fiir Arzte und Apotheker und nicht zuletzt fiir die Versicher-
ten bedeutet, braucht wohl nicht im Detail erértert zu werden.

Die Losung dieser Frage wire ja sehr leicht in sachlicher und
6konomischer Weise mit einem Schlage zu 16sen, wenn endlich die
schon so lange in Aussicht gestellte ,Therapia oeconomica® er-
scheinen wiirde.

%ngitggﬁtgff Was die Trager der Angestelltenversicherung
versicherung betrifft, so bestehen auf Grund der durch das neue Angestelltenver-
sicherungsgesetz 1928 geschaffenen Verhiltnisse derzeit in Oster-
reich neben drei Sonderversicherungsanstalten (Land- und Forst-
wirtschaft, Presse und Pharmazeuten) die Hauptanstalt fiir Ange-

stelltenversicherung mit 12 Angestellten-Versicherungskassen.

Zur Orientierung seien nachstehend die einzelnen Angestellten-
Versicherungskassen mit der Zahl der bei ihnen Versicherten nach
dem Stande per Ende Dezember 1930 angefiihrt:

Versicherungskasse: Zahl der Pilicht-Versicherten:
fiir kaufminnische Angestellte . . . . . . . . . 71655
fiir Industrieangestellte . . . . . . . . . . . 44.644
,Collegialitat . . . . . . . . . 271153
fiir Bank- und Sparkassenangestellte Lo . ... 8282

in Wien zusammen . . . 151.734

Niederosterreich . . . . . . . . . . . . . . 22620
Oberésterreich . . . . . . . . . . . . . . 14415
Steiermark . . . . . . . . . . . . . . . . 21835
Burgenland . . . . . . . . . . . . . . . L1701
Karnten . . . . . . . . . . . . . . . . . 6454
Salzburg . . . . . . . . . . . . . . . . 4994
Tirol . . . . . . . . . . . . .. .. .. 1821
Vorarlberg . . . . . . . . . . . . . . . . 3856
auBerhalb Wiens zusammen . . . 79.029

Insgesamt im Wege der Vers.-Kassen pilichtversichert . 235.430

Bei der Hauptanstalt pilichtversichert . . . . . 401

hiezu bei der Hauptanstalt freiwillig Versicherte und
Administrativrentner . . . . . . . . . . . 5009

Summe aller erfaBten Versicherten . . . . . . . 240.840
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Aus dieser Aufstellung ist ersichtlich, daB nach der derzeitigen
Organisation ganz kleine Versicherungskassen mit eigenem Ver-
waltungs- und Leistungsapparat bestehen. Nur fiir die niederdster-
reichische und burgenlandische Versicherungskasse besteht aller-
dings bei getrennten Verwaltungskorpern eine Gemeinschaft in der
Weise, daB die Durchfithrung der Verwaltung von einem Beamten-
korper erfolgt.

Sachlich absolut ungerechtiertigt ist das Bestehen der Wahlkasse
,Collegialitat“ in Wien. Der so oft vorgeschobene Grund einer sich
giinstig auswirkenden Konkurrenz zwischen Wahl- und Pflichtkasse
ist heute, wo auf der einen Seite die Beitrage, andererseits die Lei-
stungen im Gesetze festgelegt sind, absolut nicht mehr stichhiltig.
Wie die Entwicklung zeigt, waren die sich in der Praxis ergebenden
Verhiltnisse auch starker, als alle theoretischen Erwigungen. Tat-
sache ist, daB heute fiir alle Wiener Angestellten-Versicherungs-
kassen, einschlieBlich der Wahlkasse ,,Collegialitat, im Verein-
barungswege eine gemeinsame gleichlautende Krankenordnung und
Spezialititenliste besteht und auch sonst das Bestreben vorhanden
ist, wenigstens in groBen Fragen eine einheitliche Regelung vorzu-
nehmen. Diese Tatsache ist gewil begriiBenswert und zeigt, daB
in den Verwaltungen aller Versicherungskassen die Tendenz besteht,
sich bei der Regelung verschiedener wichtiger Fragen von rein
sachlichen Erwigungen leiten zu lassen, sie zeigt aber auch, daB
nicht nur das Bestehen der ,,Wahlkasse*, sondern iiberhaupt das Be-
stehen von vier Angestellten-Versicherungskassen in Wien mit zu-
sammen insgesamt ca. 150.000 Versicherten eigentlich keine sach-
liche Berechtigung hat. Auch die besonderen dienstrechtlichen Ver-
héltnisse der Bank- und Sparkassenangestellten und die bei den
Versicherten der zustindigen Kasse in Erscheinung tretende hoéhere
Durchschnitts-Beitragsgrundlinie beinhalten keinen zwingenden
Grund fiir den gesonderten Fortbestand dieser Versicherungskasse.
Sind die Versicherten in einer gemeinsamen Kasse bessere Risken in
bezug auf die hohere Durchschnittsbeitragsgrundlage, so wirkt sich
auf der anderen Seite die unverhiltnismaBig groBe Zahl von Ad-
ministrativrentnern wieder ungiinstig aus.

Das Bestehen der ,,Wahlkasse* wirkt sich derzeit insoferne un-
giinstig aus, als die Tatsache ihres Bestehens allein geniigt,
daB sowohl von Seite der Dienstgeber, als auch von Seite der
Versicherten bei Forderungen, die von den Versicherungskassen
nicht erfiillt werden konnen, immer wieder in mehr oder minder
verhiillter Form mit dem Ubertritt zur Wahlkasse und wahrschein-
lich auch umgekehrt gedroht wird, was zu recht weitlaufigen und
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unerquicklichen Auseinandersetzungen und Korrespondenzen fithrt
und die Kassen administrativ auBerordentlich belastet.

e?he‘ioggigl:_ Der Wechsel der Versicherten in Wien zwischen den einzelnen

stelltenein- Versicherungskassen ist ein ganz bedeutender. Die Versicherungs-

heitskasse  kasse fiir kaufméinnische Angestellte weist im Tatigkeitsbericht fiir
das Jahr 1929 nicht weniger als 33,570 An- und 33.893 Abmeldungen
aus. Hiebei sind die Ubertritte innerhalb der Versicherungskasse
von einer Firma zu einer anderen (36.280 An- und Abmeldungen)
nicht beriicksichtigt. Ein GroBteil dieser An- und Abmeldungen be-
zieht sich auf bereits Versicherte. Die dadurch bedingte ganz ge-
waltige Arbeit, die sich im Zentralkataster der Hauptanstalt durch
die fiir jeden Fall einlangenden zwei An- und Abmeldungen ver-
doppelt, konnte durch die Fithrung eines Katasters bei der Ange-
stellten-Einheitskasse ganz vermieden werden.

SchlieBen sich dieser Einheitskasse auch die Provinzkassen an
— was praktisch bei Errichtung von Zweigstellen in den groBeren
Provinzstiddten ohne weiteres moglich wire — (siehe Krankenkasse
der Bundesangestellten!) —, so kénnte bei entsprechender Organi-
sierung des An- und Abmeldewesens der Zentralkataster bei der
Hauptanstalt iiberhaupt entfallen.

Die weiteren Vorteile der Angestellten-Finheitskasse fiir zirka
240.000 Versicherte sind wohl ohne weiteres klar ersichtlich und
wiirden sich administrativ in der Vereinheitlichung, Vereinfachung
und Verbilligung der Verwaltung auf folgenden Gebieten auswirken:

An- und Abmeldewesen (Wegfall der gegenseitigen Uberweisung
der Versicherungskarten),

Wegfall vieler jetzt im langwierigen Instanzenzug zur Erledigung
gelangenden Entscheidungen iiber die versicherungszustindige
Kasse,

Wegfall der fiir Dienstnehmer, Dienstgeber und Versicherungs-
trager derzeit gleich unbefriedigenden Loésung im Falle von An-
stellungen bei mehreren Dienstgebern,

Durchfiihrung des Erhebungsdienstes (Moglichkeit kleinerer Rayons
fiir die Erhebungsorgane, dadurch Wegfall langer Weg- und da-
mit Erh6hung der tatsachlichen Arbeitszeit).

Auch auf dem Gebiete der Krankenversicherung wiirden sich
durch die Einheitskasse viele Vorteile ergeben, und zwar auf fol-
genden Gebieten:
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Durchfithrung der Krankenkontrolle (wie beim Erhebungsdienst),
Moglichkeit der Anlage kontinuierlicher Krankengeschichten,

Durchfithrung der Lungenfiirsorge, Mutterberatung etc. (insbeson-
dere im ersteren Falle macht sich der Kassenwechsel sehr unan-
genehm bemerkbar),

Einheitliche Organisierung des &rztlichen Dienstes (Fortfall des
Wechsels des Arztes beim Wechsel der Versicherungskasse, ein-
heitliche Vertrage und Dienstordnungen etc.),

Einheitliche Organisierung auf dem Gebiete der Zahnbehandlung,
der physikalisch-therapeutischen Behandlung in &6konomischer
Weise (Ambulatorien),

Einheitliche Versorgung mit Heilmitteln (Kassenapotheken),
Einheitliche Versorgung mit Heilbehelfen,
Einheitliche Vorsorge auf dem Gebiete der Anstaltsbehandlung,

Auf dem Gebiete der erweiterten Heilbehandlung (einheitliche 6ko-
nomische Verwendung und Verwaltung der eigenen Heime).

Diese Beispiele lieBen sich noch weiter vermehren und im Detail

begriinden, was aber iiber den Rahmen dieses Referates hinausgehen
wiirde.

Zusammenfassend kann nur gesagt werden, daf die Ein-
heits-Angestellten-Versicherungskasse die ein-
zige MoOglichkeit zu einer wirklich ausschlaggebenden
Vereintfachung und Verbilligung und damit zu
einem Ausbau der Leistungen in der Angestellten-
versicherung bei gleichbleibenden Beitrdgen fiihren konnte.

Was die Verwaltungsorgane in der Angestelltenversicherung 4. Prmztlp der
betrifft, so sind diese nach den gesetzlichen Bestimmungen auf dem waﬁu‘x’g_
Pr1n21p der Selbstverwaltung aufgebaut; dieses Prin-
zip hat sich im groBen und ganzen bewihrt. Eine Anderung dieses
Prinzipes, das einen innigen Kontakt der Versicherten mit der Kassen-
verwaltung gewéhrleistet, ist daher nicht wiinschenswert. Gerade
die Selbstverwaltung bietet die sicherste Gewihr dafiir, daB im
Falle der Notwendigkeit ein Ausgleich zwischen den finanziellen
Moglichkeiten und Leistungen in einer Weise getroffen wird, der die
berechtigten Interessen der Versicherten in weitestgehender Weise
wahrt. Gerade die Ereignisse der letzten Jahre haben gezeigt, dafl
die autonomen Verwaltungen der Angestelltenversicherung es in den
meisten Féllen zustande gebracht haben, unter tunlichster Wahrung
der Anspriiche der Versicherten Mafinahmen zu treffen, die das

4% 51



5. Organisa-
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durch verschiedene miBliche Umstande ins Wanken geratene finan-
zielle Gleichgewicht in den Gebarungen der Angestellten-Versiche-
rungskassen wieder herstellen. Hiebei ist das Ausschlaggebende,
daB die Mehrheit der Versicherten diesen MaBnahmen und ihren
Beweggriinden durchaus das entsprechende Verstindnis entgegen-
gebracht hat.

Der Gefahr, daB in solchen Situationen gewaltsame biirokratische
MaBnahmen die Interessen der Versicherten auBler acht lassen, wird
durch die autonomen Verwaltungen, in welchen ja meist geschulte
und ihrer Verantwortung vollbewuBte Vertreter der Interessen der
Versicherten Sitz und Stimme haben, wirksam begegnet.

Was die Organisation des inneren Dienstes
der Trager der Angestelltenversicherung anlangt, so sind wohl alle
Kassenleistungen bestrebt, dieselbe méglichst reibungslos und 6kono-
misch zu gestalten. Der Eriolg dieser Bemiihungen ist nicht — wie
es leider hdufig geschieht —— nach dem Verhiltnis der Verwaltungs-
kosten zu dem Leistungsaufwand oder den Beitragseinnahmen zu
beurteilen. Ohne genaue Kenntnis der im Einzelfall vorliegenden
Verhiltnisse kann eine solche Beurteilung zu einem absolut falschen
Ergebnis fithren. Es wire ohne weiteres moéglich, daB bei einem
Versicherungstriager die Leistungen infolge mangelnder Kontrolle
auf den Gebieten der Arzthilfe, der Medikamentenversorgung etc. eine
absolut iibermaBige Hohe erreichen, die Verwaltungskosten dagegen
relativ niedrig sind. Umgekehrt diirfen KontrollmaBnahmen nicht
Kosten verursachen, die mit dem durch die Kontrolle erzielten Er-
folg nicht in Einklang zu bringen sind. In dieser Beziehung bei den
namentlich in der Krankenversicherung durchaus nicht einfach und
klar liegenden Verhaltnissen das richtige MaB zu halten, ist gewil3
eine der schwierigsten Aufgaben, vor welche die Trager der Sozial-
versicherung gestellt sind.

Die Frage der Okonomie in der Verwaltung der Sozialversiche-
rungstriger hingt zum allergroBten Teil nicht von den Versiche-
rungstrigern, sondern von Umstinden ab, die auBerhalb ihres Ein-
flusses liegen. Was niitzt dem Versicherungstriger das ehrliche Be-
streben nach 6konomischer und rationeller Verwaltung, wenn durch
das Gesetz Verwaltungsarbeiten notwendig werden, die sich oft
schwer mit einer wirtschaftlichen Verwaltung vereinbaren lassen.
Es wire daher sehr zu begriien, wenn in Hinkunft bei der Gesetz-
gebung auch auf die Durchfithrung vom Standpunkte einer wirt-
schaftlichen Verwaltung Riicksicht genommen wiirde. Dazu kommt,
daB in der Sozialversicherungsgesetzgebung in vielen Fillen — auf
einige wurde ja bereits an anderer Stelle dieses Referates hinge-
wiesen — die nétige Klarheit mangelt, was zu einer Rechtsunsicher-
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heit und damit naturgemi8 auch zu einer bedeutenden Erschwernis
und Verteuerung der Verwaltung fithren muB.

