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Statistik

der
0ffentlichen Krankenpflege

Kanton Bern.

Einleitung.

In der gesetzgeberischen Reformbestrebung zur An-
bahnung giinstigerer sozialer Verhéltnisse nimmt die Kranken-
versicherung eine sehr wichtige Stelle ein; es ist deren Ver-
wirklichung aber auch mit grossen Schwierigkeiten verbunden :
Sind doch im Kanton Basel-Stadt beziigliche Gesetzentwiirfe
drei Mal vom Volke verworfen worden und schon bei den
Vorschligen fiir eine einheitliche schweizerische Kranken-
versicherung machen sich die schroffsten Gegensétze bemerk-
bar. Die Einen wollen eine allgemeine, obligatorische Insti-
tution, wihrend die Andern eine solche mit beschrinktem
Obligatorium verlangen. Die Einen wiinschen eine Organisa-
tion nach Berufskreisen, die Andern eine territoriale nach
Bezirken oder Gemeinden. Sind diess an und fiir sich schon
sehr weit auseinandergehende Vorschlige, so diirften sich die
Gegensitze in den verschiedenen Interessenkreisen noch mehr
zuspitzen, wenn es sich darum handeln wird, die Normen in
Bezug auf Hohe und Abstufung der Beitrige, sowie der
Krankengelder, die Leistungen und deren Repartition zwischen
Staat, Arbeitgeber, Arbeiter oder den zu Versichernden iiber-
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haupt zu bestimmen. Moge es indess Denjenigen, welche an
dem schwierigen Werke einer schweizerischen Unfall- und
Krankenversicherung zu arbeiten berufen sind, gelingen, ein
Werk zu Stande zu bringen, das fiir alle Bevilkerungskreise
annehmbar ist und den von demselben gehegten Erwartungen
entspricht! Freilich diirfte der Erfolg des angedeuteten Ge-
setzeswerks sehr wesentlich von der Art und Weise der
Durchfiihrung desselben abhéingig sein; bei der territorialen
staatlichen Organisation der Krankenversicherung wiirde man
auf die Gemeindebeamten als die #dussersten vollziehenden
Organe angewiesen sein. Von diesen miisste nun aber ver-
langt werden, dass sie nicht nur den Buchstaben des Ge-
setzes, sondern auch den Sinn und Geist desselben erfassen
und danach handeln; selbstverstidndlich wiirde der Staat resp.
die Versicherungskasse die betreffenden Gemeindebeamten
bei diesem Anlass als ausfiihrende Organe angemessen ent-
schadigen, dafiir aber auch um so hohere Anforderungen an
deren Intelligenz und Beffihigung stellen miissen.

Mit der Einfiihrung der obligatorischen Kranken-Ver-
sicherung nimmt der Staat nicht nur Interesse an der wich-
tigen Aufgabe, materielle Nachtheile, welche dem Einzelnen
infolge Krankheit entstehen, wenigstens annihernd zu be-
gleichen, sondern es wird derselbe in viel grisserem Maasse
als bisher bei der Gesundheits- und Krankenpflege direkt in-
teressirt. Es wird Aufgabe des Staates und des Instituts der
Krankenversicherung werden, die weitgehendsten Massnahmen
und Einrichtungen zu moglichster Verhinderung von Krank-
heiten bezw. zur Verhiitung deren Ursachen zu treffen und
sollte diess zunichst auch nur im Wege der Belehrung und
Anleitung des Volkes zu einer Gesundheitspflege nach den
einfachsten und natiirlichsten Prinzipien geschehen konnen.
Fiirwahr ein weites Feld segensreicher Thétigkeit wird sich
da den Sanitéitsorganen und -Behorden erdffnen, wenn einmal
die offentliche Gesundheitspflege wie die Krankenpflege zur



— 3 —

ernsthaften Aufgabe des Staates und der Gesellschaft ge-
worden sein wird. Gewiss wire fiir das Ganze schon viel ge-
wonnen, wenn der Einzelne mehr und mehr von der Unnatur
zur Natur zuriickkehren und den weisen schopferischen Ge-
boten folgen wiirde.

Welchen Einfluss eine allgemeine Krankenversicherung
unter staatlicher Leitung auf die bestehenden Zweige der
offentlichen Verwaltung, insbesondere auf die Krankenpflege
und das Armenwesen, vom Okonomischen Gesichtspunkte aus
haben wird, ist nicht vorauszusehen; es erscheint auch nicht
nothwendig, dariiber schon jetzt Betrachtungen anzustellen;
dagegen mag eine statistische Untersuchung des gegenwiir-
tigen Standes und der bisherigen Leistungen der &ffentlichen
Krankenpflege im Kanton Bern mit Riicksicht auf die bevor-
stehende Einfithrung der eidgendssischen Krankenversicherung
am Platze sein.

Wir behandeln zunfichst die einzelnen Institute der
Reihenfolge nach den beigefiigten Tabellen mittelst Beifiigung
einer kurzen geschichtlichen und okonomischen Skizze betref-
fend die wichtigern Krankenanstalten und versuchen sodann,
einen gedridngten Bericht iiber die bisherigen Bestrebungen
zur Hinfiihrung der eidgen. Krankenversicherung zu geben.

A
gg/ixg



I. Insel- (Kantons-) Spital.
A. Geschichtliches.

Wenn je von einer Stiftung gesagt werden konnte, dass sie
einem dringenden Bediirfniss entsprochen und den daherigen Zweck
voll und ganz erfiillt habe, so ist es diejenige der hochherzigen
Frau Anna Seiler. Diese Stiftung datirt aus dem Jahr 1354 und
sie ist die christliche Bruderliebe, die Barmherzigkeit in der That
im weitesten Sinne des Wortes. Urspriinglich als Privatspital
gegriindet, hat sich dasselbe — dank der finanziellen Unterstiitzung
vieler gutherzigen Donatoren, welche dem Beispiele der edlen
Stifterin folgten — Jahrhunderte hindurch erhalten und segens-
reich gewirkt. _

Das Krankenhaus oder der Seilerin-Spital wurde zur Zeit
der Reformation aus dem alten baufilligen Gebdude (an Stelle des
alten Standesrathhauses an der Zeughausgasse) in das damalige
Frauenkloster der ,Insel® verlegt.

In den Jahren 1718—1724 wurde an derselben Stelle ein
grossartiger Neubau errichtet, in welchem der Inselspital bis zu
dessen Verlegung in die neuen Anstaltsgebdude auf der Kreuzmatte
(1884) verblieb.

Durch Organisationsreglement vom 31. Juli 1843 wurde der
Inselspital als selbstindige Korporation erklirt.

Der denkwiirdige Volksbeschluss vom 13. Oktober 1880 er-
moglichte die von den vorberathenden Behorden als nothwendig
erkannte wirksame Staatshiilfe und es entstund der neue Kantons-
spital mit 14 nach dem Pavillon-System erstellten Gebiuden auf
der Kreuzmatte bei Holligen, Der Bau wurde in den Jahren von
1880—1884 bewerkstelligt und kostete nahezu 2'/2 Millionen
Franken (Fr. 2,402,686. 73 ohne das bald darauf ebenfalls neu
errichtete Ausserkrankenhaus), woran die KEidgenossenschaft als
Kaufpreis fiir das alte Inselgebdude Fr. 750,000, das Bernervolk
Fr. 700,000 und freiwillige Gaben Fr. 300,000 geleistet haben.
Die Bettenzahl wurde auf 320 vermehrt. Das vom Bunde angekaufte
Inselgebiiude wurde im Jahr 1889 abgerissen und auf gleichem
Platze das neue eidgendssische Verwaltungsgebiude erstellt.

Ueber den Zweck und die rechtliche Stellung des Inselspitals
moge Folgendes zum Aufschluss dienen:

Der Inselspital war stiftungsgeméss zur Pflege und Heilung
diirfticer Kranker bestimmt; es kommt demselben also eigentlich
der Charakter einer Armenanstalt zu. Freilich werden Leute aus
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allen Stinden von derselben aufgenommen, jedoch haben die Ver-
moglichen ein angemessenes Kostgeld zu entrichten. Nach der
Absicht der Stifterin sollten keine Pfriindner in der Anstalt
verbleiben, eine Verfiigung, die indess nicht innegehalten wurde.
Mit der Anstalt ist ndmlich das sogenannte &ussere Krankenhaus
(Siechenhaus) verbunden, welches eine Abtheilung fiir Pfriinder
oder Unheilbare besitzt.