Die Unterstiitzung der Kasse in ihrem Bestreben
nach billiger und einfacher Verwaltung von Seite der Ver-
sicherten und Dienstgeber ist ein Kapitel fiir sich.
Eine ganz bedeutende Erleichterung der Verwaltung wire es, wenn
die Dienstgeber und Versicherten die Meldungen rechtzeitig und
richtig erstatten, wenn die Beitrige ohne Mahnung eingezahlt
wiirden usw. Gerade auf diesem Gebiete leisten ja gewiB die in
der Selbstverwaltung der Versicherungstriger titigen Vertreter
der Dienstnehmer und Dienstgeber durch Aufklirung in ihren
Kreisen oft sehr wertvolle Arbeit, doch sind weite Kreise von
Dienstgebern und Versicherten diesem EinfluB nicht zuginglich.
Hier spielt auch die Frage der ,Versicherungsmoral“ eine Rolle.
Es ist leider eine Tatsache, daBl manche Versicherte die Sozial-
versicherung als eine Sparkasse betrachten und der Meinung
sind, sie miissen unter allen Umstinden soviel aus derselben her-
ausbekommen, als sie eingezahlt haben. Die Folge davon ist, daB
die Versicherungstriger gezwungen sind, KontrollmaBnahmen zu
treffen, die unter Umstanden zu einer unnétigen Verteuerung der
Verwaltung fithren kdénnen.

Die Organisation des inneren Dienstes der Angestelltenversiche-
rungstrager ist in groBen Ziigen durch eine ,Instruktion® einheit-
lich geregelt und gehen die Bestrebungen dahin, auch im Detail
durch Auflegen mdglichst einheitlicher Drucksorten im Interesse
der Versicherten (Kassenwechsel!) eine gewisse Ubereinstimmung
bei den einzelnen Kassen herbeizufithren. Durch die in Aussicht
stehende VIII. Durchfithrungsverordnung zum Angestelltenversiche-
rungsgesetz soll auch die Einrichtung der Buchfiihrung bei den
Tragern der Angestelltenversicherung nach einheitlichen Gesichts-
punkten geregelt werden.

Vor kurzem erst haben die Wiener Angestelltenversicherungs-
trager die Initiative ergriffen, im gegenseitigen Finvernehmen
Richtlinien fiir die Verbuchung der Leistungen und Verwaltungs-
kosten festzulegen, um auch in dieser Beziehung endlich die wiin-
schenswerte Klarheit zu schaffen.

Die Verwaltungskosten der Versicherungsinstitute
bilden den Kernpunkt der offentlichen Diskussion iiber die Sozial-
versicherung. Wohl auf keinem Gebiete wird die unverantwortliche
Irrefithrung der Offentlichkeit so weit getrieben, wie in dieser Bezie-
hung. In der Angestelltenversicherung ist die Héhe der Verwaltungs-
kosten gesetzlich mit 7,7% der Beitragseinnahmen limitiert und aus
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dem von Herrn Sektionschef Schromm dem OKW nach amtlichen
Quellen zur Verfiigung gestellten Material geht hervor, daB sich die
Nettoverwaltungskosten in den Angestellten-Versicherungskassen
durchschnittlich auf 6% der Beitragseinnahmen fiir die Kranken-
versicherung belaufen.

Die in den gedruckt vorliegenden Berichten der einzelnen In-
stitute enthaltenen Zahlen zeigen, daB in der Angestelltenversiche-
rung *) im Jahre 1930 ohne Beriicksichtigung der Stellenlosenver-
sicherung S 94,697.979,76 an Beitrigen eingehoben und dafiir ins-
gesamt brutto**) S 6,060.408,60 an Verwaltungskosten, also
rund 6,3% der Beitragseinnahmen, aufgewendet wurden.

Es ist wohl kaum anzunehmen, daB irgend eine Privatversiche-
rungsgesellschaft auch ohne Beriicksichtigung der Akquisitions-
und Provisionsspesen mit einem &hnlich niedrigen Satz an Verwal-
tungskosten das Auslangen finden diirfte. Damit soll nicht gesagt
werden, daB die Versicherungstriger sich nicht weiter bemiihen
brauchen, die Verwaltungskosten womdglich herabzudriicken. Die
Verhiltnisse liegen aber keineswegs so, daB durch weitere Erspar-
nisse an Verwaltungskosten so nennenswerte Betrige eriibrigt wer-
den konnen, daB sich diese Ersparnisse in einer ErmaBigung der
Beitrige oder in einer Erhéhung der Leistungen in betrichtlicher
Weise auswirken konnten.

Im Zusammenhang mit der Besprechung der Verwaltungskosten
der Sozialversicherung in der Offentlichkeit wird immer wieder auf
die ,,Paliste” hingewiesen, in denen sich die Amtsriume der Kassen
befinden. Aber nicht auf diese demagogische Einstellung soll hier
hingewiesen werden, sondern auf die Notwendigkeit und Zweck-
maBigkeit der Unterbringung der Sozialversicherungsinstitute in
eigenen Hausern. Diese Frage steht ja mit jener der Verwaltungs-
kosten einigermaBen im Zusammenhang., Wohl kein Miethaus wird
in seiner urspriinglichen FEinteilung den Zwecken dieser Institute
entsprechen und die Raumeinteilung ist fiir eine 6konomische, ratio-
nelle und reibungslose Abwicklung des Geschiftsganges in den
Sozialversicherungsinstituten von bedeutendem EinfluB. Dies ist
in Miethdusern — wenn iiberhaupt moglich — nur mit groBen Un-
kosten verbunden, ohne in den meisten Féllen zu einer endgiiltig
befriedigenden Losung zu fithren. Bei einer Wiener Angestellten-

*) Die Sonderversicherungsanstalten sind hier nicht einbezogen.

**) In den Verwaltungskosten sind die Riickersétze fiir Einhebung der
Beitrage fiir die Stellenlosenversicherung inbegriffen, obwohl in der Summe
der Beitrige jene fiir die Stellenlosenversicherung nicht enthalten sind.
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Versicherungskasse, die aus wirklich zwingenden Griinden die Auf-
stellung einiger Gipsdielenwinde zur VergroBerung der chefirzt-
lichen Ordinationsrdume vornehmen wollte, wurde vom Hausinhaber
eine freie Vereinbarung verlangt, die sich in einem hoéheren Miet-
zins von monatlich § 2000,— ausgewirkt hitte. Das sind gewi
unhaltbare Zustande.

Einer wirklich befriedigenden Lésung wird auch diese Frage erst
durch eine Einheitskasse in der Angestelltenversicherung zugefiihrt
werden konnen.
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stellten in Osterreich unter besonderer Beriick-
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Einleitung.

Wenn vom Standpunkte des Versicherungstrigers aus zu der
Frage Stellung genommen werden soll, ob die Krankenver-
sicherung der 6ifentlichen Angestellteninihrer
gegenwartigen Form einer Kritik unter dem Ge-
sichtspunkte der ZweckmaBigkeit und Wirt
schaftlichkeit voll zu bestehen vermag, so ist zunichst festzu-
stellen, ob und inwieweit hinsichtlich jener Gruppen von unselbstin-
dig Erwerbstitigen, die nach dem gegenwirtigen Stande in die Kran-
kenversicherung der Offentlichen Angestellten einbezogen sind, ein
berechtigtes Bediirinis nach Krankenversicherung im Rahmen der
Sozialversicherung besteht und welcher Art im einzelnen dieses
Versicherungsbediirfnis ist. Wird das Versicherungsbediirinis be-
jaht, so ist weiters zu priifen, ob die gegenwirtigen Einrichtun-
gen der Krankenversicherung der Offentlichen Angestellten zweck-
miBig und wirtschaftlich sind. Hiebei ist der Begriff der Zweck-
méBigkeit dahin zu umschreiben, ob die bestehenden Einrichtungen
dem durch das Versicherungsbediirinis bestimmten und abgegrenz-
ten Zweck der Krankenversicherung der 6ffentlichen Angestellten voll
entsprechen, ob sie demnach dem Versicherungsbediirinis sowohl
qualitativ als auch quantitativ geniigen oder iiber dieses hinausgehen
bzw. hinter ihm zuriickbleiben. Hinsichtlich der Einnahmenwirt-
schaft ist die ZweckmiBigkeit der gegenwirtigen Verteilung der
Beitragslast unter dem Gesichtspunkte der Heranziehung der Bei-
tragspflichtigen nach ihrem Interesse am Bestehen der Versiche-
rung und dem wirtschaftlichen Vorteile, der fiir sie aus der Ver-
sicherung erwéichst, zu beurteilen. SchlieBlich ist zu untersuchen,
ob firr die Beteiligung der Arbeitnehmer und Arbeitgeber in der
Verwaltung die richtige Form gefunden wurde und ob ferner die
technischen Einrichtungen der Verwaltung den objektiven Erforder-
nissen der Durchfithrung der Versicherung voll entsprechen.

Die Frage der Wirtschaftlichkeit der gegenwartigen Kranken-
versicherung der oOffentlichen Angestellten ist in der Weise zu
priifen, daB festgestellt wird, ob die derzeitigen Einrichtungen dem
angestrebten Zweck mit den geringsten Mitteln am nichsten
kommen.

Auf Grund der Feststellungen, welche bei dieser Uberpriifung
der gegenwirtigen Verhiltnisse und Einrichtungen in der Kranken-
versicherung der offentlichen Angestellten gemacht werden, sollen
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schlieBlich vom Standpunkte der Versicherungstriger Anre gun-
genvorgebracht werden, wie inder Krankenver-
sicherung der 6ffentlichen Angestellten Wege
zur Rationalisierung im Sinne einer strengen Abstellung
der Einrichtungen auf Zweck und wirtschaftliche Verwendung der
Mittel gefunden werden k6 nnen, wobei insbesondere auch
dem Standpunkte der besonders in letzter Zeit auBerordentlich hiufig
gewordenen Kritik Rechnung getragen werden soll.

I. ABSCHNITT.

Besteht ein Bediirfnis nach einer Krankenversicherung
der oOffentlichen Angestellten?

A. Versicherungsbediirfnis der Dienstnehmer.

Wird nun zunichst die Frage gepriift, ob ein Bediirfnis nach
einer Krankenversicherung der Offentlichen Angestellten im Rahmen
der Sozialversicherung besteht, so muB mit einigen Worten auf die
Entstehungsgeschichte der Krankenversicherung der Offentlichen
Angestellten zuriickgegangen werden.

Der Ubergang der Krankenversicherung der Arbeiter zu ihrem
groBartigen System von Sachleistungen und prophylaktischen Ein-
richtungen erweckte das Interesse der 6ffentlichen Angestellten fiir
die Versicherung.

Es zeigten sich daher schon vor dem Krieg, demnach zu einer
Zeit, da die wirtschaftlichen Verhiltnisse der Staatsbeamten noch
nicht annahernd so schlecht waren, wie jene der heutigen Bundes-
angestellten, Bestrebungen zur Schaffung einer Krankenversicherung
der Staatsbeamten. Sie hatten ihre Ursache in dem Umstand, daB
fiir die Staatsbeamten eine Organisation zur Unterstiitzung im
Erkrankungsfalle — etwa auf privatwirtschaftlicher Grundlage —
nicht bestand, sondern nur in bediirftigen Féllen vom Dienstgeber
Aushilfen gegeben wurden, auf die aber kein Rechtsanspruch be-
stand und deren Verleihung reine Ermessungssache des Dienst-
gebers war.

Dazu kam noch das jahe Hinabstiirzen des Lohnniveaus der
offentlichen Angestellten in der Nachkriegszeit. DaB dabei und bei
dem vollstandigen Kapitalsverluste dieser Kreise dem einzelnen
Haushalte bald die Mittel fehlten, Arzt und Apotheker zu bezahlen,
geschweige denn eine Krankenanstalt oder eine Kur in Anspruch
zu nehmen, war die selbstverstindliche Folge. Die urspriinglichen
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Erhaltung der
Arbeitskraft

Entlastung

hinsichtlich

der Armen-
fiirsorge

Bediirinisse — Essen und Kleidung — erlaubten ihm keinerlei
Riicklagen fiir den Fall der Krankheit. Diese katastrophale materielle
Verelendung machte es notwendig, die offentlichen Angestellten fiir
den Fall der Krankheit besonders zu schiitzen.

Wenn demnach schon in der Vorkriegszeit ihr Interesse an der
Krankenversicherung erwacht war, so war nunmehr das Versiche-
rungsbediirfnis unabweisbar hinzugetreten.

B. Versicherungsbediirfnis der Dienstgeber.

Aber auch seitens der Dienstgeber ergab sich insbesondere in
der Nachkriegszeit das Bediirfnis nach einer Krankenversicherung
der offentlichen Angestellten. In der Hauptsache waren dabei die
gleichen Erwagungen maBgebend, wie fiir die Dienstnehmer selbst,
namlich die Sicherstellung einer ausreichenden Hilfe im Krank-
heitsfalle im Interesse der Erhaltung der Arbeitskraft der Angestell-
ten und der Sicherung ihrer wirtschaftlichen Existenz gegeniiber
der Belastung im Falle von Krankheiten in der Familie, um derart
die auf diesem Gebiete zu befiirchtenden Folgeerscheinungen, soweit
sie sich auf die Arbeitsleistung, Gesundheit und letzten Endes auch
auf die Lohnforderungen der Angestellten auswirken, nach M&g-
lichkeit auszuschalten.

Daneben ergab sich fiir die Dienstgeber auch noch ein anderer
Grund des Bediirfnisses nach einer Krankenversicherung der 6ffent-
lichen Angestellten, da durch die Verelendung der Bundesangestell-
ten die Belastung aus dem Titel der Aushilfen im Krankheitsfalle,
von welchen frither gesprochen wurde, ganz wesentlich zunahm und
auch dort, wo die Gebietskérperschaften bei Unbemittelten die
Kosten der Krankenhilfe in Form von Armenbehandlung und die
Kosten allfalliger Anstaltspflege zu iibernehmen haben, sich der
Mangel einer Krankenversicherung der offentlichen Angestellten
stark fiihlbar machte.

C. Gegenwartiger Stand.

Wohl haben sich in Osterreich in der Zeit seit der Schaffung der
Krankenversicherung der offentlichen Angestellten die Besoldungs-
verhéltnisse geandert. Wiahrend zur Zeit der Griindung
der Krankenversicherungsanstalt der Bundes-
angestellten eine wirtschaftlich ziemlich homogene Risken-
gemeinschaft bestand, da die Herrschait des Alimentationsprinzips
in der Lohnpolitik auf der einen Seite die gehobenen Finkommen ge-
kopit, auf der anderen Seite hingegen die kleinen Finkommen
immerhin aufgefiillt hatte, brachte der Abbau eine wesent-
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liche Vermehrung der Zahl der Pensionisten mit geringen Ruhe-
geniissen und erfuhren die Beziige der hoheren Beamten, da das
Alimentationsprinzip vom Staate nur in der Zeit des gréften Not-
standes aufrecht erhalten werden konnte, eine ansehnliche Erhéhung.