Der Inselspital war nach dem Stiftungsbriefe der Frau Anna
Seiler urspriinglich reine Staatsanstalt, indem sie der Obrigkeit
anvertraut war wund von derselben verwaltet, wverbessert und
erweitert wurde bis zur Zeit der Mediation, wo die Anstalt dem
Eigenthum nach der Stadt Bern zugeschieden und daher von
Gemeinde und Staat zusammen verwaltet wurde. Als dann in den
30er Jahren dieses Jahrhunderts aus den sogenannten Dotations-
verhiltnissen zwischen der Stadtgemeinde und dem Staate Bern
Streitigkeiten entstanden waren, wurde das Verhéltniss im Jahr
1841 durch Vergleich in der Weise geregelt, dass der Inselspital
und das #Hussere Krankenhaus durch Organisationsreglement vom
31. Juli 1843 zu einer besondern selbstindigen Korporation erhoben
wurden. Der Insel- und Ausserkrankenhauskorporation war auch
die Verwaltung der 1855 neu errichteten Irrenanstalt Waldau
fibertragen. Durch Dekret des Grossen Rathes wurde indess die
Waldau auf Ende 1883 von der Inselkorporation abgetrennt und
zur Staatsanstalt erhoben. Infolge der FEingangs erwiihnten
finanziellen Betheiligung des Staates erhielt nun der Inselspital
eigentlich erst den Charakter eines wirklichen Kantonsspitals und
es ist dasselbe nunmehr wie frither, d. h. vor Anfang dieses Jahr-
hunderts der direkten Staatsaufsicht unterstellt, obschon die Selb-
stdndigkeit der Insel- und Ausserkrankenhauskorporation hinsicht-
lich der Verwaltung fortbesteht. Moge der edle Geist der Wohl-
thiatigkeit und des Gemeinsinns Behorden und Volk des Kantons
zu fernern Opfern im Gebiete der offentlichen Krankenpflege
veranlassen ! '

B. Oekonomisches.

Auf Ende 1798 betrug das Vermigen der Insel 143,108
Kronen oder zirka 518,409 Franken n. W. nebst verschiedenen
Naturalien (Zehnten und Bodenzinsrechte); pro 1842 belief sich
dasselbe auf Fr. 3,108,687 und pro 1882: Fr. 4,904,342 (Spezial-
fonds inbegriffen); pro 1890: Fr. 7,136,924. 47.

Dieses Spitalvermigen wurde in der Hauptsache durch
Vermiichtnisse gebildet; allerdings ist dasselbe nur zum Theil
abtrigliches Vermdgen, da von 1883 hinweg nunmehr ein Baukonto
von beinahe 2!/ Millionen Franken im Vermogensetat flgurirt.
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Die Ausgaben der Anstalt belaufen sich nach der Rechnung pro 1890
auf Fr. 311,890. 95, welche Summe geleistet wurde durch die
Staatskasse und die Patienten (Kostgelder) mit Fr. 184,841. 25,
durch die Anstalt selbst aus dem Vermdgen mit Fr. 115.963. 87
und mit Fr. 11,085. 83 Verschiedenem aus der laufenden Rechnung.
Ausser den angefithrten Leistungen der Insel, sind hier noch die-
jenigen zu erwidhnen, welche aus den Spezialfonds der Insel zu
besondern Zwecken (Badesteuern, Reisegelder, Kleidungsstiicke,
Weihnachtsgeschenke, Bruchbidnder ete. an Auswirtige) den
benothigten Patienten zu Theil werden. Dieselben beliefen sich
im Jahr 1881 auf Fr. 6153, pro 1890 dagegen nur Fr. 2369.

Beitriige Seitens des Staates scheinen frither d. h. vor dem
Dotationsvergleich ziemlich regelmiissig stattgefunden zu haben,
denn es betrug nach dem ,Inselbuch“*) der Beitrag aus der
Standeskasse fiir den zehnjihrigen Zeitraum von 1781 —1790 im
Ganzen 49,837 Kronen 24 Btz. oder per Jahr 18,038 n. Franken
an eine durchschnittliche Gesammtausgabe des Spitals von Fr. 51,811,
also nahezu ein Dritttheil derselben. Von 1841—1879 wurden
keine Beitrage geleistet, ausgenommen derjenige pro 1874 mit
Fr. 165,000 zur Deckung des Defizits. Von 1879 hinweg leistete
der Staat nunmehr, abgesehen von dem Beitrag an den Insel-
neubau, den iiblichen Beischuss von Fr. 25.000, welcher im Jahr
1889 hauptsiichlich zu Lehrzwecken in den Kliniken auf Fr. 120,000
erhoht wurde. .

Die Staatsleistung an den Inselneubau im Betrag von 700,000
Franken wurde auf sieben Jahre gleichméssig vertheilt; die beziig-
liche Jahresrate betrug demnach von 1881—1887 Fr. 100,000.

II. Ausserkrankenhaus.
A. Geschichtliches.

Das Ausserkrankenhaus wurde bereits im Jahr 1284 gegriindet
und war fiir Aussitzige bestimmt. Urspriinglich und zwar lange
Zeit hindurch bis 1765 hiess dasselbe das Siechenhaus, auch Haus
der Veltsiechen; mit demselben wurde zu Ende des sechszehnten
Jahrhunderts das Blatternhaus verbunden; ebenso wurde um Mitte
des achtzehnten Jahrhunderts in Verbindung mit dem Siechenhaus
auf dem Breitfeld ein Irren- oder Tollhaus errichtet. Das Siechen-
haus hatte schon von Anfang an auch eine Abtheilung fiir unheil-
bare Pfriinder. In der ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts
fanden auf Kosten des Staates Neubauten und Reparaturen der

*) Von Pfarrer Imobersteg. Ueber die Verhiltnisse der Insel
geben inshesondere die ausfithrlichen Jahresberichte der Inselverwaltung
seit 1873 Aufschluss.
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Anstaltsgebiiude statt. Von 1765 an erhielt die dreitheilige Anstalt
(Pfriinder-, Blattern- und Irrenhaus, wie oben angedeutet, auf
Grund einer umfassenden Reform den Namen jdusseres Kranken-
haus“. Von da an stund dieselbe, obwohl in durchaus selbstdndiger
Stellung, mit der Insel unter gemeinsamer Direktion. Ums Jahr
1817 wurde die Blatternanstalt zu einem Kurhaus fiir Kritzige
erweitert. Nach verschiedenen Versuchen und Erfahrungen kam
spiter die sogenannte Schnellkriatzkur auf. 1821 wurden auch die
sogenannten Grindkranken von der Insel in’s #dussere Krankenhaus
verlegt. 1831 erfuhr die Anstalt neue bauliche Erweiterungen.
Nach dem Organisationsreglement von 1843 zerfiel das GHussere
Krankenhaus seiner Bestimmung nach in folgende Abtheilungen:

1. Das Krankenhaus zur Heilung venerischer Uebel.

2. Das Irrenhaus zur Behandlung und Verpflegung der Irren.

3. Das Pfriinderhaus zur Verpfleeung unheilbarer Kranker;
fiir die Besorgung der Krankenpflege wurde ein Arzt und
Wundarzt nebst einem Assistenten vorgesehen. 1855 wurde
das Irrenhaus abgetrennt und zu einer besondern Anstalt
(Heil- und Pfleganstalt Waldau) erweitert. Tm Jahr 1891
fand die Verlegung der Anstalt ebenfalls nach der Kreuz-
matte statt, wo sie in einem besondern Neubau untergebracht
ist und mit der Insel unter einheitlicher Verwaltung steht.
Das Ausser-Krankenhaus ist zur Zeit in folgende Abthei-
lungen eingetheilt :

a) die Pfriinder-Abtheilung fiir Unheilbare,
b) die Abtheilung fiir Venerische,

¢) die Abtheilung fiir Hautkranke,

d) die Abtheilung fiir Kinder,

¢) die Abtheilung fiir Kritzige.

B. Oekonomisches.

Hinsichtlich der Mittel zur Existenz war das dussere Kranken-
haus von Anfang an wie die Insel ebenfalls auf Legate und Ge-
schenke angewiesen. Zwar betheiligte sich der Staat ehemals nicht
nur durch finanzielle Beihiilfe, sondern auch unmittelbar an der
Verwaltung selbst. Infolge dessen (?) sollen wihrend der Zeit von
1684—1792 gar keine Legate mehr geflossen sein. Das Vermogen
ging eine Zeit lang wesentlich zuriick; so hatte sich dasselbe von
Fr. 17,097 im Jahr 1754 auf Fr. 9291 im Jahr 1765 vermindert.
(Es scheint hier nur das Baarvermogen gemeint zu sein.) Von da
an vermehrte sich dasselbe wieder auf Fr. 49,053 im Jahre 1775.
Im Jahr 1790 betrug das Vermdogen sodann Fr. 225,060, nebst
Liegenschaften, Zehnten und Bodenzinsen ete. Im Jahre 1798 war
der Bestand der Verpflegten folgender: 5 Unheilbare, 182 Vene-
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rische, 91 Kritzige, b Tolle und 3 Halbtolle. Zur Zeit der Re-
volution wurde das #ussere Krankenhaus von den Franzosen ge-
pliindert. Bei der Aussteuerung im Jahre 1831 wurde das dussere
Krankenhaus mit einer Viertelmillion und die Insel mit einer Million
ausgesteuert, Der Vermdgenshestand weist folgende Summen auf:
1831 Fr. 710,643, 1841 Fr. 740,054, 1880 Fr. 1,234,104 (all-
gemeiner Stiftungsfonds), 1890 Fr. 1,466,861.

Was die Leistungen, bezw. Ausgaben der Anstalt betrifft,
so sind dieselben unter ziemlichen Schwankungen in den letzten
50 Jahren eher zuriickgegangen. 1843 betrugen die Jahreskosten
Fr. 60,8625 1863: Fr. 40,335 (niedrigste Summe); 1871: Fr.
64,084 ; 1881: Fr. 68,747 (hochste Summe); 1890: Fr. 53,336.

Der Staat trat jeweilen bei Defiziten, d. h. wenn die Ein-
kiinfte aus dem Vermdgen nebst Kostgeldern zum Unterhalte nicht
hinreichten, mit Beitréigen in den Riss; so z. B. wurden Staats-
beitrige verabfolgt pro 1849 : Fr. 7922. 30; 1851 : Fr. 13,160. 81;
1852: Fr. 6500 und 1858: Fr. 70,000 nebst Zinsen in jahrlichen
Raten von Fr. 10,000. Die Kosten pro 1890 setzen sich wie folgt
zusammen : Fr. 20,049. 46 aus den Einnahmen an Kostgeldern und
Verschiedenem ; Fr. 33,286. 59 Beitrag aus dem Anstaltsvermogen,
macht zusammen Fr. 53,336. 05.

Im Jahr 1887 wurden die frithern Anstaltsgebdude des
Ausserkrankenhauses um die Summe von Fr. 250,000 an den Staat
zum Zwecke der Erweiterung der Irrenanstalt Waldau abgetreten.

III. Irrenanstalt Waldau.
A. Geschichtliches.

Die Irrenanstalt bildete, wie im Berichte iiber das &ussere
Krankenhaus angedeutet, von frither her eine Abtheilung der letz-
tern Anstalt. Bereits 1745 wurde das erste Irrenhaus mit zwdlf
», Taubhiuslein“ zur Unterbringung der sogenannten Tollen, Halbtollen
und Thoren, wie sie damals genannt wurden, erstellt. Die Ent-
wicklung der Irrenpflege begann zwar erst in den dreissiger Jahren
dieses Jahrhunderts, obwohl die Irrenfrage schon im vorigen Jahr-
hundert die betreffenden Anstaltsbehorden und Aerzte ofter be-
schiftigt hatte.

Die Bestrebungen zur Errichtung einer besondern Kantons-
Irrenanstalt reichen in das Jahr 1836 zuriick. Es wurde vor
Allem eine Irrenzihlung vorgenommen; nach ldngern Vorberei-
tungen war das Ziel 20 Jahre spiter erreicht, indem die Irren
Ende 1855 in das neu erbaute Anstaltsgebiude Waldau iiber-
siedeln konnten, wo denselben eine bessere Pflege zu Theil
werden mochte. Die neue Anstalt bot Platz fiir 240 Kranke im
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Maximum und kostete Fr. 952,823. 92, woran der Staat Fr.
641,770. 87, die Stadt Bern Fr. 311,053. 05 leisteten. Fiir Mob-
lirung wurden iiberdiess noch Fr. 75,000 ausgegeben. Aber kaum
waren 20 Jahre voriiber, so machten sich erneute Klagen iiber
Nothstdnde im Irrenwesen geltend.

Eine im Jahre 1871 vorgenommene neue Irrenzihlung wies
auch in der That eine bedeutend vermehrte Zahl von Irren auf,
als diejenige pro 1836, némlich 1836: Zahl der Blodsinnigen
(Geisteskranken und Idioten) 1307 =— 3,27 °/o0 der Bevilkerung
=— 1 auf 306 Einwohner; 1871: 2804 = 5,53 %0 — 1 auf
180 Einwohner. Nicht genug dass bereits im Jahre 1859 die
Normalzahl von 230 -iiberschritten war: Es musste schon Anfangs
der sechziger Jahre das alte Irrenhaus wieder bezogen werden;
ferner mussten Ende der sechziger und Anfangs der siebenziger
Jahre noch zwei weitere Filialen (Neuhausgut und Mosligut) fiir
die Unterbringung von Geisteskranken eingerichtet werden. In den
siebenziger Jahren wurde die Erweiterung der staatlichen Irren-
pflege immer dringender, so dass dieselbe von den Behorden ernst-
haft an die Hand genommen werden musste. Zunichst bot hiezu
der Volksbeschluss vom 28. November 1880 die Moglichkeit, in-
dem darin sowohl fiir Beschaffung der erforderlichen Mittel (auf
dem Steuerwege) als hinsichtlich der Organisation der Irrenpflege
prinzipielle Bestimmungen enthalten sind. Durch Dekret vom 30.
Januar 1883 wurde sodann die Heil- und Pfleganstalt Waldau
von der Insel- und Ausserkrankenhauskorporation losgetrennt und
zur reinen Staatsanstalt erhoben; zur Erweiterung derselben werden
gegenwirtiz auch die vom Staate erworbenen Gebdulichkeiten des
aussern Krankenhauses eingerichtet. Die Haupterweiterung der
Irrenpflege besteht aber in dem Neubau einer Irrenanstalt in
Miinsingen, zu welchem Zwecke der Staat die dortige Schlossgut-
domaine erworben hat. Diese neue, zur Zeit im Bau begriffene
Anstalt, soll Platz fiir 500 Kranke bieten.

B. Oekonomisches.

Ausser dem durch die Anstalt Waldau reprisentirten Bau-
werth von Fr. 952,824 (nach damaliger Grundsteuerschatzung auf
Fr. 527,000 gewerthet nebst dem Werth der Moblirung im Be-
trag von Fr. 75,000, besass dieselbe Anfangs kein nennenswerthes
Vermogen ; letzteres betrug 1856 Fr. 3296. 36; 1876 belief sich
das Gesammtvermdgen auf Fr. 1,130,078 (Anstaltsgebdude und
Liegenschaften inbegriffen). 1890 war der Bestand des Vermogens
Fr. 1,399,741. 38, wovon Fr. 928,000 in Liegenschaften, Fr.
243,511. 60 Inventar, Fr. 225,725.30 Zinsschriften und Fr. 2504. 48
Uebriges nach Abzug der laufenden Schulden. Ferner verfiigt die



Anstalt noch iiber zwei Stiftungen im Betrag von Fr. 164,931. 81
zusammen. Die jéahrlichen Leistungen der Anstalt Waldau (Betrag
der Jahreskosten) sind in den letzten 33 Jahren entsprechend
der zunehmenden Frequenz um mehr als das 2'/afache angestiegen,
nimlich von ca. Fr. 95,289. 28 im Jahr 1857 auf Fr. 247,813. 54
im Jahr 1890. An Staatsbeitrigen erhielt die Anstalt im ersten
Jahrzehnt per Jahr Fr. 35—40,000, in den zwei letzten Jahr-
zehnten dagegen Fr. 60—70,000; in der zweiten Halfte der sech-
ziger und Anfangs der siebenziger Jahre stellten sich Kkleinere
Defizite ein und im Jahr 1874 sah sich der Grosse Rath im
Falle, zur Deckung des Defizits im Ganzen einen ausserordent-
lichen Beitrag von Fr. 165,000 zu leisten. Die Jahreskosten pro
1890 wurden gedeckt durch Fr. 175,871. 80 an Kostgeldern,
Fr. 14,258. 83 Ertrag aus Gewerbe und Landwirthschaft und
Fr. 60,006. 90 Staatsbeitrag, zusammen Fr. 250,137. 53.