Die seit dem Jahre 1920 eingetretenen Verinderungen in der
Besoldung der offentlichen Angestellten haben aber nur einem Teile
von ihnen — etwa 10.000 hdheren Beamten — eine nennenswerte
Besserstellung gebracht, fiir einen weitaus groBeren Teil ist eine
weitere Verschlechterung der Lebensbedingungen durch den Abbau
eingetreten.

Es ist demnach festzustellen, daB bei den an der Krankenver-
sicherung der Offentlichen Angestellten unmittelbar Beteiligten das
Versicherungsbediirfnis, welches zur Zeit der Schaffung der Ver-
sicherung vorhanden war, infolge der notwendigen Zuriickhaltung
des Staates in der Valorisierung der Beziige auch heute noch ge-
geben ist und die in der Zwischenzeit eingetretenen Anderungen
nicht von solcher Bedeutung sind, daB sich dadurch die Grund-
lagen dieses Versicherungsbediirinisses wesentlich geidndert hitten.

D. Art des Versicherungsbediirfnisses.

Es eriibrigt sich nun noch festzustellen, welcher Art der Inhalt
des Versicherungsbediirinisses der Offentlichen Angestellten ist.

Zufolge der Eigenart des Dienstverhiltnisses der oOffentlichen
Angestellten, die fiir den Verdienstentgang im Krankheitsfalle
sichergestellt sind, richtet es sich in erster Linie auf die Leistungen
der Krankenhilfe, weiters aber auch auf die Barleistungen bei Ent-
bindungen und in Sterbefillen, die zwar einen anderen Zweig der
Versicherung darstellen, jedoch seit jeher mit der sozialen Kranken-
versicherung verbunden sind. Das im Vergleich zu den Arbeitern
gehobene wirtschaftliche Niveau der Offentlichen Angestellten erfor-
dert ein hoheres Niveau der Leistungen, insbesondere hinsichtlich
der Arzthilfe, der Heilmittel und der Anstaltspflege wird auf die
Qualitat der Leistungen besonderer Wert gelegt.

SchlieBlich wird unter dem Gesichtspunkte des ausreichenden
Schutzes der wirtschaftlichen Existenz ein weitgezogener Kreis der
Familienversicherung gefordert, da ja auch die Krankheitsfille der
Angehérigen den Versicherten belasten.

Die Krankenversicherung der Offentlichen Angestellten muB
daher, wenn sie dem bestehenden und berechtigten Versicherungs-
bediirfnis gerecht werden soll, in ihren Einrichtungen auf weit-
gehende Familienversicherung, weiters auf aus-
reichende Krankenhilfe und ein entsprechendes Niveau
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Versicherte

mit ganz ge-

ringen Bezii~
gen

der Versicherungsleistungen das Hauptgewicht
legen.

IL ABSCHNITT.

Ist die Krankenversicherung der 6ffentlichen Ange-
stellten in ihrer Form zweckmaiBig?

Es fragt sich nun, ob die in Osterreich vom Gesetzgeber ge-
wihlte Form zweckmaBig war.

Der Aufgabenkreis der Krankenversicherung der Offentlichen
Angestellten ist durch den friiher ausgefiihrten Inhalt des Versiche-
rungsbediirfnisses abgegrenzt. Aufgabe dieses Abschnittes wird es
sein, die gegenwirtig bestehenden Einrichtungen der Krankenver-
sicherung der offentlichen Angestellten im Sinne der Ausfithrungen
der Einleitung auf ihre ZweckmiBigkeit zu iiberpriifen, wobei, da
im allgemeinen die Einrichtungen der drei groBen Versicherungs-
trager der Krankenversicherung der Offentlichen Angestellten fast
gleich sind, nur die Verhaltnisse bei der im Vordergrunde des Inter-
esses stehenden Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten
besprochen werden sollen.

A. Personlicher Umfang der Versicherung.

1. Kreis der Versicherten

Der Kreis der Versicherten ist in der Krankenversicherungs-
anstalt der Bundesangestellten derart abgegrenzt, daB in die Ver-
sicherung jene Bundesangestellten und sonstigen, bei der Kranken-
versicherungsanstalt versicherten oOffentlichen Angestellten einbe-
zogen sind, welche die Unwiderruflichkeit und den Anspruch -auf
Ruhe- und Versorgungsgeniisse bzw. die Anwartschaft auf diese
beiden Rechte besitzen. AuBerdem sind die im Bezuge von Ruhe-
oder Versorgungsgeniissen stehenden Personen in die Mitglied-
schaft einbezogen (Pensionistenversicherung).

Der Kreis der Versicherten ist im allgemeinen zweckmaBig ab-
gegrenzt, da bei allen Personen, welche die Mitgliedschaft besitzen,
das gleiche Versicherungsbediirinis festgestellt werden kann. Vom
Standpunkte des Versicherungstrigers und der Riskengemeinschaft
ist jedoch der Umstand, daB sich unter den Versicherten eine Reihe
von Personen mit ganz geringen Beziigen befindet, als unzweck-
maBig zu bezeichnen, da diesen Versicherten mit Riicksicht auf ihr
Finkommen die Versicherungsiihigkeit fehlt und sie eigentlich im
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Rahmen der Armenfiirsorge betreut werden sollten, so da in dieser
Richtung die Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten
gegenwartig Pflichten der 6ffentlichen Faktoren er-
fiillt. Welche Bedeutung die Mitgliedschaft dieser Personen fiir die
Riskengemeinschaft hat, geht aus der Tatsache hervor, daB nach
dem Stande vom 1. Janner 1930 nicht weniger als 28.175 Versicherte
einen Monatsbezug unter 180 S aufweisen, hievon 23.588 weniger als
150 S, 13.528 weniger als 120 S, 2620 weniger als 90 S, 660 weniger
als 60 S, und es gibt auch Versicherte, deren versicherungspflichtiger
Bezug weniger als 50 S, ja sogar weniger als 30 S und 20 S betrigt.

Ein weiterer Mangel im Kreise der Versicherten ergibt sich aus
der Versicherung solcher Personen, welche auf Grund eines Ruhe-
genusses aus Bundesmitteln oder aus Mitteln eines der bei der
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten versicherten
Dienstgeber die Mitgliedschaft zu dieser besitzen und einer selb-
standigen Erwerbstatigkeit obliegen. Diese Personen, welchen das
soziale Recht der unselbstindig Erwerbstatigen nicht zukommt, ge-
héren nicht in den Kreis der Krankenversicherung der 6ffentlichen
Angestellten, ihre Mitgliedschaft zu dieser ergibt insbesondere im
Verhiltnis zu den Arzten, die auf die UnzweckmiBigkeit der Mit-
gliedschaft solcher Personen hinweisen, mannigfache, fiir die
Riskengemeinschaft abtrigliche Weiterungen.

Von Seite der Arzte wird auch behauptet, daB die Versicherung
aller oOffentlichen Angestellten ohne Riicksicht auf die Hohe des
Diensteinkommens unzweckméBig sei und daB, &hnlich wie in
Deutschland, ein Hoéchstbezug festzusetzen wire, bei
dessen Erreichung der Betreffende aus der Krankenversicherung aus-
scheidet (Einkommensgrenze). Gestiitzt wird diese Ansicht durch
die Behauptung, daB diese Versicherten zufolge der Hohe ihres Fin-
kommens des Schutzes der sozialen Krankenversicherung nicht
mehr bediirfen.

2. Kreis der anspruchsberechtigten Familien-
angehorigen.

Bei der Abgrenzung des Umianges der Familienversicherung
wurde der Umstand, daB sich das Versicherungsbediirfnis der
offentlichen Angestellten insbesondere auch auf eine ausreichende
Familienversicherung richtet, weitgehend beriicksichtigt. Der Kreis
der Familienangehorigen wurde in Erfiillung dieses Versicherungs-
bediirfnisses so gezogen, daB jenen Personen die Anspruchsberech-
tigung gesichert ist, welche in der Versorgung des Versicherten
stehen und deren Krankheitsfille ihn belasten.
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Die Familienversicherung umfaft in der Hauptsache die Gattin,
die Kinder, Stief- und Wahlkinder und Enkel der Versicherten; bis
zum Jahre 1925 waren auch die Lebensgefihrtinnen und Eltern
sowie GroBeltern der Versicherten unter gewissen Voraussetzungen
in die Familienversicherung einbezogen.- Die Altersgrenze fiir die
Anspruchsberechtigung der Kinder ist im allgemeinen mit dem
18. Lebensjahre festgesetzt, dariiber hinaus bleibt sie unter be-
stimmten Voraussetzungen bei Studium bis zum 24. Lebensjahre,
bei Gebrechen auf die Dauer der Mitgliedschaft des Versicherten
weiterhin auifrecht.

Dieser Umfang der Familienversicherung entspricht im all-
gemeinen dem bestehenden Bediirinis, da insbesondere die Fa-
milienangehorigen den gleichen Leistungsanspruch haben wie die
Mitglieder selbst.

‘ggﬁitg}fgg“gg; Vom Standpunkte des Versicherungstrigers sowie der Ver-
geschiedenen sicherten erscheint es jedoch unzweckmiBig, daB die Anstalts-
Gattin  angehorigkeit bei Scheidung der Ehe mit Ausnahme des Falles der
Scheidung aus dem alleinigen Verschulden der Gattin dieser zu-
kommt und nicht jener Person, welche bei dem Versicherten deren
Stellung vertritt (Dispensgattin, Lebensgefahrtin), da zum Schutze
der wirtschaftlichen Existenz des Versicherten die Anstaltsange-
horigkeit dieser Person, nicht aber die Fiirsorge fiir die geschiedene

Gattin notwendig erscheint.

Ausdehnung Weiters ist es unzweckmiBig, daB3 bei der Anstaltsangehérigkeit

es Moments _, .

der vorwie- die Voraussetzung der vorwiegenden Versorgung durch den Ver-

gezofg‘;,}’;" sicherten, die gegenwirtig nur fiir einige Kategorien von Anstalts-

ylurehl den  angehodrigen gilt, nicht fiir alle Anstaltsangehdrigen in Geltung
steht und auf diese Weise die Familienversicherung nicht auf jene
Personen beschrankt ist, denen tatsachlich das soziale Recht der
unselbstidndig Erwerbstitigen in der Ableitung aus der Stellung
des Erhalters zukommt (Kinder einer Versicherten, die mit einem
Kaufmann verheiratet ist, Gattin eines Versicherten mit eintrag-

lichem Erwerb aus einer selbstindigen Erwerbstitigkeit u. dgl.).

B. Art der Versicherungsleistungen.

Die Versiche- Auch hinsichtlich der Versicherungsleistungen wurde die Eigen-
rungslelstun- art des Versicherungsbediirinisses der offentlichen Angestellten ent-
sprechend beriicksichtigt. Der sachliche Umfang der Versicherung
betont daher insbesondere die Leistungen der Krankenhilfe und

umfaft
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1. als Pilichtleistungen:

a) die Arzthilfe einschlieBlich der facharztlichen Behandlung,
zahndrztlichen Behandlung und Operationen,

b) die Versorgung mit den notwendigen Heilmitteln und
Heilbehelien,

¢) die Gewahrung von Anstaltspflege einschlieBlich der not-
wendigen Transportkosten,

d) die Wochenbhilfe,

e) das Sterbegeld.

Weiters
2. als erweiterte Heilbehandlung in der Hauptsache:

a) Heilstattenaufenthalt,
b) Kuraufenthalt,

¢) Landaufenthalt,

d) Hauspflege.

Der gegenwdrtige sachliche Umfang der Versicherung ist
zweckmaBig. Ein Bediirinis nach Erweiterung in dieser Richtung
hat sich weder aus den Erfahrungen der Betriebstithrung noch
seitens der Versicherten ergeben, da er dem Versicherungsbediirf-
nisse, welches in seinen Grundlagen schon frither dargelegt wurde,
vollkommen entspricht.

Im Zusammenhang mit der Prufung der ZweckmaBigkeit
der Art der Versicherungsleistungen in der Rich-
tung des sachlichen Umfanges der Versicherung ist auch noch die
Frage des Systems der Versicherung im allgemeinen zu erértern, dem-
nach die ZweckmaBigkeit des gegenwartigen Systems der Natural-
leistungen zu priifen. Hiebei sind die Leistungen der Wochenhilfe
und des Sterbegeldes auszuscheiden, da diese einen besonderen, mit
dem Bediirfnisse nach Krankenversicherung und mit der Kranken-
versicherung selbst organisch nicht zusammenhingenden Versiche-
rungszweig darstellen. Auch in diesem Belange ist festzustellen, daB
das gegenwirtige System dem Versicherungsbediirfnis entspricht, da
die Schadensversicherung fiir den GroBteil der Versicherten einen
zu groBen Selbstbehalt *) ergeben und iiberdies die Riskengemein-
schaft um die Verbilligungsmoglichkeiten der sozialen Kranken-
versicherung kommen wiirde. Auch die Modifizierung des gegen-
wirtigen Systems durch Ausschaltung der Bagatellschiden wire
bei der heutigen wirtschaftlichen Lage der 6ffentlichen Angestellten
nur fiir einen beschrinkten Kreis derselben gangbar. Ebenso

*) Bei der Schadensversicherung ist ein Teil des Schadens, meist
25%,, vom Versicherten selbst zu tragen.
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Heilmittel

kommt die Erginzung des gegenwirtigen Systems durch die Ein-
fiihrung von Sparprimien fiir geringe Inanspruchnahme der Ver-
sicherungsleistungen nicht in Frage, weil hiezu, um nennenswerte
und tatsdchlichen Anreiz bietende Pramien sicherzustellen, die
gegenwartigen Versicherungsbeitrige iiber das Erfordernis des
Versicherungsaufwandes hinaus betréchtlich erhéht werden miiBten.

C. Niveau der Versicherungsleistungen.

Wie bereits frither ausgefithrt wurde, richtet sich das Versiche-
rungsbediirinis der offentlichen Angestellten hinsichtlich der Lei-
stungen insbesondere auf entsprechende Qualitit der Leistungen.
Diesem Bediirinis wurde im Rahmen der finanziellen Md&glichkeiten
Rechnung getragen.