IV. Prauenspital und Entbindungs-
anstalt.

A. Geschichtliches.

Die Entbindungsanstalt bildete von frither her eine Abtheilung
der Insel. Im Jahr 1781 wurde eine obrigkeitliche Hebammen-
schule im ,grossen Spital® gegriindet. In der Verordnung von
1809 steht folgende Bestimmung : ,Die Besorgung der in der Insel
befindlichen Kindbetterinnen und kleinen Kinder ist unter der
Leitung und Aufsicht des Accoucheur einer Hebamme anvertraut.
Im Jahr 1818 erfolgte die Griindung einer ambulatorischen Ent-
bindungsanstalt, welche sich nach und nach erweiterte und 1826
einen fixen jihrlichen Beischuss von Seite des Sanititsraths erhielt
und gleichzeitig zu einer bleibenden Hiilfsanstalt der damaligen
Akademie erhoben wurde. Im Jahr 1836 wurde die sogenannte
Inselstube aus dem Lokal der Insel in dasjenige der akademischen
Entbindungsanstalt verlegt. Um diese Zeit bestund also die Ent-
bindungsanstalt unter der Leitung der Inseldirektion aus den fol-
genden drei Abtheilungen: 1. der akademischen Entbindungsanstalt;
2. der Inselstube und 3. der Hebammenschule oder dem geburts-
hiilflichen Klinikum. Der Staat betheiligte sich mit finanziellen
Beitrigen fiir arme Wochnerinnen und direkt an der Leitung der
Anstalt durch Wahl und Besoldung des Vorstehers der Entbind-
ungsanstalt. Auch dieser urspriingliche Zweig der Mutteranstalt
Insel nahm unter staatlicher Leitung eine so gedeihliche Ent-
wicklung, dass der Bau und die Einrichtung einer neuen Anstalt
zum Bediirfniss wurde. Es fasste daher der Grosse Rath Ende 1872
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den Beschluss zur Herstellung eines Neubaues auf der grossen
Schanze; derselbe konnte im November 1876 bezogen werden.
Die neue staatliche Entbindungs- und Frauenkrankenanstalt bestund
nunmehr aus folgenden Instituten: 1. Eine geburtshiilfliche Ab-
theilung, unterschieden in eine akademische oder klinische und
eine Frauenabtheilung nebst der Poliklinik (fiir Behandlung ausser
der Anstalt), dann 2. eine gynikologische Abtheilung (Klinik)
nebst gynikologischer Poliklinik; dann 3. eine Hebammenschule.
An der Anstalt steht ein Professor der Medizin als Direktor; ihm
ist ein Verwalter und das néthige Anstaltspersonal beigegeben.
Diese Organisation ist seither im grossen Ganzen dieselbe geblieben
und scheint sich bewidhrt zu haben. Die Zahl der Verpflegten
(ohne Kinder) ist von 182 im Jahr 1836 stets zunehmend, auf
545 im Jahr 1875 und von da auf 7793 im Jahr 1890 angestiegen.
Ein Beweis, wie sehr diese Anstalt einem wirklichen Bediirfniss
entsprach. Ueber die Details der Verwaltungsresultate geben die
Jahr fiir Jahr in den Staatsverwaltungsberichten enthaltenen aus-
fithrlichen statistischen Notizen, sowie unsere beigefiigten Ueber-
sichtstabellen Aufschluss.

B. Oekonomisches.

Der Unterhalt der Entbindungsanstalt wurde schon seit mehr
als B0 Jahren beinahe ausschliesslich aus Staatsmitteln bestritten.
Eigenes Vermogen besitzt die Anstalt ausser einem kleinen Unter-
stiitzungsfonds von Fr. 6400 keines. Die Staatsleistung betrug
Ende der dreissiger und Anfang der vierziger Jahre Fr. 8—11,000,
in der ersten Halfte der sechziger Jahre Fr. 10—12,000, in der
zweiten Halfte der sechziger Jahre Fr. 15—16,000, in der ersten
Hilfte der siebenziger Jahre Fr. 27—38,000, in der zweiten Halfte
der siebenziger Jahre Fr. 64—77,000, im Ausnahms- oder Defizit-
jahr 1877 Fr. 102,168. Anfangs der achtziger Jahre konnte die
Staatsleistung infolge Durchfiithrung besserer Verwaltungsgrundsitze
(vermehrte Kostgeldbeitrige ete.) allmélig wieder verringert werden
von Fr. 75,343 im Jahre 1881 auf Fr. 66,925 im Jahre 1888.
Pro 1890 betrug der Staatsbeitrag wieder Fr. 73,634. Die Kosten
betrugen in diesem Jahre Fr. 94,268. 81, der Beitrag an Kost-
geldern von Pfleglingen und Schiilerinnen betrug Fr. 21,032. 30.

V. Staatsleistungen fiir das Sanitits-
wesen, Armenspenden an Kranke und
fiir medizinische Lehrzwecke.

Die verschiedenen Ausgaben des Staates fiir medizinische
Lehrzwecke stellten sich erst mit dem Jahre 1880 in der Staats-
rechnung ein und zwar unter den Leistungen fiir die Hochschule
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Von diesem Zeitpunkt an vermehrten sich die Anforderungen der
verschiedenen medizinischen Lehranstalten von Jahr zu Jahr; ins-
besondere ist diess der Fall mit dem Beitrag an die Kliniken des
Inselspitals und der Hochschule. Der Beitrag an die Klinik des
Inselspitals belief sich z. B., wie schon beim Kantonsspital erwihnt,
in der ersten Hilfte der achtziger Jahre auf Fr. 25,000, in den
Jahren 1889 und 1890 dagegen betrug derselbe nunmehr 120,000
Franken. Diese Erhohung steht mit dem Neubau und der Neu-Ein-
richtung des Kantonsspitals im Zusammenhang. Pro 1890 betrigt
die Staatsleistung fiir sdmmtliche Kliniken und Institute zu me-
dizinischen Lehrzwecken Fr. 151,441, im Jahr 1880 dagegen nur
noch Fr. 44,538. Angesichts solcher erheblicher Mehrleistungen
des Staats, speziell Begiinstigung der medizinischen Wissenschaft,
diirfen auch wirkliche Fortschritte hinsichtlich der Krankenpflege
und der Heilkunst im Allgemeinen erwartet werden.

Die Armenspenden, welche der Staat an Kranke (Irre und
Gebrechliche) verabfolgt, vermehrten sich bis in die Mitte der
achtziger Jahre ebenfalls fortwihrend; bereits im Jahre 1848
wurde in dem Dekret iiber die Armenanstalten ein jahrlicher Kredit
von Fr. 32,000 fiir Kranke, unheilbare Personen ausgesetzt. Diese
Armenspenden sollten an Platz der frithern Klosterspenden treten.
1862 betrugen dieselben Fr. 17,846, 1885 dagegen bereits 50,757
Franken ; seither sind dieselben etwas niedriger geblieben. Pro 1890
erhielten 391 Unterstiitzte einen Beitrag von Fr. 49,940. Im
Grunde wiren hier auch noch die Staatsausgaben fiir die Armen-
impfungen (pro 1890 Fr. 4534) sowie die Wartgelder an Aerzte
(pro 1890 Fr.1990) hinzuzurechnen. Die an und fiir sich un-
wesentlichen Staatsausgaben fiir das Sanititswesen im Allgemeinen
(Sanitéitsvorkehren, Sanitidtskollegium und Inspektionen) haben sich
im letzten Jahrzehnt eher vermindert als vermehrt und betrugen
pro 1890 nur mehr Fr. 6288, wihrend in den vier Jahren 1870/73
(infolge der Kriegsereignisse und der epidemischen Krankheiten)
fiir Sanititsvorkehren allein Fr. 66,778 ausgegeben werden musste.
Es ist noch zu bemerken, dass seit Ende der siebenziger Jahre
die Zahl der Impfungen infolge des Ansturms gegen den Impf-
zwang bedeutend zuriickgegangen ist und nur noch in denjenigen
Jahren annihernd die frithere anormale Hohe erreicht, in welchen
Epidemien auftreten, oder mit andern Worten: die Impfung wird
von einem Theile des Volkes nur noch als Schutz- und Zufluchts-
mittel benutzt, wenn wirkliche Gefahr im Verzuge ist — ein
offenbar thorichter Standpunkt!