1. Arzthilfe.

Zur Sicherung einer entsprechenden Qualitit der Arzthilfe
wurde die organisierte freie Arztwahl eingefiihrt und, soweit es
moglich war, die Arzthille im Wege von Vertrigen in natura
sichergestellt. Das System der freien Arztwahl bietet Gewdihr fiir
ein entsprechendes Niveau der Arzthilfe, die Erfahrungen haben
jedoch gezeigt, daB es in mancher Beziehung, insbesondere hin-
sichtlich der Facharzthilfe und der besonderen Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, iiber den Rahmen der Mittelstandsprivat-
praxis hinausgeht, was bei verschiedenen Gelegenheiten, so ge-
legentlich des voriibergehenden vertragslosen Zustandes in Wien,
selbst von seiten der Arzte zugegeben wurde. Es ist also auf dem
Gebiete der Arzthilfe notwendig, das EinflieBen von Luxusbehand-
lungen in die Arzthilfe im Rahmen der Krankenversicherung zu
verhindern bzw., soweit dies schon geschehen ist, fiir eine ent-
sprechende Abgrenzung der Arzthilfe, die als notwendige &rztliche
Behandlung im Sinne der Sozialversicherung angesehen werden
kann, Vorsorge zu treffen.

2. Heilmittel und Heilbehelfe.

In der Heilmittelversorgung besteht der Grundsatz, alle not-
wendigen Heilmittel in voll wirksamer, jedoch einfacher Auf-
machung und Zusammensetzung zu bieten. Es werden daher alle
Spezialheilmittel, welche nicht durch andere Mittel mit gleicher
Wirksamkeit ersetzt werden konnen, dem Versicherten zur Ver-
fiigung gestellt. Daritber hinaus werden fiir Heilmittel, die nicht
auf Rechnung der Krankenversicherungsanstalt der Bundesange-
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stellten iibernommen werden, Teilvergiitungen in der Hohe des
Aufwandes fiir das als Ersatz in Frage kommende Heilmittel ge-
leistet.

Dieses Leistungsniveau geniigt dem berechtigten Bediirfnis nach
Versorgung mit Heilmitteln. Es bestehen zwar insbesondere seitens
der Versicherten Wiinsche nach Erweiterung der Praxis in der
Beistellung von Spezialheilmitteln, die jedoch nur in bescheidenem
Umfange gerechtfertigt sind, da der vom Gesetz ausgesprochenen
Verpilichtung zur Beistellung aller notwendigen Heilmittel durch
die gegenwirtige Praxis entsprochen wird.

Die Heilbehelfe werden zu 75% von der Krankenversicherungs-
anstalt der Bundesangestellten vergiitet und zum GroBteil im Wege
von Vertragsfirmen beigestellt. In diesem Belange haben sich wegen
des Niveaus der Leistungen, abgesehen von vereinzelten Be-
schwerden, insbesondere wegen der einfachen Aufmachung der von
der Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten beige-
stellten Brillen, keine berechtigten Wiinsche nach Verbesserung des
Leistungsniveaus ergeben.

3. Anstaltspflege.

Die gesetzlichen Bestimmungen verpilichten die Krankenversiche-
rungsanstalt nur zur Beistellung der Anstaltspflege in der allge-
meinen Gebiihrenklasse. Dieses Niveau wird jedoch dem Versiche-
rungsbediirinisse nicht ganz gerecht. Es wurde daher durch die
Satzungen eine Verbesserung herbeigefiihrt.

Bei Inanspruchnahme von Anstaltspilege in Offentlichen Kran-
kenanstalten werden die Verpflegskosten der allgemeinen Ge-
biihrenklasse voll iibernommen, bei Aufsuchung hoéherer Klassen
und Privatanstalten werden 90% der Verpflegskosten bis zum
Hoéchstbetrage von 10,30 S taglich vergiitet und auBerdem — mit Aus-
nahme der Unterbringung in hoheren Klassen 6ffentlicher Kranken-
anstalten in Wien — die Auslagen fiir Operationen nach dem Ver-
tragstarife, die Ausgaben fiir Heilmittel und Verbandmaterial in
operativen Fallen nach festen Satzen vergiitet. Die Inanspruchnahme
qualitativer Anstaltspflege bei geringer oder zumindestens ertrig-
licher Aufzahlung fiir die Versicherten ist durch Vertrige mit Pri-
vatkrankenanstalten sichergestellt.

4, Wochenhilfe.

Die Leistungen der Wochenhilfe sind nach der Hohe des Be-
zuges abgestuft. Sie betragen bei Inanspruchnahme aller Leistungen
(auch des Stillgeldes) 875% des Bezuges. Fiir den Hebammen-
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beistand und den einmaligen Betrag, der die Entschadigung fiir die
allfdlligen Mehrauslagen in der letzten Zeit vor der Entbindung
darstellt, besteht ein Mindestsatz von je 30S.

Auch dieses Niveau der Leistungen entspricht im allgemeinen
dem Bediirfnis, wenn sie auch gegeniiber den gleichen Leistungen
in der Versicherung der Privatangestellten der H6he nach zuriick-
stehen.

5. Sterbegeld.

Das Sterbegeld ist nach dem Alter des Verstorbenen und nach
dem Bezuge abgestuft. Es betragt bei Kindern in der ersten
Lebenswoche 20%, bei Kindern unter 6 Jahren 40%, dariiber
hinaus 80% des Bezuges. Auch hier besteht ein Mindestsatz von
60S bei Personen unter 6 Jahren und 90S bei Personen iiber
diesem Alter.

Es reicht nicht in allen Féllen zur Deckung des tatsichlichen
Aufwandes hin, geniigt jedoch unter dem Gesichtspunkte der Be-
streitung der objektiv notwendigen Auslagen und entspricht daher,
ausgenommen Fille bei besonders geringem Bezuge, dem berech-
tigten Versicherungsbediirinis.

6. Erweiterte Heilbehandlung.

Die Leistungen der erweiterten Heilbehandlung werden teil-
weise in eigenen Anstalten der Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten beigestellt, in welchem Falle der Versicherte
bei Heilstattenaufenthalt 1,50 S, bei Kuraufenthalt 250S bis 4S
taglich aufzuzahlen hat. Bei selbstgesichertem Kuraufenthalt be-
tragt die Leistung der Krankenversicherungsanstalt der Bundes-
angestellten einschlieBlich der Kurmittel 5,50 S bis 5,80 S téglich,
bei selbstgesichertem Landaufenthalt 4S fiir Erwachsene und
Kinder iiber 10 Jahre, fiir Kinder unter diesem Alter 2,50 S taglich.

Die Leistungen der erweiterten Heilbehandlung geniigen nicht
vollkommen dem bestehenden und berechtigten Versicherungs-
bediirinis. Nur fiir die Tuberkulosenpflege ist ausreichend vor-
gesorgt, bei der iibrigen erweiterten Heilbehandlung ist die Aus-
wahl der Félle zufolge der geringen Mittel, welche fiir diesen
Zweck zur Verfiilgung stehen, zu eng, insbesondere hinsichtlich der
Kuraufenthalte ergibt sich ein dringendes Bediirfnis nach Ausbau
der Leistungen.

Hinsichtlich der Qualitdt der Leistungen bestehen in den der
Anstalt selbst gehorigen Einrichtungen und in den Vertragseinrich-
tungen befriedigende Verhiltnisse. Die Beitrdge, welche den Ver-
sicherten bei selbstgewdhltem Kuraufenthalt gewéhrt werden,
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haben sich im Verhiltnis zu den Kosten, die den Versicherten tat-
sachlich erwachsen, als zu gering erwiesen, so dafl eine Erhéhung,
welche allerdings nur bei Erhohung der satzungsgemiaB mit 8%
der Beitragseinnahmen festgesetzten Mittel des Fonds fiir erweiterte
Heilbehandlung méglich ist, berechtigt wire.

D. Aufbringung der Mittel.

Bei Beurteilung der ZweckmaBigkeit der Bereitstellung der
Mittel zur Deckung des Aufwandes fiir die Versicherung ist, wie
bereits einleitend ausgefithrt wurde, zu priifen, ob die Verteilung
der Beitragslast dem Anteil der an der Versicherung beteiligten
Faktoren entspricht.

1. Die Versicherungsbeitriage.

Die Mittel zur Bestreitung des Versicherungsaufwandes werden
in der Hauptsache von den Dienstgebern und Dienstnehmern in
der Form der Versicherungsbeitrdge aufgebracht. Die Versiche-
rungsbeitrdge werden in gleicher Hohe entrichtet und betragen
gegenwartig je 1*/:% der Beziige, wobei die Beitragsbemessungs-
grundlage mit hochstens 600 S monatlich festgesetzt ist.

Die Verteilung der Versicherungslast zu gleichen Teilen auf die
Versicherten und deren Dienstgeber ist als zweckmiBig zu be-
zeichnen, weil sie dem frither ausgefiihrten Interesse beider Teile
an der Versicherung entspricht. Die Begrenzung der HOhe
derBeitridgemitje 1¥/;% der Beziige, wie dies gesetzlich
vorgesehen ist, erscheint mit Riicksicht darauf, daB die Preise
der Leistungen eine hohere Valorisierung erfahren haben, als die
Beziige der Versicherten und die Preise der Leistungen nicht in der
gleichen Relation zu den Versicherungsbeitrigen gehalten werden
konnen, als zu eng, so daB das Gleichgewicht im Budget durch
anderweitige, die tatsachlichen Ursachen der Entwicklung nicht
beseitigende MaBnahmen hergestellt werden muB.

Auch die Begrenzung der Beitragsgrundlage mit
600S monatlich erweist sich, insbesondere im Hinblick
auf die starke Inanspruchnahme der Versicherung durch die Ver-
sicherten mit hoherem Diensteinkommen, welche durch den groBeren
Familienstand und das héhere Alter bedingt ist, als zuniedrig.
Ebenso wire es zweckmiBig, die, wie frither erwiahnt wurde, den
Versicherten mit geringen Beziigen fehlende Versicherungsfihigkeit
im Interesse der gesamten Riskengemeinschaft durch die Fest-
setzung eines Mindestbeitrages, allenfalls ausschlieBlich zu Lasten
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a) Autonome
Verwaltung

der Dienstgeber, zu ersetzen, da eine Ausscheidung aus der Ver-
sicherung wohl nicht vertreten werden kann. Im Interesse einer
gerechten Lastenverteilung auf Seiten der Versicherten wird von
mancher Seite auch die Einfiihrung eines Sonderbeitrages fiir die
Familienversicherung vorgeschlagen, um dadurch die Beitragslast
innerhalb der Versicherten gerechter aufzuteilen.

2. Beteiligung der Versicherten an den Kosten
der Leistungen.

Mittel zur Deckung des Aufwandes der Versicherung auBler den
Versicherungsbeitrdgen werden auch durch die Beteiligung
der Versicherten am Schaden, die zum Zwecke der Ver-
hinderung eines Uberkonsums eingefiihrt ist, aufgebracht. Dieses
aus der Privatversicherung iibernommene Prinzip des Selbstbehaltes
ist gegenwartig bei der Arzthilie einschlieBlich der Zahnarzthilfe
und besonderen Behandlungsmethoden, weiters bei den Heilmitteln
und Heilbehelfen und bei der erweiterten Heilbehandlung vorge-
sehen und erscheint, wie spater noch ausgefithrt werden wird, bei
dem gegenwirtigen System der Versicherung notwendig. Hingegen
ist sein fiskalischer Zweck, die Ergidnzung der durch die Versiche-
rungsbeitrige aufgebrachten Mittel, gegenwirtig zu sehr betont,
da ein ganz wesentlicher Teil der ordentlichen Ausgaben durch die
FEingédnge aus dieser Kostenbeteiligung der Versicherten gedeckt
werden mufl, wihrend es sachlich richtig wére, daB diese Mittel
ausschlieBlich zur Bestreitung auBerordentlicher Ausgaben Ver-
wendung finden sollten.

3. Sonstige Einnahmen.

Die sonstigen Einnahmen, die in der Hauptsache aus den Er-
tragnissen der Kapitalsanlagen bestehen, richten sich nach dem
Stande der Riicklagen und haben daher gegenwirtig, da Riicklagen
nur in ganz bescheidenem Umfange vorhanden sind, als Einnahms-
post keine nennenswerte Bedeutung.

E. Verwaltung.

Die Beteiligung der Dienstgeber und Dienstnehmer an der Ver-
waltung der Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten
ist durchwegs auf dem Grundsatze der Paritit aufgebaut. Die Ver-
waltungskorper sind daher je zur Halfte von Vertretern der Dienst-
geber und Vertretern der Dienstnehmer beschickt.
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An Verwaltungskorpern besteht gegenwartig der Hauptvor-
stand mit 52 Mitgliedern, welchem die gesamte Verwaltung der
Anstalt und Beschliisse iiber grundsitzliche Gegenstinde vorbe-
halten sind. Er wihlt einen Verwaltungsrat von 18 Mitglie-
dern zur Besorgung der laufenden Geschéfte und einen Aufsichts-
rat von 6 Mitgliedern zur Priifung der ordnungsmiBigen Gebarung
der Anstalt. Der Verwaltungsrat wahlt einen AusschuB8 zur Durch-
tithrung kleinerer Agenden von nicht grundsitzlicher Bedeutung.

Neben diesen Verwaltungskorpern, welche simtliche in Wien
tagen, bestehen in allen Bundesldndern Landesvorstiande mit
18 bis 22 Mitgliedern, welchen die Entscheidung iiber die Pflicht-
leistungen der Anstalt zusteht. Sie wéahlen zur Erledigung
kleinerer, nicht grundsitzlicher Angelegenheiten einen Ausschuf
von je 8 Mitgliedern und 2 Revisoren zur Priifung der ordnungs-
maBigen Gebarung der Landesgeschiftsstellen.

Zur Entscheidung von Streitigkeiten i{iber Versicherungs-
leistungen ist am Sitze jeder Geschiitsstelle einSchiedsgericht
errichtet, welches aus einem richterlichen Vorsitzenden und je einem
Beisitzer aus dem Kreise der Dienstgeber bzw. Dienstnehmer
besteht.

Unter dem Gesichtspunkte der Beteiligung an der Verwaltung
nach MaBgabe des Anteiles an der Aufbringung der Mittel erscheint
dieser Aufbau der autonomen Verwaltung zweckmiBig.

Von der Kritik wird dieser Apparat der autonomen Verwaltung
als zu groB bezeichnet und sowohl die Verminderung der Zahl der
Verwaltungskérper als auch der Mitglieder gefordert. Die Ver-
tretungskorper der Krankenversicherungsanstalt der Bundesange-
stellten selbst haben sich mit dieser Frage befaBt und eine Reform
der Verwaltung erwogen.