Wurde, wie angedeutet, im Kanton Bern von Staats wegen
fiir das offentliche Gesundheitswesen direkt nichts Neues gethan,
so haben wir doch wenigstens in der Einfithrung der Lebens-



R |- Q..

mittelpolizei einen grossen Fortschritt zu verzeichnen, der, wenn
auch nicht das Gebiet der Krankenpflege beschlagend, doch fiir
das Sanitdtswesen und fiir die Gesundheitspflege des Volkes von
grosser Wichtigkeit ist. Durch Gesetz vom 26. Februar 1888
wurde die Stelle eines Kantonschemikers nebst einem Laboratorium
fiir die Untersuchung von Lebensmitteln kreirt und demselben
technische Experten beigegeben, wofiir der Staat (pro 1890)
Fr. 26,426. 72 ausgibt. .

VYI. Die Bezirkskrankenanstalten.
A. Geschichtliches.

Die Entstehung der Bezirkskrankenanstalten fallt in das
Jahr 1835, in welchem Jahre der Grosse Rath durch Dekret vier
Spitaler (Krankenzimmer {fiir Nothfidlle) zu je sechs Betten er-
richten liess, nimlich:
den 1. in den Amtsbezirken Frutigen, Ober- und Niedersimmenthal

und Saanen

s 20 5 4 Burgdorf, Signau und Trachselwald
5 Bwoa W 5 Aarwangen und Wangen
R » Aarberg, Biel, Biiren, Courtelary, Er-

lach und Miinster.

Zu diesem Zwecke wurde ein jahrlicher Kredit im Betrag
von Fr. 10,000 auf die Staatskasse angewiesen. In Interlaken und
Pruntrut hatten schon frither Spitdler bestanden. Die Bezirks-
spitiler oder Nothfallstuben nahmen fortwiihrend eine gedeihliche
Entwicklung, namentlich infolge des Gesetzes iiber die Armen-
anstalten vom Jahre 1848, wonach die Zahl der Staatsbetten bis
auf 100 vermehrt werden konnte mit Hiilfe eines Kredits von
bis Fr. 365,000 per Jahr. Pro 1838 war der Bestand nach der
definitiven Errichtung der staatlich unterstiitzten Nothfallstuben
folgender :

Biel . . . . . . mit 6 Betten

Langenthal . . . , 6

Sumiswald . . . .
Langnan . . . .
Frutigen . . . .
Niedersimmenthal . »
Obersimmenthal . .
Saanen . . . . . . »

Also bereits acht Anstalten ohne die zwei von Pruntrut und
Interlaken; diejenige von Saanen wurde zwar voriibergehend (von
1839—1844) wieder geschlossen. Im Jahre 1849 kamen neu die
folgenden Spitdler hinzu:

n

n

”

n

”

”

H D DO DO H~ B O



Delsberg ." . . . mit 3 Betten
St. Immeer . . . ., 1 Bett
Meiringen . . . . , 3 Betten
Schwarzenburg sy 3 -, ferner
1856 Thun . . . . mit 5 Betten, wovon 2 vom Staate
1858 Saignelégier. . , 10 i B 5
1872 Laufen . . . , 3 y 1 o
1874 Miinster . . . o 5 2 .
1876 Herzogenbuchsee D . » 2 .
1878 Miinsingen . . P 5 1 s .
, Burgdorf. . . _ 15 ” 5 "
” Aa’rbe’rg * N * ” 10 ” ” 4 N n
1879 Hochstetten . . 6 " 5 1 9
1881 Diessbach . . 4 » 1, .
1887 Wattenwyl . . 8 . 5 - [ »

Die Entwicklung der Bezirkskrankenanstalten erhellt am
deutlichsten aus der bedeutenden Zunahme der Zahl der Ver-
pflegten. Dieselbe ist von 218 im Jahr 1837 (und 431 im Jahr
1840) auf 4706 im Jahr 1890 angestiegen; es hat sich diese so-
mit bei regelméssiger Progression innert dem Zeitraum von 50
Jahren mehr als verzehnfacht.

B. Oekonomisches.

Die Bezirkskrankenanstalten sind hinsichtlich der Bestreitung
ihrer Kosten hauptsiichlich auf die Beitrige des Staates und der
Gemeinden angewiesen ; iiber die Vermogensverhiltnisse der Bezirks-
krankenanstalten liegen keine vollstindigen Nachweise vor, wenig-
stens wurden bis dahin in den Staatsverwaltungsberichten keine
Angaben bekannt gemacht; dagegen hat das statistische Bureau
aus den im Besitze der Direktion des Innern befindlichen Original-
rechnungen pro 1890 eine Zusammenstellung gemacht, welche fiir
20 Anstalten einen Vermogensbestand von Fr. 3,539,762 aufweist ;
darin ist der Werth der Gebdude und des Mobiliars inbegriffen.
Das abtrigliche Vermogen beziffert sich auf Fr. 2,208,603. Die
Leistung des Staates erfuhr eine Vermehrung von Fr. 11,046 im
Jahr 1837, auf Fr. 115,562 im Jahr 1890. Die Gesammtkosten
im Jahr 1890 beliefen sich auf Fr. 318,100, woran geleistet wurde
durch den Staat Fr. 115,552, durch Patienten Fr. 43,289 und
durch die Gemeinden bezw. vom Vermogensertrag Fr. 149,748.
Diese Summen sind (wie iiberhaupt die beigegebenen Uebersichten)
nicht ganz zuverlissig, weil die in den Staatsverwaltungsberichten
enthaltenen Uebersichtstabellen betreffend die administrative Statistik
der Bezirkskrankenanstalten infolge mangelhafter Rechnungsablage
einzelner Spitalverwaltungen in verschiedenen Rubriken unvoll-
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stindig und ungenau sind. Wir erlauben uns bei diesem Anlass
die Anregung, es mochten die Verwaltungsbehirden der Bezirks-
krankenanstalten entsprechend dem Reglement vom 6. Juli 1849
sich regelmiissigerer und genauerer Rechnungsablage befleissen.
Die Staatsbehtrde darf diess mit Riicksicht auf die bedeutende
Staatsleistung zum Mindesten verlangen. Im Uebrigen verweisen
wir zur Orientirung auf die beigedruckten Tabellen VII, VIIT und IX.

VII. Die Gemeindekrankenkassen.
A. Geschichtliches.

Mit dem Inkrafttreten des Armengesetzes von 1857 wurden
u. A. als Hiilfsanstalt fiir die Armenpflege der Diirfticen in den
Gemeinden besondere Krankenkassen eingefithrt, welche durch die
organisirte freiwillige Wohlthitigkeit gefordert werden sollten.
Die Bildung dieser Krankenkassen hatte nach Kirchgemeinden oder-
nach Einwohnergemeinden zu geschehen und es sollten dieselben
von den Prisidenten der Spendausschiisse mit Beiziehung von
Geistlichen und Lehrern verwaltet werden. Den Krankenkassen
wurden durch das genannte Gesetz folgende Aufgaben zugewiesen :

@) Den beitragenden Mitgliedern der Krankenkassen in Krank-
heitsfidllen in bestimmtem Maasse drztliche Hiilfe zu gewiihren.

b) Den erkrankten Diirftigen so weit moglich zur Herstellung
ihrer Gesundheit und Arbeitsfihigkeit behiilflich zu sein.

Als Hilfsmittel wurde den Krankenkassen zugewiesen:

a) Der ortliche Antheil an den Heirathseinzuggeldern (durch
das eidg. Civilstandsgesetz dahingefallen).
b) Die vom Gewerbegesetz § 89 vorgesehenen obligatorischen

Beitriige aller fremden Gesellen.

Dieser Paragraph lautet: ,In jedem Amtsbezirk ist
eine Hiilfs- und Krankenkasse fiir Gesellen zu errichten.

Auf Verlangen konnen solche auch nur fiir einzelne Ort-

schaften gegriindet werden. Jeder kantonsfremde Geselle

ist verpflichtet, an die betreffende Kasse einen Beitrag zu
leisten, welcher vom Regierungsrathe festgesetzt wird. ¢

¢) Die Eintritts- und Unterhaltungsgelder aller beigetretenen
kantonsangehorigen Arbeiter und Dienstboten.

d) Allfillige Legate und freie Gaben fiir die Kranken.

¢) Sammlungen von Haus zu Haus.

So vielversprechend das Institut der Gemeindekrankenkassen
namentlich als Vorbeugungsmittel gegen zunehmende Verarmung
auch gewesen wire, so hatte dasselbe doch keineswegs diejenige
Entwicklung gehabt, welche man berechtigter Weise von ihm hiitte
erwarten diirfen. Die Ursache davon liegt hauptsiéchlich in der



— 16 —

mangelhaften Organisation und Durchfithrung der gesetzlichen
Vorschriften, sowie in allzugeringer Benutzung der Kassen. Denn
erstlich scheint der citirte § 89 des Gewerbegesetzes nicht iiberall
strenge befolgt und gehandhabt worden zu sein; zweitens liess
der Beitritt der kantonsangehorigen Arbeiter und Dienstboten
grossartig zu wiinschen fibrig und drittens fielen die Heiraths-
einzuggelder mit Inkrafttreten der eidg. Civilstandsgesetzgebung
dahin, so dass der Ausfall, wo die Mittel fehlten, durch die Ge-
meindekasse gedeckt werden musste. Das Institut der Gemeinde-
krankenkassen enfernte sich daher immer mehr von demjenigen
einer gegenseitigen Hiilfskasse und konnte somit nur noch als eine
direkte Unterstiitzungskasse fiir diirftige Kranke betrachtet werden.
Infolge dieser Umstinde wurde schon vor 20 Jahren die Frage
aufgeworfen, ob es nicht angezeigt wiire, eine allgemeine obliga-
torische Krankenkasse des Kantons anzustreben. Diese Frage wurde
im Jahr 1871 von der Armendirektion den Amtsarmenversamm-
lungen vorgelegt, von diesen aber (vermuthlich aus bureaukratischen
Befiirchtungen) meist negativ beantwortet.

Die Zahl der durch die Gemeindekrankenkassen Unterstiitzten
betrug im Jahr 1860: 3911; 1870: 5558; 1880: 3962; 1890:
3693, woraus sich (mit Ausnahme des Kriegsjahres 1870) ein
Vﬁlliger Stillstand wahrend 30 Jahren, ja in dem letzten Jahrzehnt
sogar ein entschiedener Riickschritt ergibt, obschon die Mittel nicht
gefehlt hiitten.

B. Oekonomisches.

Die Hillfsmittel der Gemeindekrankenkassen betrugen im
Jahr 1860 Fr. 74,713; dieselben bestunden in folgenden KEin-
nahmen: Fr. 30,286 Aktivsaldo, Fr. 37,922 Heirathseinzuggelder,
Fr. 2640 Legate und Geschenke und Fr. 3865 Ertrag von Samm-
lungen. Die Ausgaben betrugen damals Fr. 36,208. 14, welche
sich vertheilen auf Arztkosten mit Fr. 19,021. 50 und Untertiitzung
in Kleidung Fr. 17,186. 64. Mit den Heirathseinzuggeldern allein
konnten also damals die Jahreskosten gedeckt werden.

Der Vermogensbestand war von Fr. 28,094 im Jahr 1862
auf Fr. 200,289 im Jahr 1886 angestiegen.

Die Hiilfsmittel betrugen im Jahr 1886 Fr. 83,512 mit und
Fr. 61,728 ohne Rechnungsrestanz (Aktivsaldo des Vorjahres) und
zwar Fr. 6652 an Kapitalertrag, Fr. 9600 Kirchensteuern, Fr. 7906
Legate und Geschenke, Fr. 1155 Sammlungen von Haus zu Haus,
Fr. 3528 Erstattungen, Fr. 18,013 Beitriige der Mitglieder bezw.
der offentlichen Gemeindekasse und Fr. 14,874 Verschiedenes. Die
Ausgaben beliefen sich 1886 auf Fr. 74,745, wovon indess nur
Fr. 56,278. 15 auf Unterstiitzungen fallen.



VIII. Die Kantonale Krankenkasse.
A. Gesehiehtliehes.

Die Kantonale Krankenkasse wurde als freiwilliges bezw.
privates auf Gegenseitigkeit beruhendes Versicherungsinstitut im
Jahr 1870 gegriindet; die Gesellschaft umfasste damals 20 Sek-
tionen in verschiedenen Ortschaften des Kantons mit 1956 Mit-
gliedern. Unter guter Leitung und zweckmissiger Verwaltung ent-
wickelte sich dieses Institut so erfolgreich, dass im Jahr 1891
die Zahl der Sektionen auf 106 und diejenige der Mitglieder auf
8156 angewachsen war. Nicht mit Unrecht wird deren Organisa-
tion und Verwaltung von Autorititen des Versicherungsfaches
rithmend erwéhnt und es wird die Kasse bei der Einfithrung der
eidgendssischen obligatorischen Krankenversicherung im Kanton
Bern ein fester Grundstock bilden, an den sich die neue Organi-
sation im Wesentlichen wird anlehnen konnen. Mit diesem Erfolg
wird der schon im Jahr 1873 gehegte Wunsch der Gesellschaft
mehr als erreicht sein, indem das Centralcomite derselben in ge-
nanntem Jahre den Staat (mittelst Eingabe an die Direktion des
Innern) um Uebernahme der Geschiiftsleitung angesucht hatte.

Freilich hatte die Kasse im Laufe der Jahre mit nicht ge-
ringen Schwicrigkeiten zu kimpfen und es bedurfte zur Ueber-
windung derselben eine umsichtige und konsequente Leitung. Der
Hauptvortheil, den die Kantonale Krankenkasse gegeniiber den
andern gegenseitigen Hiilfskassen des Kantons darbietet ist der,
dass bei Domizilwechsel Rechte und Pflichten der Mitglieder nicht
beeinflusst werden — ein Motiv um dessetwillen die Kasse s. Z.
auch gegriindet wurde.

Selbstverstindlich bietet auch die kantonale Krankenkasse
bei den unzureichenden Beitrigen nicht Dasjenige, was von einer
Krankenversicherung im weitern Sinne zu erwarten wiire, nimlich
einen wenn auch unvollstiindigen, so doch hinlinglichen Ersatz
des durch Krankheit entstehenden okonomischen Nachtheils, ins-
besondere des Verdienstausfalls; denn ein einheitliches Kranken-
geld von einem Franken per Krankheitstag (fiir einfach Versicherte
und Fr. 2 fiir doppelt Versicherte) hat fiir Manche freilich nicht
viel zu bedeuten; immerhin besser als gar nichts im Nothfall.

Wir kionnen hier selbstverstindlich nicht in das Nihere der
Organisation und Geschéftsfithrung eintreten, sondern verweisen
diessbeziiglich auf die jihrlichen Geschiftsberichte sowie auf das
,Korrespondenzblatt“, dem Organ der Kantonalen Krankenkasse.

2
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B. Oekonomisches.

Die Beschaffung der Hiilfsmittel der kantonalen Kranken-
kasse erfolgt nach versicherungstechnischen Grundsitzen, d. h. nach
dem sogenannten Deckungsverfahren; dieselben bestehen beinahe
ausschliesslich aus den Beitrigen der versicherten Mitglieder.

Im Griindungsjahr 1870 betrugen die daherigen Einnahmen
Fr. 11,958. 66 nebst Verschiedenem Fr. 490. 12, zusammen Fr.
12,448. 77 (pro 1871 Fr. 23,375. 49).

Im letzten Berichtjahr 1891 beliefen sich die Gesammt-
Einnahmen auf Fr. 76,479.70, wovon Fr. 74,528.50 an Mit-
gliederbeitriagen.

Die Leistungen bezw. Ausgaben machten pro 1870 im Ganzen
Fr. 6385.17 aus, wovon Unterstiittzungen (Krankengelder) Fr.
3496. 50, pro 1891 betrugen dagegen die Ausgaben Fr. 83,538. 64,
wovon Krankengelder Fr. 72,666 und Sterbebeitrige Fr. 2500
(Beerdigungskosten).

An Vermogen besass die Gesellschaft pro 1870 nur Fr.
6063. 60 und pro 1891 Fr. 19,968. 85. Vom Jahr 1890 auf 1891
ergab sich durch ungiinstige Umstdnde (hauptsichlich infolge der
Influenza) ein Vermogensriickgang, resp. ein Passivsaldo von Fr.

7058. 94.

IX. Die gegenseitigen Hiilfsgesell-
schaften (Krankenkassen etc.).

A. Geschichtliches.

Unter dieser Kategorie von wohlthéitigen Instituten versteht
man die auf dem Gegenseitigkeitsprinzip beruhenden Hiilfskassen
aller Art, wie die verschiedenen Arbeiter- und Fabrikkranken-
kassen, die freiwilligen Bezirks- und Gemeindekrankenkassen etc.
Inbegriffen ist hier selbstverstindlich auch die Kantonale Kranken-
kasse mit ihren sdmmtlichen Sektionen, ferner sind inbegriffen,
obwohl nicht eigentlich den Zweck der Krankenversicherung ver-
folgend, die Wittwen- und Waisenstiftungen, die Bernische Lehrer-
kasse und die Kantonale Sterbekasse etec.