Die Tatsache, daB fiir jeden Bereich eines Landesvorstandes bzw.
einer Landesgeschaitsstelle ein Schiedsgericht besteht und eine
Berufungsinstanz mit Verbindlichkeit der Entscheidungen fiir alle
Schiedsgerichte fehlt, hat eine ungleiche Judikatur mit sich gebracht,
da iiber die gleiche Streitfrage von den einzelnen Schiedsgerichten
mehrfach gegenteilig entschieden wurde. In dieser Richtung wire
die Schaffung eines Oberschiedsgerichtes mit Verbindlichkeit der
Entscheidungen fiir alle Schiedsgerichte dringend geboten.

Die technische Verwaltung der Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten ist gegenwirtig in der Weise eingerichtet, daB
die Agenden der Finanzverwaltung, Beitragseinhebung, Statistik
und Leistungspolitik, ferner die Rechtsangelegenheiten, die er-
weiterte Heilbehandlung und die Verwaltung der eigenen Einrich-
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tungen (Kurhduser und Heime) zentral bei der Hauptge-
schéaftsstelle in Wien gefithrt werden, wihrend die Einrichtun-
gen, welche fiir die Versicherten und Kontrahenten zur Verfiigung
stehen, wie Standesfiihrung, Liquidierung, arztlicher Dienst u. dgl.,
von den Landesgeschiftsstellen besorgt werden, die mit Ausnahme
von Niederdsterreich und Burgenland, fiir welche die Geschafte in

Wien gefithrt werden, in jeder Landeshauptstadt eingerichtet sind.

Ambulatori . . . i
ond Inegtae AuBer diesen Geschiftsstellen bestehen in Wien Ambula-

torien und Institute, und zwar ein Zahnambulatorium, ein
Physikotherapeutisches Institut, ein Rontgeninstitut zu diagnosti-
schen Zwecken und eine Lungenfiirsorgestelle mit Laboratorium.

rgﬁi‘}fge‘i‘;‘;r Ferner besitzt die Krankenversicherungsanstalt der Bundesange-
die erweiterte stellten zur Durchfithrung der erweiterten Heilbehandlung mehrere
behandlung €igene Einrichtungen, und zwar zwei Lungenheilstitten
in Hochzirl und in Waidhofen a. d. Ybbs, zwei Kurhiuser in Glei-
chenberg, ein Kurhaus in Hofgastein und ein Kurheim in Baden und

schlieBlich ein Erholungsheim in Gutenstein.

Was zunichst die Organisation der Geschéftsstellen (Haupt-
geschaftsstelle und Landesgeschiftsstellen) betrifft, so ergibt die
Gliederung nach Bundesldndern zum Teil Geschiftsstellen mit etwas
zu kleinem Geschiftsbereiche.

Hinsichtlich der von der Krankenversicherungsanstalt der Bun-
desangestellten betriebenen Institute und Ambulatorien ergibt sich
die ZweckmiBigkeit auBler in der verbilligenden Funktion, die hier
nur in der Auswirkung auf die Versicherten in Frage kommt, in
der Moglichkeit der Gewaihrleistung fiir die Qualitit der Leistung.

Das gleiche gilt von den eigenen Einrichtungen fiir die erweiterte
Heilbehandlung, bei welchen noch die besonders in den ersten
Jahren der Geschéftsiiihrung brennende Frage der Sicherstellung
der notwendigen Plitze unter dem Gesichtspunkte der ZweckmiBig-
keit besondere Bedeutung besitzt.

F. Organisation der Krankenversicherung der 6ffentlichen
Angestellten.

Als Anhang zu diesem die ZweckmiBigkeit der Einrichtungen
der Krankenversicherung der 6ffentlichen Angestellten behandelnden
Abschnitte ware noch die Frage zu erértern, ob die Organisation
der Krankenversicherung der oOffentlichen Angestellten in ihrer
gegenwirtigen Form zweckmiBig erscheint.

Was zunichst die territoriale Verbreitung der Krankenversiche-
rung der Offentlichen Angestellten betrifit, besteht der Mangel, daB
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nicht alle 6ffentlichen Angestellten, deren wirtschaftliche Verhalt-
nisse gleich sind und fiir die demnach das gleiche Versicherungs-
bediirfnis vorliegt, in die Krankenversicherung einbezogen sind.
Gegenwartig sind nur die Bundesangestellten und die Bundesbahn-
angestellten im ganzen Bundesgebiete der Krankenversicherung
teilhaftig, fiir die Lehrer, Landesangestellten und Gemeindeange-
stellten sind nur in einigen Bundesldndern Einrichtungen ge-
schaffen, indem sie entweder der Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten angeschlossen oder fiir sie eigene Institute
errichtet wurden.

Ein weiterer Mangel besteht in dem Umstande, daB sowohl bei G‘ggg}ﬁg‘:n
den verschiedenen Trigern der Krankenversicherung der Offent- der Versiche-
lichen Angestellten als auch gegeniiber den nach dem Angestellten- ™98
versicherungsgesetze eingerichteten Kassen, obwohl ja auch fiir die
Privatangestellten mit Ausnahme der Vorsorge fiir den Verdienst-
entgang das gleiche Versicherungsbediirfinis besteht wie bei den
Offentlichen Angestellten, die Grundlagen der Versicherung wesent-

liche Unterschiede aufweisen.

Die Anfiihrung aller Einzelheiten in dieser Richtung wiirde in Ungleiche
diesem Rahmen-wohl zu weit fithren, es soll jedoch erwihnt werden, o eng.
daB sowohl hinsichtlich des Umfanges der Familienversicherung, als |(Pgleiche
auch hinsichtlich des Leistungsanspruches der Familienangehorigen
insbesondere zwischen den Trigern der Krankenversicherung der
offentlichen Angestellten und den Versicherungskassen fiir die
Privatangestellten ganz wesentliche und sachlich nicht gerecht-
fertigte Unterschiede bestehen, daB ferner auch im Niveau der
Versicherungsleistungen Differenzen festzustellen sind, die sachlich
nicht begriindet erscheinen, andererseits aber ebenfalls die Quelle
vieler Klagen in sich schlieBen, wobei keiner der Versicherungs-
trager von diesen Klagen verschont bleibt, weil je nach der
stirkeren Betonung des einen oder anderen Versicherungszweiges
immer ein Teil der Versicherungsleistungen in die Hinterhand
gerit, so daB sich auf diesem Gebiete geringere Leistungen ergeben,
als bei anderen Versicherungstragern.

SchlieBlich ist auch die Tatsache, daB fiir den gleichen Zweck Mebrere Ver-
sicherungs-

mehrere Versicherungstriger mit dem gleichen Aufgabenkreis trager fir den
bestehen, nicht zweckmiBig, da bei Zusammenlegung dieser Ver- Egichen
sicherungstriger insbesondere die technische Verwaltung ausge-

staltet und verbessert, die Verteilung der Geschiftsstellen dem
Bediirfnisse besser angepaBt und die eigenen FEinrichtungen, ins-
besondere die Ambulatorien.und Institute, unter Ausniitzung der

Gesamtirequenz ausgebaut werden kdnnen.
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. ABSCHNITT.

Sind die gegenwiirtigen Einrichtungen zur Durch-
fiihrung der Krankenversicherung der 6ffentlichen
Angestellten wirtschaftlich?

In diesem Abschnitte sind nun schlieBlich, den in der Ein-
leitung festgelegten Grundgedanken des Referates folgend, die
bestehenden Einrichtungen der Krankenver-
sicherung der 6ffentlichen Angestellten unter
dem Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit zu
prifen. Es ist demnach festzustellen, ob ihre Einrichtungen so
aufgebaut sind, daB sie dem durch das Versicherungsbediirfnis
umschriebenen Zweck mit den geringsten Mitteln am néchsten
kommen.

Auch in diesem Abschnitte werden ausschlieBlich die Verhilt-
nisse bei der Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten,
welche in den Grundziigen die gleichen sind wie bei den iibrigen
Versicherungstriagern der Krankenversicherung der Offentlichen An-
gestellten, behandelt werden.

A. Auiwand fiir die Versicherungsleistungen.

1. Arzthilfe

Wie schon im Abschnitte II erwdhnt wurde, ist das Niveau
der Arzthilfe in der Krankenversicherung der offentlichen Ange-
stellten in einigen Belangen gegeniiber den Verhiltnissen in der
Mittelstandsprivatpraxis zu hoch. Diese Tatsache zeigt sich auch
in den verhiltnismiBig hohen Aufwendungen fiir die Arzthilfe,
welche sowohl absolut als auch in der Relation zu den Beitrags-
einnahmen einen zu groBen Teil der Mittel der Versicherung in
Anspruch nehmen. Dies geht aus den folgenden Ziffern iiber die
Aufwendungen fiir die Arzthilfe in den letzten drei Jahren deutlich
hervor (A.-H. = Arzthilfe):

Pro Kopf der Anspruchsberechtigten In Prozent der Beitragseinnahmen

Jahr Allg. Fach- Zahn- Zusam- Al Fach- ~ ~
- N _ g. ach Zahn Zusam
A-H. | A-H | A-H | men || A% | AVH | A-H. | men
Schilling

1927 11,88 6,10 | 896| 26,95 | 23,59 | 12,44 | 18,28 | 54,96
1028 | 1407 696 | 9,83| 30,86 || 24,49 | 12,49 | 1541 | 55,19
1929 1508 | 7,70 | 1052 33,30 | 25,34 | 13,30 | 18,16 | 57,52
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Die Griinde fiir diese iiber das objektiv gerechtfertigte AusmaRl
hinausgehenden Aufwendungen fiir Arzthilfe sind einerseits auf
seiten der Kontrahenten, andererseits auf seiten der Versicherten
und schlieBlich in dem bei der Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten geltenden Systeme der Arzthilfe und seinen
Auswirkungen zu suchen.

Seitens der Arzte liegt diese Komponente in der iiber den Bedarf
hinausgehenden Zahl an Arzten.

Die iibermiBige Zahl der Arzte hat auch noch eine weitere
Auswirkung auf die H6he der Kosten der Arzthilfe, weil unter dem
Gesichtspunkte der Aufteilung der Praxis auf die Gesamtheit der
Arzte zwangslaufig das in der Intensitit zwar wechselnde, in der
Tendenz aber gleichbleibende Bestreben entsteht, den sachlichen
Umfang der im Rahmen der sozialen Krankenversicherung von den
Arzten zu leistenden Krankenhilfe zu erweitern.

Dieses Streben der Arzteschaft nach Erweiterung der Arbeits-
und Verdienstmoglichkeiten trifft sich mit den im Rahmen der
sozialen Krankenversicherung nicht berechtigten Wiinschen mancher
Versicherter nach einem Niveau der Arzthilfe, welches iiber die
Behandlung in.der Privatpraxis hinausgeht.

Alle diese Umstinde fithren zu der unwirtschaftlichen Tendenz,
das Niveau der Bearztung auf ein Luxusniveau zu heben, das
unserer Volkswirtschaft und insbesondere den wirtschaftlichen Ver-
haltnissen der Versicherten keineswegs entspricht.

Diese in der Eigenart des Systems der freien Arztwahl, bei
welcher der Versicherungstrager nur mittelbar auf das Ausmafl der
Behandlung EinfluB nehmen kann, begriindeten Umstinde finden
Unterstiitzung in dem gesetzlich festgelegten Zwange zum System
der freien Arztwahl, welcher die Moglichkeit benimmt, nétigentalls
die Naturalarzthilfe durch ein anderes System zu bieten bzw. die
notwendige Riicksichtnahme auf die objektiven Bediirfnisse zur
Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit in der Arzthilie durch die
Méoglichkeit der Beistellung in anderer Form zu erzwingen.

Aus diesem Grunde ergeben sich auch hinsichtlich der Grund-
lagen der Vertrige mit den Arzten, eben durch die infolge des
Systemzwanges bestehende giinstige Position der Arzte, Mingel
dieser Vertrage, welche wieder auf die wirtschaftliche Verwendung
der Mittel des Versicherungstrigers ungiinstig wirken. So fehlt der
Krankenversicherung der Bundesangestellten die Moglichkeit, die
Zahl der Arzte entsprechend dem Bedarfe zu be-
schrianken, da eine beziigliche Bestimmung in den Vertrigen
von allen arztlichen Organisationen entschiedenste Ablehnung findet,
so steht ihr nur ein geringes Recht der EinfluBnahme auf die Aus-
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wahl der Vertragsarzte zu, indem sie nur bei bestimmten Griinden
gegen die Bestellung des Vertragsarztes Einspruch erheben kann.
Weiters ist keine vertragliche Bindung der Vertragsirzte an die
Wahrnehmung der Interessen des Versicherungstrigers hinsichtlich
der Heilmittelverschreibung, der Verordnung von besonderen Be-
handlungen und Untersuchungen sowie von Anstaltspflege in dem
Sinne vorgesehen, daB die AuBerachtlassung dieser Interessen mit
fithlbaren Sanktionen fiir die Vertragsirzte verbunden wire, schlieB-
lich konnte auch nur ein beschrinktes Kiindigungsrecht durchgesetzt
werden und fanden die Bestrebungen zur Einfithrung wirksamer
MaBnahmen gegen die Uberarztung seitens der Arzte duBerst zu-
riickhaltende Aufnahme. Noch weniger giinstig liegen die Verhalt-
nisse in den vertragslosen Ldndern, weil dort der Mangel eines
Vertrages und das dadurch bedingte Fehlen der Moglichkeit jeder
EinfluBnahme auf die Arzte die frither angefiihrten Komponenten
der Unwirtschaftlichkeit auBerordentlich unterstiitzt.

Dieser Darstellung der Hauptmomente, welche hinsichtlich der
Arzthilfe als Komponenten der unwirtschaftlichen Tendenz in Frage
kommen, soll nun die Darstellung des gegenwdirtigen Standes der
MaBnahmen zur Bekdmpfung der Unwirtschaft
lichkeit folgen.

Der Verhinderung des Uberkonsums seitens der Versicherten
dient in erster Linie der Behandlungsbeitrag, der die Versicherten
durch Beteiligung an den Kosten der in Anspruch genommenen
drztlichen Leistungen an der Wirtschaftlichkeit auf dem Gebiete der
Arzthilfe interessieren soll.

AuBer dieser Beteiligung der Versicherten an den Kosten der
Arzthilie ist zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit in der Arzthilie
weiters die Notwendigkeit der vorherigen FEinholung der Zustim-
mung des Versicherungstragers zur fachirztlichen Dauerbehand-
lung sowie zu allen besonderen Behandlungen und Untersuchungen
vorgesehen.