Im Jahre 1865 bestunden im Kanton Bern 60 solcher ge-
genseitice Hiilfskassen mit einer Mitgliederzahl von 7916 Per-
sonen; im Jahr 1880 dagegen 124 (-} 119 Sektionen der Kan-
tonalen Kranken- und Sterbekasse — 241 Kassen) mit 28,317
Mitgliedern. Die dlteste Gesellschaft ist die Prediger-Wittwen- und
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Waisenstiftung der Klasse Bern, gegriindet im Jahr 1731 ; ausser-
dem sind noch vier weitere im vorigen Jahrhundert gegriindet
worden, wovon drei, wie die obgenannte, zu Gunsten des geist-
lichen Standes, nimlich in Burgdorf im Jahr 1751, in Thun 1763
und fir den Kanton Bern 1768 ; sodann die burgerliche Wittwen-
und Waisenstiftung von Nidau im Jahr 1797. Es kamen in der
ersten Hilfte dieses Jahrhunderts folgende hinzu:

Allgemeine Wittwenstiftung im Jahr 1809

Krankenkasse fiir Kiinstler und Handwerker in Bern 1817
Bernische Kantonale Lehrerkasse im Jahr 1818

Krankenkasse des Brandcorps der Stadt Bern 1822

Kranken- und Hiilfskasse in Sumiswald 1823

Krankenkasse fiir Buchdrucker im Jahr 1824

Kranken- und Hiilfskasse fiir Handwerksgesellen in Langenthal 1828
Einwohner-Krankenkasse in Thun 1828

Gesellenkrankenverein in Biel 1833

Schweizerische Krankenkasse in Bern 1837

Obligatorischer Handwerker- und Krankenverein in St. Immer 1837
Aligemeine Krankenkasse der Stadt Bern 1840
Schreinerkrankenkasse fiir die Stadt Bern 1840
Schuhmacherkrankenkasse fiir die Stadt Bern 1840

Allgemeine Krankenkasse der Gemeinde Wangen 1840
Gesellenkrankenkasse in Burgdorf 1842

Arbeiterkrankenkasse in Thun 1843

Gesellenkrankenverein in Neuenstadt 1845

im Ganzen 1R, die iibrigen 100 entstunden erst in der zweiten
Hilfte dieses Jahrhunderts und zwar hauptsiichlich in den sech-
ziger und siebenziger Jahren.

Wir sehen also, dass gegenseitige Hillfskassen zuerst fiir
den geistlichen und Lehrerstand Bediirfniss wurden; in diesem
Jahrhundert machte sich sodann das Bediirfniss auch fiir den Ge-
werbestand geltend und zwar wurden in der ersten Hilfte des
Jahrhunderts meist nur noch Handwerker- und Gesellenkranken-
kassen gegriindet; erst in der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts
mit dem Aufschwung der Industrie, des Fabrikbetriebs, mit dem
Auftauchen der sogenannten Arbeiterfrage, der Sorge um die Exi-
stenz der Arbeiterschaft, entstunden alsdann die verschiedenen Ar-
beiterkrankenhiilfskassen.

Ausser den von der Schweizerischen statistischen Gesellschaft
in den Jahren 1865 und 1880 aufgenommenen Statistik dieser
Vereine und den vom schweizerischen Arbeitersekretariat in den
Jahren 1887 und 1888 gesammelten Materialien, von welchen
summarische Uebersichten beiliegen, besitzen wir keine offiziellen
Nachweise iiber die Verwaltungsergebnisse der gegenseitigen Hiilfs-



kassen, obschon im bernischen Gesetz iiber die gemeinniitzigen
Gresellschaften vom 31. Mérz 1847 in § 6 die jihrliche Rechnungs-
ablage zu Handen der Staatsbehorden vorgeschrieben war. Dieses
Gesetz wurde allerdings bereits mit Ende des Jahres 1882 durch
das Einfithrungsgesetz zum eidgendssischen Obligationenrecht auf-
gehoben.

B. Oekonomisches.

Das Vermigen der gegenseitigen Hiilfskassen betrug im Jahr
1865 Fr. 1,477,182, pro 1880 Fr. 2,614,802. Die Einnahmen
betrugen pro 1865 Fr. 177,406 (wovon Beitrige allein Fr. 85,292);
die Ausgaben Fr. 123,072, davon Fr. 30,711 Krankengelder (in-
klusive Arzt und Arznei, Spitalkosten und Begriibnisskosten) und
Fr. 77,944 Unterstiitzungen an Wittwen und Waisen nebst Pen-
sionen an alte oder gebrechliche Mitglieder. Pro 1880 beliefen
sich die Einnahmen auf Fr. 476,198, wovon Beitrige Fr. 327.230;
die Ausgaben Fr. 375,440, wovon Fr. 168,113 Beitrige an Kranke,
Fr. 28,193 Arzt und Arznei, Fr. 10,296 Spitalkosten, Fr. 42,911
Unterstiitzungen fiir den Todesfall, Fr. 65,0563 Pensionen fiir
Wittwen und Waisen, Fr. 19,859 Pensionen an alte oder invalide
Mitglieder. Wihrend die Ausgaben im Ganzen von 1865 auf 1880
sich verdreifacht, hatten die Krankengelder und Unterstiitzungen
(ohne Wittwen- und Waisenpensionen) um mehr als das Achtfache
sich vermehrt (Fr. 30,711 gegen Fr. 249,513) oder mit andern
Worten: vor einem Vierteljahrhundert bildeten noch die Wittwen-,
Waisen- und Alterspensionen die Hauptleistung der gegenseitigen
Hiilfsgesellschaften, wahrend dieselbe nunmehr zum griossten Theil
in Krankenunterstiitzungen besteht. Die Krankheitsfrequenz (Zahl
der Krankheitstage) war 1865: 27,291, 1880: 137,111. Nach
der vom schweizerischen Arbeitersekretariat mit Hiilfe der Staats-
behorden zu Zwecken der Kranken- und Unfallversicherung im
Jahr 1888 veranstalteten Aufnahme verzeigten 108 Krankenhiilfs-
vereine des Kantons Bern eine Mitgliederzahl von 26,497 mit
einer Jahresausgabe in Krankheitsfillen von Fr. 221,984 an 6446
Kranke, Fr. 43,974 fiir Todesfille und Fr. 24,425 fiir Invalide;
die Zahl der Krankheitstage ergab 156,705. Nach einer von der
Direktion des Innern im Jahre 1886 vorgenommenen Spezial-
erhebung iiber den Bestand der Fabrikkrankenkassen belief sich
die Zahl -derselben auf 58 mit einem Gesammtvermogen von Fr.
195,193.
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X. Gemeindespitialer, Privatinstitute
und Vereine fiir Krankenpflege.

Unter Gemeindespitdlern und Privatinstituten fiir Kranken-
pflege verstehen wir hier vorwiegend diejenigen Anstalten, welche
von Korporationen und Privaten gegriindet und einer bestimmten
Lokalitit (Bevolkerungsklasse) oder einem speziellen Zweck dienen
und aus eigenen Mitteln unterhalten werden.

Als solche kommen hier in Betracht:

1. Der Burgerspital in Bern. Derselbe hat als Eigenthum
der Burgergemeinde (der Ziinfte) Berns den Zweck, armen kranken
und arbeitsunfihigen oder gebrechlichen Burgern ein Asyl zu
gewihren. Es finden aber auch Jahr fiir Jahr eine namhafte Zahl
kranker und hiilfsbediirftiger Nichtburger Aufnahme und Verpfleg-
ung. Die Anstalt ist reich dotirt und gehort zu den grossten
und besteingerichteten Spitdlern des Kantons; das Totalvermiogen
betrug auf Ende 1890 Fr. 5,873,870. 43.

Im Zeitraum von 1876—1890 beherbergte das Burgerspital
durchschnittlich per Jahr 66 Pfriinder und Extrapfriinder, 45 Kost-
ginger, 324 Kranke, 10 Gefangene, 16,851 Passanten, 4 Angestellte
und 30 Dienste mit 79,326 Pflegetagen. Die Gesammtausgaben
pro 1890 betrugen 139,910. 84.