Beide MaBnahmen haben sich als zur Sicherung der Wirtschaft-
lichkeit in der Arzthilfe unerldBlich erwiesen, insbesondere der
Behandlungsbeitrag hat seine ZweckméiBigkeit durch die konsum-
vermindernde Funktion nach den Erfahrungen der Praxis erfiillt.

Der Verhinderung der Uberarztung dienen auBler dem schon
frither erwéhnten Erfordernisse der vorherigen Zustimmung bei
besonderen #rztlichen Leistungen zunichst die individuelle, ver-
trauensarztliche Uberpriifung der Rechnungen der Vertragsérzte zur
Feststellung jener Uberarztung, welche sich in einer iibermaBigen
Betreuung des einzelnen Falles duBert.
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AuBerdem ist hinsichtlich der allgemeinen Arzthilie eine generelle
Priffung der vertragsirztlichen Rechnungen zur Feststellung der
Uberarztung im allgemeinen, die bei allen Behandlungsfillen in
Erscheinung tritt, vorgesehen. Sie erfolgt in der Weise, daB alle
Rechnungen jener Vertragsirzte, bei welchen die monatliche
Patientenzahl 15 iibersteigt, das BehandlungsausmaB auf Grund
einer dem durchschnittlichen BehandlungsausmaBe entsprechenden,
aus dem statistischen Material einer achtmonatigen Gebarungs-
periode entnommenen Schliisselzahl iiberpriift wird (Kontingentie-
rung). Hiebei wird das BehandlungsausmaB3 derart festgestellt, daB
die gesamte Bearztung eines Versicherten in einem Monate als ein
Krankheitsfall behandelt wird. Honorarrechnungen, bei welchen
das BehandlungsausmalBl hoher ist, werden dem nach dem Gesetze
eingerichteten Schiedsausschusse zur Entscheidung iiber die Ver-
kiirzung des Honorars vorgelegt, welcher von diesen Honorar-
abstrichen nur bei Vorliegen ganz besonderer Umstinde, wie
Seuchen, Epidemien u. dgl., Abstand nehmen dari. Die Hohe der
Honorarabstriche ist je nach dem Grade der Uberschreitung des
durchschnittlichen BehandlungsausmaBes abgestuft.

Diese gegenwirtigen MaBnahmen zur Gewihrleistung der
Wirtschaftlichkeit in der Arzthilfe haben sich, wie die Erfahrungen
zeigten, als nicht ausreichend erwiesen, so daB deren Intensivierung
durchgefiihrt werden muB. Hiezu besteht hinsichtlich der Bekdmp-
fung der Uberinanspruchnahme durch die Versicherten die Mdglich-
keit des Ausbaues der Kostenbeteiligung, der erst in
letzter Zeit wieder bei der Facharzthilfe und bei den besonderen Be-
handlungs- und Untersuchurigsmethoden erfolgte.

Weniger leicht ist die Verstarkung der Vorkehrungen zur FEin-
schrankung der auf seiten der Arzte zu suchenden Komponente des
Uberkonsums, da hier der Widerstand der é&rztlichen Organisa-
tionen, wenigstens bisher, zu groB war, als daf ihn die Kranken-
versicherungsanstalt der Bundesangestellten ohne Hilfe von dritter
Seite hitte iiberwinden kénnen. Sachlich wire die Beseitigung der
schon frither aufgezeigten Mangel, demnach die Beschrinkung der
Zahl der Vertragsirzte, die Abgrenzung des Umfanges der Arzthilfe
im Rahmen der sozialen Krankenversicherung, die Aufhebung des
Zwanges zum System der organisierten freien Arztewahl und die
Reform der Grundlagen der Vertrige auf der Basis der Gleich-
berechtigung und der Beriicksichtigung der in dieser Richtung
bestehenden Mingel sowie weiters ein Ausbau der Kontrolle der
drztlichen Leistungen, vor allem durch Verbesserungen des Kontin-
gents und Einfithrung einer dhnlichen Einrichtung fiir die Facharzt-
hilfe notwendig.
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a) Grilnde des
Uberkonsums

Von verschiedenen Seiten wird behauptet, daB das System
der organisierten freien Arztwahl iiberhaupt nicht
mit entsprechenden Sicherungen der Wirtschaftlichkeit ausgestattet
werden kann und daB diese nur im Wege einer Anderung des
Systems zu erreichen ist. Es kann nicht bestritten werden, daB das
System der organisierten freien Arztwahl gegeniiber anderen Arzt-
systemen ungleich mehr Gefahren hinsichtlich der Sicherstellung der
Wirtschaftlichkeit in der Verwendung der Mittel fiir die Arzthilfe in
sich schlieBt, es hat sich jedoch noch nicht als lebensunfihig er-
wiesen. Immerhin wire, insbesondere in der fachérztlichen Behand-
lung, eine Systeminderung in der Richtung der beschrénkten freien
Arztwahl erwigenswert.

Nicht Recht gegeben werden kann jedoch den Stimmen, welche
die Wirtschaftlichkeit in der Arzthilfe durch das Aufgeben der
Vertrageundder Naturalarzthilfe zu erreichen hoifen.
Es ist richtig, daB die Erfahrungen der Krankenversicherungsanstalt
der Bundesangestellten in der ersten Zeit in bezug auf Sparsamkeit
in der Inanspruchnahme von Arzthilfe in den vertragslosen Landern
bessere waren, als in den Lindern mit vertraglich sichergestellter
Arzthilfe. Bald aber haben sich diese Verhiltnisse in das Gegenteil
verkehrt. Gegenwiértig ist festzustellen, daB die Frequenzen der
Arzthilfe in den Landern ohne Naturalarzthilfe im allgemeinen eher
héher sind wie in jenen mit Vertragsarzthilfe.

2. Heilmittel und Heilbehelfe.

Auch hinsichtlich der Aufwendungen fiir die Heilmittel und
Heilbehelfe ist die Wirtschaftlichkeit des Verbrauches nicht in be-
friedigender Weise gegeben. Der Aufwand fir die Medikamente
und Heilbehelfe ist an sich hoch und hat insbesondere in den letzten
Jahren eine ganz wesentliche Erh6hung erfahren, wie die folgenden
Ziffern ergeben:

Pro Kopf des Anspruchsberechtigten

Jahr Heilrsnittel Heilbghelfe
1927 5,39 1,28
1928 6,48 2,13
1929 8,06 2,33

Die Zunahme der Auslagen fiir die Heilbehelfe ergibt sich, da
sie zum GroBteil durch solche Leistungen bedingt ist, welche von
den Arzten durchgefithrt werden (Physikotherapie), aus den gleichen
Griinden wie bei der Arzthilfe.
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Hinsichtlich der Heilmittel sind fiir die hohen Aufwendungen
zunichst die Verhaltnisse der Produktion, der Vermittlung und des
Kleinverschleifles, fiir welche die Organisation der Heilmittel-
industrie von ausschlaggebender Bedeutung ist, zu beachten. Was
die Produktion der Heilmittel anbelangt, so ist gegen die fabriks-
méaBige Herstellung der Medikamente an sich nichts einzuwenden,
da sie billiger ist als die Herstellung in der Apotheke. Es sind daher
Einrichtungen zur fabriksmdBigen Herstellung abgepackter Arz-
neien und Spezialheilmittel wirtschaftlich, wenn sie im {ibrigen den
Grundsédtzen der Wirtschaftlichkeit entsprechen. Der Vorteil der
fabriksmaBigen Produktion kommt jedoch, insbesondere bei den
Spezialheilmitteln, auf die Preise der Heilmittel fiir die Versiche-
rungstrdger nicht zur Auswirkung, weil der hohe Gewinn der mit
der Produktion befaBten Unternehmer, ferner die Kosten der Auf-
machung und des Musterschutzes die Preise der Heilmittel, die tiber-
dies durch Kartelle hochgehalten werden, auBerordentlich erhdhen.

Eine weitere Verteuerung der Preise der Heilmittel ergibt sich
bei deren Vermittlung von Produzenten zum Konsumenten. Die
Kosten der mit dem Vertriebe der Medikamente verbundenen
Reklame (arztliche Gutachten, Inserate, Plakate, Vertreter, Arzte-
muster u. dgl.) belasten neuerlich die Heilmittelpreise; dazu kommt
der hohe Gewinn der Depositeure und Grofidrogisten (15 bis 20%)
und schlieBlich der ebenfalls hohe Zuschlag bei der Abgabe in den
Apotheken (rund 50%), welche an sich durch die Verwendung aus-
schlieBlich qualifizierter, wissenschaftlich gebildeter Krifte kost-
spielig ist.

Zu dieser in der Erstellung der Preise der Heilmittel liegenden
Komponente der hohen Auslagen fiir die Heilmittel kommt weiters
das aufwandsteigernde Moment des Uberangebotes von Spezial-
praparaten hinzu, welche mit allen Mitteln der Reklame angepriesen
werden und dadurch eine iiberméBige Nachfrage nach Heilmitteln
zeitigen,

Auch die unwirtschaftliche Verschreibweise vieler Arzte, die
zum Teile ebenfalls durch die iibermiBige Reklame der Heilmittel-
industrie, zum Teile aber auch durch nicht geniigende Ausbildung
in der Heilmittelverschreibung bedingt ist, wirkt in der Richtung
eines unwirtschaftlichen Verbrauches der Heilmittel.

SchlieBlich liegt eine in der Auswirkung ganz wesentliche
Komponente der Unwirtschaftlichkeit in der zu geringen Hilfe der ¢
Behoérden bei der Regelung der Beziehungen zwischen den ‘Apo-
theken und den Versicherungstrigern, wie beispielsweise in der frei-
gebigen Taxerhéhung zu Beginn des Jahres 1929, die gleichzeitig
mit einer fiir die Versicherungstriger nachteiligen Anderung des
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Verrechnungsvorganges (Auflassung der alphabetischen Ordnung
der Rezepte) verbunden war, weiters in dem Mangel der Regelung
der Verschreibweise durch Herausgabe der bereits verheifSenen, mit
Verbindlichkeit fiir die Arzte versehenen Therapia oeconomica, die
im Einvernehmen mit allen beteiligten Faktoren, demnach auch
unter Mitwirkung der &rztlichen Organisationen herausgegeben
werden soll; schlieBlich in der Freigebigkeit bei der Zuerkennung
von Zuschligen, die manchmal auch solchen Apotheken zugestan-
den werden, deren Umsatz diese Begiinstigung nicht rechtfertigt.

g)ggehgﬂgg‘::;: Die gegenwértigen MaBnahmen zur Sicherung der Wirtschaft-

men zur Er- lichkeit im Heilmittelverbrauche kénnen mit Riicksicht darauf, daB

Zelung der der Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten ein ent-

lichkeit  gprechender Einflu auf die Erstellung der Heilmittelpreise, die Ver-

mittlung und Abgabe der Heilmittel fehlt, nur darauf gerichtet sein,

den Konsum seitensder Versichertenzubeschrin-

ken, die Verschreibweise der Vertragsidrzte zu

regeln und Sicherungen gegen miBbriduchliche
Heilmittelverschreibung zu schaffen.

%gg‘;ii}fr‘ Hinsichtlich des Uberkonsums seitens der Versicherten ist
durch die Rezeptgebiihr ein wirksames Mittel gegeben, die Wirt-
schaftlichkeit der Versicherten in der Inanspruchnahme von Heil-
mitteln zu bewirken. Ihre Einfithrung bei der Krankenversicherungs-
anstalt bedeutete ein Novum, da sie frither in der Sozialversicherung
tiberhaupt nicht bestand.

§§rt"f{i‘;‘e‘§i§ Unzulanglich ist jedoch der EinfluB auf die Verschreibweise der

Arzte, da firr die in den Vertrag aufigenommene Bestimmung, daB
bei Verschreibung von Heilmitteln die bestehenden Vorschriften,
demnach die Ordinations- und Dispensationsnorm fiir begiinstigte
Parteien und das Spezialititenverzeichnis der Krankenversicherungs-
anstalt der Bundesangestellten zu beachten sind, keine Sanktion
erwirkt werden konnte und daher die Einhaltung dieser Vorschriften
nicht mit dem nétigen Nachdrucke erzwungen werden kann. Damit
fallt aber auch die Moglichkeit zu einem wirksamen Ausbau der
internen Kontrolle der Heilmittel weg, so daBl gegenwirtig nur die
Retaxierung der Rezepte in der notwendigen Vollkommenheit durch-
gefithrt werden kann, wihrend in der sachlichen Uberpriifung des
Heilmittelverbrauches, namlich an Hand der zugehorigen arztlichen
Leistungen, mit Riicksicht auf die mangelnde Fundierung in den
Vertragen nur dort zu AbwehrmaBnahmen gegriffen werden kann,
wo ganz auBlerordentliche Umstinde bestehen. Ebenso ist auch die
Bekdmpfung miBbriuchlicher Heilmittelverschreibungen auf die Er-
hebungen und Feststellungen im Einzelfalle angewiesen.
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Diese MafBinahmen zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit im Medi- ¢)Mngel der

MaBnahmen

kamentenverbrauche sind nicht zulinglich und es wire zunichst zur Erzielung

hinsichtlich der Kontrolle des Heilmittelverbrauches und der Ver-
schreibweise wiinschenswert, da8 eine durchgingige Uberpriifung
des Heilmittelkonsums an Hand der arztlichen Leistungen erfolgt,
die sich aber erst dann als wirtschaftlich erweisen kann, wenn die
Grundlagen fiir die Beurteilung durch die Herausgabe der Therapia
oeconomica gegeben ist und hinsichtlich der Folgen der Nichtein-
haltung der in ihr enthaltenen Vorschriften Sanktionen durch ge-
setzliche Vorschriit oder wenigstens durch entsprechende Anderung
der Vertrige geschaffen sind.

Im iibrigen hétten sich die weiteren MaBnahmen in der Richtung
einer ErmdBigung der Heilmittelpreise, der Ver-
billigung der Vermittlung und Abgabe, der Rege-
lung von Angebot und Nachirage und der Verbesse-
rung des Einflusses der Behdrden hinsichtlich der Regelung der
Beziehungen zwischen den Versicherungstra-
gern und den Apothekern bzw. den Heilmittel-
produzenten und Lieferanten zu bewegen, wozu sich
bereits ein aus Vertretern der einzelnen Triger der Krankenversiche-
rung bestehendes Aktionskomitee gebildet hat.

3. Anstaltspilege.

Auch die Hohe sowie die Entwicklung der Ausgaben fiir die
Anstaltspflege bilden einen Grund stindiger Sorgen fiir die Sicher-
heit des Budgets, da die Ausgaben besonders in letzter Zeit eine
ganz wesentliche Vermehrung erfahren haben.

Aufwand pro Kopf des

Jahr Anspruchsgerechtigten
1927 10,11
1928 11,61
1929 13,09

Die Ursachen hiefiir sind zunéchst in der fortgesetzten Erh6hung
der Verpilegskosten in den Wiener o6ffentlichen Krankenanstalten
zu suchen, welche fiir die Erstellung der Verpflegskosten bei den
iibrigen Heilanstalten richtunggebend sind und deren Hoéhe im
Vergleich zu den Verpilegskosten anderer Spitiler nicht die GewiB-
heit der Wahrnehmung aller Erfordernisse der Wirtschaftlichkeit
gibt.
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Mangel der

Fin weiterer Grund fiir die Hohe der Ausgaben ist die Tatsache,

B,ﬁ%‘;?fg{ﬁ';{]‘g daB die Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten hin-

der Verpﬂe gs-

zahlung

Leistungs-
pflicht gegen-
iiber Irren-
anstalten

Mangel der
Kontrolle in
den offent-
lichen Kran-
kenanstalten

b) Gegen-
wartige MaB-
nahmen zur
Erzielung der
Wirtschaft-

lichkeit

sichtlich der Verpflichtung zur Zahlung der Verpflegskosten an die
offentlichen Krankenanstalten nicht die gleichen Begiinstigungen
genieBt, wie die Trager der Versicherung nach dem Angestellten-
versicherungsgesetz, welche nur bis zu 4% der Beitragsgrundlage
des Verpflegten fiir die Verpflegskosten aufzukommen haben. Der
Mangel dieser Begiinstigung ist insbesondere mit Riicksicht auf die
groBe Zahl von Versicherten mit geringen Beziigen fiir die Kranken-
versicherungsanstalt der Bundesangestellten fithlbar und nachteilig.

Auch die Verpilichtung, die Verpilegskosten fiir die ersten vier
Wochen bei Unterbringung in einer offentlichen Heil- und Pflege-
anstalt fiir Geisteskranke iibernehmen zu miissen, bringt eine Auf-
wandvermehrung, da auf Grund dieser Bestimmung vielfach die
Anstaltspflege in unheilbaren Fillen iibernommen werden muB,
obwohl sich die gesetzliche Leistungspflicht auf diese Falle nicht
erstreckt.

Ganz besondere Bedeutung kommt dem Mangel der Mdglichkeit
zu, bei Unterbringung der Versicherten in oOffentlichen Kranken-
anstalten durch entsprechende Kontrolle die Dauer des Aufenthaltes
auf die durch den Krankheitsverlauf gebotene Zeit zu beschrénken,
da die Leitungen der offentlichen Krankenanstalten ihre Zustimmung
zur Durchfithrung der Kontrolle nicht geben. Die Auswirkung auf
die Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten zeigt sich
in der Tatsache, daB die durchschnittliche Dauer der Anstaltspilege
im Einzelfalle bei Unterbringung in oOffentlichen Krankenanstalten
hoher ist, als bei privater Anstaltspflege.

Die derzeitigen MaBnahmen zur Gewihrleistung der Wirtschaft-
lichkeit in den Ausgaben fiir die Anstaltspflege bestehen zunéchst in
der Festlegung des Erfordernisses der vorherigen Zustimmung der
Krankenversicherungsanstalt bei Aufsuchung hoherer Klassen 6ifent-
licher Krankenanstalten und bei Inanspruchnahme von Privatkran-
kenanstalten, wobei durch Begrenzung der Bewilligungsdauer auch
auf die Linge des Aufenthaltes EinfluB genommen werden kann.
Weiters besteht — ausgenommen bei den 6ffentlichen Krankenanstal-
ten — die vertrauensarztliche Uberpriifung der Notwendigkeit weite-
rer Anstaltspflege nach Ablauf der erstbewilligten Dauer, und zwar
entweder auf Grund der Krankengeschichte oder durch personliche
Untersuchung des Patienten.

SchlieBlich wirkt sich auch die bei der Unterbringung in hoheren
Klassen offentlicher Krankenanstalten sowie bei Inanspruchnahme
von Privatheilanstalten vom Versicherten zu leistende Aufzahlung in
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der Richtung einer 6konomischen Inanspruchnahme von Anstalts-

pilege aus.
Die gegenwirtigen MaBnahmen zur Sicherstellung der Wirt- © Mangel der
.schaftlichkeit in den Aufwendungen fiir die Anstaltspflege sind haupt- g,gegn Ma8-

sichlich in der Richtung der Kontrolle in den &ffentlichen Kranken- E‘g{‘;}i::;;;,

anstalten unzulinglich. Auch hinsichtlich der frither aufgezeigten Wllff;iha:t-
Méngel in der Leistungspflicht und der Verpflichtung zur Bezahlung
der Verpilegskosten wire eine Beriicksichtigung der Interessen der
Krankenversicherungsanstalt zu fordern.

4. Barleistungen.

Bei den Leistungen der Wochenhilfe und des Sterbegeldes kommt
die Frage der Wirtschaftlichkeit in der Inanspruchnahme bzw. in der
Befriedigung der Anspriiche zufolge der objektiv gegebenen Begren-
zung der Versicherungsfille nicht in Betracht.

5. Erweiterte Heilbehandlung.

Die Wirtschaftlichkeit in der Verwendung der Anstaltsmittel fiir
die Zwecke der erweiterten Heilbehandlung im allgemeinen ist bei
der Krankenversicherungsanstalt durch die Begrenzung der Aus-
gaben fiir diese Leistungen mit 8% der Beitragseinnahmen gewihr-
leistet. Die Priiffung der Wirtschaftlichkeit auf diesem Gebiete hat
sich daher nur darauf zu richten, ob diese Mittel in solcher Weise
aufgewendet werden, daB die Leistungen im Finzelfalle keine un-
nédtige Belastung des Versicherungstrigers mit sich bringen.

Auch in dieser Richtung ist die Wirtschaftlichkeit bei der Kran- Bewilligungs-
kenversicherungsanstalt gegeben. DaB bei der Bewilligung von * xis
Leistungen der erweiterten Heilbehandlung keine zu weitgehende
Praxis besteht, ergibt sich schon daraus, daB die Auswahl der
Félle nur die notwendigsten Bediirinisse deckt und begriindete
Wiinsche nach Erweiterung der gegenwirtigen Bewilligungspraxis
geduBert werden.

Die Wirtschaftlichkeit bei den Aufwendungen im Einzelfalle ist 1ohe der

. . . . . eistungen
bei der Krankenversicherungsanstalt vor allem in den eigenen Ein- im Einzeffalle
richtungen und Anstalten festzustellen, die eine wesentliche Ver-
billigung der Kosten mit sich bringen und durch die Heranziehung
der Versicherten zur teilweisen Bestreitung der Kosten die Moglich-
keit bieten, qualitative Leistungen mit dem geringsten Aufwande zu
erbringen.

Die Billigkeit der Eigenregie geht aus den nachstehend angefiihr-
ten Betriebskosten in den eigenen Anstalten hervor:
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Anstalt: Betriebskosten im Jahre 1929
ohne Kurmittel pro Verpflegstag

S
Heim Julienhof in Baden . . . . 6,62
Kurhiuser Plankenstein und Rosenhof in Glelchenberg . 519
Kurhaus Hofgastein. . . . . . . . . . . . . . 505
Genesungsheim Gutenstein . . . . . . . . . . . 691
Heilanstalt Hochzirl . . . . 487

Heilanstalt Buchenberghelm in Waidhofen 2 a. d Ybbs . . 6,50

B. Organisation und Verwaltung.

Vgr&l:ltgggs- _Der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit von Orga-
kosten mnisation und Verwaltung ist vorauszuschicken, daB die
Kosten der Verwaltung bei der Krankenversicherungsanstalt keines-
wegs hoch sind. Sie belaufen sich schon seit Jahren auf rund
7% der Einnahmen und betrugen im Jahre 1927 7,1%, im
Jahre 1928 7,2%, im Jahre 1929 wieder 7,1% der Einnahmen. Pro
Kopf des Anspruchsberechtigten ergibt sieh im Jahre 1929 bei einem
Auiwande fiir Versicherungsleistungen von S 64,98 ein Verwaltungs-
aufwand von S 4/41.

Im iibrigen gelten die im Abschnitte II, E und F, gemachten Fest-
stellungen hinsichtlich der ZweckmiBigkeit von Organisation und
Verwaltung auch unter dem Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit,
da allfdllige Vereinfachungen in der autonomen Verwaltung, die Ver-
besserung der Verteilung der Geschéftsstellen, weiters der Ausbau
der von der Krankenversicherungsanstalt selbst betriebenen Institute,
Ambulatorien und Anstalten fiir erweiterte Heilbehandlung, insbe-
sondere bei einer allfalligen Zusammenlegung der Versicherungs-
trager, eine Verminderung der Kosten mit sich bringen wiirde.

Hinsichtlich der eigenen Einrichtungen fiir die erweiterte Heil-
behandlung wurde die verbilligende Funktion bereits nachgewiesen.
Im zahntechnischen Ambulatorium werden die Zahnersatzstiicke zum
Preise der hiefiir festgesetzten Hochstsatze hergestellt, wahrend sie
bei Inanspruchnahme von Zahnarzten oder Zahntechnikern nur
gegen mitunter hohe Aufzahlungen erhiltlich sind. Im Institute fiir
Physikotherapie stellten sich im Jahre 1929 die Kosten einer Behand-
lung (Einzelapplikation) auf S 1,— gegeniiber S 2,36 bei Durch-
fithrung durch einen Vertragsarzt oder eine Vertragskuranstalt, die
durchschnittlichen Kosten einer im Rontgeninstitute vorgenommenen
Untersuchung betrugen im Jahre 1929 S 6,15 gegeniiber S 15,35 nach
dem Vertragstarife.

Im Zusammenhange mit der Zusammenlegung der Versicherungs-
trdger konnten auch Ersparungen im Personale erzielt werden, da
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sowohl! hinsichtlich der Leitungsagenden, als auch bei den fiir den
laufenden Betrieb bestimmten Finrichtungen sich Vereinfachungen
ergeben wiirden, die auch eine Verminderung der notwendigen Ar-
beitskrafte zulassen wiirden.

SchluBwort.

Das Optimum an Wirtschaftlichkeit kann immer nur ein Ziel sein,
es kann nie und nirgends vollstindig und endgiiltig erreicht werden.
Das gilt natiirlich auch fiir die Krankenversicherung der Bundes-
angestellten. Immerhin diirfte die Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten von diesem Ziel nicht viel weiter entfernt sein,
als es die gegebenen Verhiltnisse, vor allem die politischen und
sozialen Verhiltnisse bedingen. Damit ist wohl auch die in diesem
Zusammenhange vielleicht zu erorternde Frage beantwortet, ob die
Versicherung privatwirtschaftlich als rationell bezeichnet werden
kann. Da nur ein ertréglicher Teil der Beitrige auf die Verwaltung
verwendet werden braucht und da auch bei den Leistungen auf
groBtmoglichste Wirtschaftlichkeit gesehen wird, entspricht die be-
zahlte Pramie dem versicherten Risiko und der versicherten Leistung.

Auf die Frage, ob die fiir die Versicherung aufgewendeten Mittel
staatspolitisch, staatstinanziell und volkswirtschaftlich gerechtfertigt
werden kdnnen, will ich hier nicht eingehen und nur bemerken, daB
ich diese Frage zu bejahen in der Lage bin.
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Allgemeine irztliche Gesichtspunkte
zur Frage der Rationalisierung der dsterreichischen
Krankenversicherung.

Referat fiir den OKW-Krankenkassenausschu8

erstattet von

Medizinalrat Dr. med. Camillo Lill,

Chefarzt der stiddtischen Gaswerke Wien.
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1. Einleitung.

Die arztlichen Standesvertretungen und Berufsorganisationen
haben die Notwendigkeit einer gesetzlichen Krankenversicherung
grundsitzlich immer anerkannt. Wirtschaftlich hat sich der &rzt-
liche Stand in den letzten vier Jahrzehnten schrittweise an die Ent-
wicklung der Krankenversicherung organisch angepafBit, so daB
sowohl was die Zahl der Arzte und die Hohe und Verteilung ihres
Einkommens, als auch was die Art der Berufsausiibung (z. B. Fach-
drzte in den Stadten, Gutachten etc.) betrifft, innige Wechselbeziehun-
gen zwischen dem Arztebedarf der Krankenversicherung bzw. den
Modalitaten, unter denen er seitens derselben befriedigt wird, und
den Verhiltnissen des idrztlichen Arbeitsmarktes bestehen. Daher
kommt es, daB die Arzte alle gesetzgeberischen und organisatori-
schen Veridnderungen auf dem Gebiete der Krankenversicherung auf-
merksam verfolgen und besonders dann ihren EinfluB geltend
machen, wenn bei solchen die Moglichkeit ungiinstiger Einwirkun-
gen auf das arztliche Berufsleben besteht. Dies schlieBt natiirlich
keineswegs aus, daB die Arzte begriindeten Notwendigkeiten von
verniinftigen Reformen durchaus sachlich gegeniiber stehen. Soweit
solche in den Bereich der &rztlichen Berufstitigkeit fallen oder Fra-
gen der Volksgesundheit betreffen, sind die Arzte immer bereit, mit-
zuarbeiten, da sie sich bei ihrer Verantwortung als eines der wich-
tigsten und unentbehrlichsten Faktoren der Krankenversicherung
bewuBt und iiberzeugt sind, daB wirklich rationelle Reformarbeit
dieser Art nur durch Zusammenarbeit zwischen ihnen und der Kran-
kenversicherung geleistet werden kann. Alle derartigen Bestrebun-
gen miissen natiirlich von streng sachlichen Erwigungen ausgehen,
sorgsam erwogen werden und eine schrittweise organische Ver-
besserung des Bestehenden zum Ziele haben, wenn Stérungen der
sehr empfindlichen Wechselbeziehungen zwischen Arztestand und
Krankenversicherungen mit ihren schidlichen Folgen fiir beide Teile
vermieden werden sollen.

Daher sind alle Experimente mit neuen und unerprobten Ver-
sicherungssystemen, wie z. B. der in letzter Zeit propagierten Spar-
zwangsversicherung abzulehnen, aber auch einschneidende Anderun-
gen der bestehenden Krankenversicherung beziiglich Umfang und
Leistung verbieten sich wegen ihren Riickwirkungen auf den &arzt-
lichen Arbeitsmarkt. Die gebotene Riicksicht auf diesen erfordert
ebenso wie die Bedachtnahme auf den ungestdrten Betrieb der
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Sozialversicherung, daB Reformen nur im Einvernehmen mit den
drztlichen Berufsorganisationen vorgenommen werden.

Objektiv aber 148t sich in manchen Punkten an der Osterreichi-
schen Krankenversicherung auch vom &4rztlichen Stand-
punkte aus Kritik iiben, deren Uberpriifung vielleicht AnlaB
zu ihrer Verbesserung geben kann. Dieser Aufgabe dienen in groBen
Ziigen und ohne Anspruch auf Vollstindigkeit die folgenden Aus-
fithrungen.

2. Versichertenkreis, Einkommensgrenze.

Die Krankenversicherung macht es sich zur Auigabe, fiir einen
Kreis von Menschen, deren wirtschaftliche Lage es erheischt, aut
Kosten der Riskengemeinschaft im Erkrankungsfalle drztliche Hilfe,
Medikamente, Spitalspflege etc. und dort, wo der Ersatz entfallenden
Verdienstes nétig ist, auch Krankengeld zu gewdhren. Dieser Grund-
satz wird derzeit nicht konsequent und nicht gleichmiBig in der
Krankenversicherung durchgefiihrt.

Mangelnde Konsequenz liegt in dem Fehlen einer Ein-
kommensgrenze, weil dadurch Personen einem Versicherungs-
schutz unterworfen sind, dessen sie infolge ihrer wirtschaftlichen
Lage gar nicht oder hochstens fiir Katastrophenfille bediirfen. Diese
Feststellung gilt fiir die Versicherung der privaten und offentlichen
Angestellten, nicht aber fiir die Arbeiterversicherung, da in dieser
die Hochstlohnsitze bei weitem niedriger sind als die fiir eine
eventuelle Einkommensgrenze anrechenbaren Verdienste. Der der-
zeitige Mangel einer Einkommensgrenze wird von den Arzten als
eine ungerechte Finschrinkung ihrer privatwirtschaftlichen Tatig-
keit empfunden, zu der eine zwingende Notwendigkeit nicht vorliegt.
Die daraus entstandene, seit Jahren immer wieder von den Arzten
gestellte Forderung nach Schaffung einer Einkommensgrenze be-
deutet einen ins Gewicht fallenden Konfliktstoff, der den reibungs-
losen Ablauf der Beziehungen zwischen Arzten einerseits, der Re-
gierung und den Krankenkassen andererseits erschwert.

Fiir die Angestelltenkassen wiirde die Beseitigung des heutigen
Zustandes keinen Nachteil bedeuten, da der Entfall an Versicherungs-
beitrdgen nicht in Betracht kommt. Die Spitzenverdiener selbst
unterwerfen sich nur ungern dem Versicherungszwange, nehmen die
Versicherung entweder gar nicht in Anspruch, zahlen also ihre Bei-
trige umsonst, oder sie nehmen andernfalls dieselben unverhiltnis-
maBig stark in Anspruch. Da, wie spiater noch ausgefiihrt werden
wird, eine geregelte Zusammenarbeit mit den &rztlichen Berufs-
kérperschaiten fiir die rationelle Fithrung der Krankenversicherung
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kaum zu entbehren ist, wire die Beseitigung dieses Stérungs-
momentes von groBter Bedeutung.

3. Unterversicherung,

Der Versicherungsschutz in der Angestelltenversicherung ist im
allgemeinen ausreichend. Die Arbeiterversicherung dagegen leidet
unter einer betrichtlichen Unterversicherung, Diese wird bei
einigen Instituten, wie z. B. bei der Arbeiter-Krankenversicherungs-
kasse Wien durch sorgfiltige Organisation wenigstens bei Sach-
leistungen bis zu einem gewissen Grade wettgemacht, indem diese
zwar sparsam bemessen sind, aber doch billigen Anforderungen
entsprechen. Zum Teil geschieht dies allerdings aut
Kosten der Arzte, welche relativ schlechter ent-
lohnt bzw. mit Arbeit mehr belastet sind als bei den Angestellten-
kassen. Wo jedoch aus besonderen Griinden (Kassenzersplitterung,
Konkurrenz von Pilicht- und Wahlkassen etc.) die Prazision der
Verwaltung zu wiinschen iibrig 148t, ergeben sich Schwierigkeiten.
Der niedrige Ansatz des Krankengeldes fiihrt jedoch
zu bedenklichen Erscheinungen, die durch keinerlei Mittel zu be-
seitigen sind. Infolge der zu groBen Spannung zwischen Lohn und
Krankengeld schieben besonders Arbeiter mit hohen Léhnen und
Familienerhalter die Krankmeldung oft ungebiihrlich lange hinaus,
was groBe gesundheitliche Gefahren mit sich bringt und den Kampf
gegen die Volkskrankheiten erschwert.

Die finanzielle Lage der Kassen wird durch diese Auswirkung
der Unterversicherung ungiinstig beeinfluBt, denn der Eintritt der
Arbeitsunfdhigkeit 148t sich trotz der gegenseitigen Bemiihungen
des Versicherten doch nicht verhindern, die Erkrankungen treten
— allerdings verspatet — in Erscheinung, dauern dafiir aber
meistens linger an und erfordérn einen gréBeren Auiwand.

4. Spekulative Momente in der Versicherung.

Es bedarf keiner niheren Begriindung, daB die Leistungen der
Krankenversicherung sich auf das Notwendige, also Krank-
heitsbehandlung und Krankheitsverhiitung, zu beschrinken
haben. Luxusleistungen sind nicht nur wirtschaftlich nicht zu
rechtfertigen, sondern sie schaffen auch einen unerwiinschten speku-
lativen Anreiz. Die oft kritisierte Neigung der Versicherten zu miB-
brauchlicher Inanspruchnahme der Krankenversicherung hat ihre
Ursache weniger in Simulation und einer durch die Versicherung
hervorgerufenen psychologischen Krankheitsbereitschait, deren Be-
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deutung von Laien iiberaus iiberschitzt wird, sondern sie tritt haupt-
séchlich dann auf, wenn durch Eintritt des Versicherungsfalles 6ko-
nomische Vorteile gegeniiber dem Normalzustande entstehen. Daher
sind alle Bestimmungen schidlich und zu beseitigen, welche einen
spekulativen Anreiz schaffen. Besonders nachteilig ist in dieser Hin-
sicht der gleichzeitige Bezug von Lohn oder Lohnanteilen und
Krankengeld (§ 1144 b der Gewerbeordnung). Ahnliche Erwigungen
gelten fiir den Ersatz der Arbeitslosenunterstiitzung durch das
hohere Krankengeld bei Eintritt von mit Erwerbsunfihigkeit ver-
bundenen Erkrankungen, wenngleich andererseits betont werden
muB, daB bei ernsteren Krankheiten die geringe H6he der Arbeits-
losenunterstiitzung eine nicht zu unterschitzende gesundheitliche
Gefahr bedeutet.

5. Alters- und Invaliditdtsversicherung.

Das Fehlen der Alters- und Invalidititsversicherung der Arbeiter
(in den Streit um dieselbe einzugreifen ist nicht Sache der Arzte)
ist, rein sachlich betrachtet, die Ursache namhafter Schwierig-
keiten und Verluste in der Krankenversicherung. Die Arzte werden
mit {iberfliissiger Scheinarbeit, die Kassen mit unwirtschaftlichen
Arzteausgaben belastet, wenn die Menschen ihrer Fiirsorge zufallen,
deren Arbeitsfahigkeit nicht durch Krankheit, sondern durch Alter
oder nicht behandlungsbediirftige Gebrechen und Krankheitsfolgen
aufgehoben ist. Aus Griinden der Billigkeit (z. B. bei langer Dauer
der Mitgliedschaft) ist es oft nicht zu umgehen, die Anspriiche
anzuerkennen, was die begutachtenden Arzte vor Schwierigkeiten
stellt und ihrer Begutachtung einen gewissen Schein von Un-
konsequenz verleiht. Der Bezug des Krankengeldes belastet die
Kassen finanziell ziemlich stark.

6. Organisation und Verwaltung.

Die Organisation der Krankenversicherung
nach berufsstidndischen Gesichtspunkten (Ar-
beiter, Angestellte, Eisenbahner) erscheint zweckmidBig.
UnzweckmaBig ist die Zersplitterung der Krankenversicherung in
zahlreiche kleine Kassen, weil deren Verwaltung nicht nur teuer,
sondern oft auch laienhaft und undkonomisch ist.

Betont mufl werden, daB die gewohnlich geiibte Methode, die
Nachteile der kleinen Kassen dadurch zu mildern, daB gewisse
Aufgaben (arztlicher Dienst, Heilmittelbezug, Kontrolle etc.) an
Kassenverbinde iibertragen werden, ganz besonders unzweckmiBig
ist, weil sie an Stelle einer einheitlichen Organisation zwei neben-
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einander und in losem Zusammenhang arbeitende Verwaltungs-
korper schafft, eine Doppelgeleisigkeit, welche erfahrungsgemiB die
Voraussetzungen fiir Verluste geradezu ziichtet. Unrationell ist
ferner, auf demselben Gebiete zwei Kassen desselben Berufsstandes
miteinander in Konkurrenz treten zu lassen. Das gegenseitige
Hinauflizitieren in der Leistungspolitik fithrt nicht nur zu finanziellen
Schwierigkeiten und Unsachlichkeiten, es werden auch die Ver-
sicherten durch die von Konkurrenzriicksichten diktierte Willfahrig-
keit der Kassenverwaltungen demoralisiert.

Wenn man diese Momente bei der Organisation der Versiche-
rungstriager beriicksichtigt, ergibt sich die Notwendigkeit, unter
AusschluB branchegleicher Konkurrenzinstitute Kassen zu schaffen,
die beziiglich Organisation und Gr68e in der Lage sind, alle Auf-
gaben im eigenen Wirkungskreise zu leisten und fiir die einzelnen
Verwaltungszweige entsprechend hoch qualifizierte Fachleute zu
bestellen. Es ist selbstverstdndlich, daB solche Verinderungen der
Organisation ohne Schidigung der bei den Kassen titigen Arzte
getroffen werden miissen.

Wie schon oben erwahnt, spielt die Hohe der Verwaltungskosten
(deren Bedeutung damit nicht bestritten werden soll) eine geringere
Rolle als die Frage, ob die Verwaltung so gut durchorganisiert und
spezialisiert ist, daB die Mittel der Kasse wirklich in der 6konomi-
schesten Weise verwendet werden. Aus dieser Erwigung wurde
ja schon frither die Notwendigkeit der Zusammenfassung der
Krankenversicherung in groBe leistungsfihige Einheitskassen ab-
geleitet.

7. Organisation des Sanitdtswesens.

Von besonderer Bedeutung fiir die Wirtschaftlichkeit der
Krankenkassen ist die Organisation ihres Sanititsdienstes. Die
Kassenérzte besorgen nicht nur, wie es landlaufige Ansicht ist, die
arztlich-medizinische Behandlung der Mitglieder, sondern es sind
ihnen zahlreiche administrative Aufgaben von groBer finanzieller
Tragweite iibertragen.

Die Ausgaben fiir Krankengeld, Medikamente und Heilbehelie,
Béder, Spitéler, Heilstitten und Erholungsheime, die ausschlieBlich
durch die Kassendrzte bestimmt werden, machen den weitaus
groBten Teil des Kassenbudgets aus. Wegen dieses finanziellen
Ubergewichtes, aber auch infolge unzureichender Organisation
liegen hier im Sanitdtswesen die groB8ten Verlust-
quellen, aber auch die dankbarsten Rationalisierungsmdoglich-
keiten. Fiir den wirtschaftlichen Nutzetfekt der Krankenversicherung
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ist es von ausschlaggebender Bedeutung, daB8 nicht nur die ein-
zelnen Teilgebiete (kassenarztlicher Dienst, Begutachtung, Kranken-
evidenz, erweiterte Heilbehandlung) sachverstandig gefiihrt, sondern
daB vor allem die inneren Zusammenhinge, in denen die einzelnen
Zweige des Sanitatsdienstes zueinander zu stehen haben, durch
richtige organisatorische Erfassung automatisch funktionieren. Hier
liegen die Verhiltnisse, obwohl groBe Institute heute dieser Frage
viel mehr als frither ihr Augenmerk zuwenden, noch sehr im argen.
Von kleinen Kassen gar nicht zu reden, ist auch bei groBen.In-
stituten Zusammengehdriges in den verschiedensten Abteilungen
zerstreut, was naturgemaB dazu fiihrt, daB trotz besten Willens der
betreffenden Organe die fachlichen Notwendigkeiten oft zu kurz
kommen und die fiir hochste Wirtschaftlichkeit notwendigen ein-
heitlichen Gesichtspunkte nicht entsprechend beriicksichtigt werden
konnen.

Es wire also notig, bei allen Kassen die Angelegen-
heiten des Sanitdtswesens in ein besonderes
Ressort zusammenzufassen, dessen Fithrung unbedingt
drztlichen Verwaltungsorganen iibertragen werden miite. Den An-
forderungen an sachgemiBer Fithrung und Wirtschaftlichkeit geniigt
es nicht, wenn, wie heute meistens gebrauchlich, den leitenden
Arzten nur die Stellung von Konsulenten zukommt. Es ist zweifel-
los, daB3 durch eine derartige Zentralisierung und Zusammenfassung
sich die inneren Verluste auf ein Minimum reduzieren und die Ver-
sicherten infolge der groBeren Promptheit und Zielsicherheit, mit
der sich die MaBnahmen der Kassen abwickeln wiirden, sich besser
versorgen und zufriedenstellen lassen wiirden.

8. Krankenkassen und Arzte.

Fiir den wirtschaftlichen und gesundheitlichen Erfolg des wich-
tigsten Zweiges des Sanitdtswesens, des kassenirztlichen Dienstes
im engeren Sinne, von der gré8ten Bedeutung sind die Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Arztestand. Charakteristisch fiir sie
ist ein gewisses Abhingigkeitsverhiltnis beider Teile zueinander,
weil einerseits die Arzte, besonders in den Stidten und Industrie-
gebieten, deren Finkommen zum groBten Teile von der Kranken-
versicherung herstammt, auf diese wirtschaftlich angewiesen sind,
wiéhrend andererseits die Krankenkassen ihrer gesetzlichen Ver-
pilichtung zur kostenlosen Beistellung arztlicher Hilfe nur durch
AbschluB von Arztevertrigen gerecht werden konnen, sich also
in einer Zwangslage den arztlichen Organisationen gegeniiber
befinden. Man hat in Deutschland versucht, diese taktisch ungiinstige
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