2. Der Zieglerspital im Weissenbiihl bei Bern ist eine Privat-
stiftung des hochherzigen Stifters Herrn G. E. Ziegler sel., welcher
durch Testament vom Jahr 1867 die Einwohnergemeinde Bern
zu seinem Haupterben einsetzte mit der Bestimmung, dass das
Vermogen zur Griindung eines Krankenspitals fiir unbemittelte,
aber wohlbeleumdete Einwohner Berns verwendet werden soll. Die
Leitung der Anstalt liegt in Hénden einer vom Einwohnergemeinde-
rath ernannten Direktion. Das Stiftungsvermogen betrug anfing-
lich Fr. 1,750,000, auf Ende 1890 belief sich dasselbe auf
Fr. 2,686,914. 52. Die vor wenigen Jahren baulich erweiterte
Anstalt (auf der Bellevue-Besitzung) weist von Jahr zu Jahr eine
erhohte Frequenz auf. Pro 1890 betrug die Zahl der Kranken:
1310, diejenige der Pflegetage: 40,838 ; die Ausgaben des Spitals
beliefen sich auf Fr. 83,109.

3. Das Gemeindelazareth auf dem Weyermannshubel. Dieser
Spital dient als Absonderungshaus fiir epidemische Krankheiten in
der Gemeinde Bern. Die Leistungen desselben sind je nach dem
Auftreten ansteckender Krankheitsfille in den einzelnen Jahren
sehr verschieden. So betrug die Zahl der Verpflegten 1885: 92,
1886: 15, 1887: 28 und 1890: 192. Die Ausgaben beliefen sich
pro 1886 auf Fr. 4027, pro 1890 dagegen auf Fr. 13.409.
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4. Jennerspital (fiir Kinder). Dieser Spital wurde von Fréulein
von Jenner testamentarisch gestiftet und im Jahr 1862 im Hause
der Stifterin an der Gerechtigkeitsgasse erdffnet. Das gesammte
Vermogen des Instituts betrug auf Ende 1890 Fr. 628,459. 68
nebst Fr. 64,960. 90 an Spezialfonds.

Im Jahr 1891 wurden 258 Kinder verpflegt und ausserdem
4598 Kinder poliklinisch behandelt.*) Die Zahl der Pflegetage
betrug 10,188 =— 39,6 per Kind, die Ausgaben Fr. 14,384.

5. Das Diakonissenhaus in Bern. Dieses zu Anfang der
40er Jahre gegriindete Institut entwickelte unter Friulein Sophie
Wurstenberger eine segensreiche Thitigkeit. Urspriinglich war
dasselbe fiir Aufnahme von armen Kranken, die vom Inselschausaal
abgewiesen werden, bestimmt. 1843 wurde an der Aarbergergasse
das Krankenasyl eriffnet. 1849 wurden weitere Réume an der
Brunngasse und Nydecklaube in Benutzung genommen. Schon 1845
wurde mit der Ausbildung von Krankenpflegerinnen (Diakonissen)
begonnen; 1888 wurde vor dem Blumenberg ein grosses, sehr
zweckmissig eingerichtetes Krankenhaus, Salem, aufgebaut. Das-
selbe ist als Krankenpension fiir bemittelte Leidende bestimmt. In
einer besondern Anstalt, Wartheim, auf der Altenberghihe, werden
invalide, meist unheilbare Personen verpflegt. Das Diakonissenhaus
hat gemiss Statuten folgende Zwecke und Aufgaben zu erfiillen : *¥)

a. Erziehung und Bildung -christlicher Armen-, Kinder- und

Krankenpflegerinnen ;

b. Aufnahme und Verpflegung von Kranken und Reconvales-
centen, sowie vernachlissigter Kinder;

¢. Versorgung der Diakonissen, die im Dienste schwéchlich, alt
und invalid geworden;

d. Erziehung von vernachldssigten und kriippelhaften Kindern.

Die Zahl der ausgebildeten in den verschiedenen Kranken-
anstalten in und ausserhalb des Kantons thétigen Diakonissen
betrigt zirka 200. Jahrlich werden durchschnittlich 18 bis 20
Diakonissen ausgebildet. Im Ganzen diirfte das Diakonissenhaus
bei 300 in der Krankenpflege bethitigten Personen aufweisen.
Die Ausgaben an Pflegekosten in den Spitdlern allein wurde pro
1891 nach einem durchschnittlichen Ansatz von Fr. 2. 50 per
Pflegetag auf Fr. 59,000 berechnet. Die Gesammtausgaben der

*) Interessant und belehrend sind die vom bisherigen Anstalts-
arzte, Herrn Professor Demme, veriffentlichten ,Klinischen Mittheilungen
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde.“

*%) Die Armenpflege der Stadt Bern und die von ihr benutzten
wohlthidtigen Anstalten des Kantons, veriffentlicht von Dr. Schwab und
Grossrath Demme.

Anmerkung. Verschiedene Angaben betreffend  die obigen Spitiler
sind den Berichten iiber die Gemeindeverwaltung der Stadt Bern ent-
nommen.
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Anstalt mogen iiber Fr. 100,000 per Jahr betragen. Das Budget
derselben wird durch die Heranbildung der Diakonissen ziemlich
schwer belastet. Ueber diesen Punkt schreibt uns der Vorsteher
und Besitzer des Diakonissenhauses Folgendes:

,Die Bildung von Diakonissen dauert b Jahre; ehe wir eine
»Diakonisse aufnehmen, muss sie die Probezeit durchmachen.

,Um IThnen einen Begrift von den Unkosten zu geben, welche
»die Diakonissenbildung erfordert, so theile Ihnen mit, dass im
pJahr 1891 im Diakonissenhaus 86 Madchen aufgenommen wurden,
,von denen die meisten noch da sind, aber es wurden nur 22 zum
,Kurs zugelassen. Es sind somit immerhin 50—80 Méadchen im
,Hause in der Vorprobe, welcher Unterhalt das Diakonissenhaus
,schwer belastet.“

Das Vermdgen der Diakonissenstiftung von Staatsschreiber
Moritz von Stiirler sel. betrug auf Ende 1890 Fr. 81,711. 37.

6. Gottesgnad, Asyl fiir Unheilbare des Kantons Bern, zu
Beitenwyl bei Worb. Diese Anstalt wurde in den Jahren 1884
und 1885 im Wege der privaten Wohlthitigkeit als ein Werk
der Landeskirche durch Bettagskollekten gegriindet und wurde
auf 1. April 1886 anfinglich zu Richigen erdffnet; dieselbe ent-
spricht einem von Jahr zu Jahr zunehmenden Bediirfniss.

Pro 1891 betrug die Zahl der Verpflegten bereits 82 mit
14,253 Pflegetagen und Fr. 13,095 Pflegekosten. Das Vermogen
betriagt auf gleichen Zeitpunkt im Ganzen Fr. 50,983. 33. Vom
Staate erhilt die Anstalt per Jahr einen Beitrag von Fr. 1000.

7. Bethesda, Anstalt fiir Epileptische, in Tschugg. Eine
vom Initiativkomite im Jahr 1884 unternommene Zihlung ergab
fir den Kanton Bern 591 Epileptische, wovon 47 bereits in
verschiedenen Verpflegungsanstalten untergebracht waren. In Wirk-
lichkeit diirfte die Zahl der Epileptischen bedeutend hoher sein,
da bei der Zihlung viele Félle nicht konstatirt wurden. Die
Anstalt konnte auf Anfang 1886 erdffnet werden. Pro 1891
erscheint die Anstalt mit 62 Verpflegten, 21,289 Pflegetagen und
Fr. 21,261 Ausgaben. Das Vermogen belief sich auf Fr. 57,349. 15.
Auch an diese Anstalt leistet der Staat einen jihrlichen Beitrag
von Fr. 1500.

8. Privatirrenanstalt Straub in Miinchenbuchsee. Dieselbe
wurde im Frithjahr 1847 von Dr. Straub sel. gegriindet; seither
befindet sie sich im Besitze und unter Verwaltung einer Nichte
der Wittwe Straub sel. Die Anstalt erzeigt eine fortwihrend
zunehmende Frequenz. Pro 1891 zihlte dieselbe im Ganzen 175
Insassen, nimlich 84 Minner und 101 Frauen.*) Weitere Angaben,

*) Wir verdanken die beziiglichen Angaben fiir 1886—1891 dem
gegenwiirtigen Anstaltsarzte, Herrn Dr. Glaser.



als die Zahl der Verpflegten in den einzelnen Jahren sind nicht
erhiltlich.

9. Trinkerasyl Niichteren bei Kirchlindach. Diese auf Anfang
Mai 1891 errichtete Anstalt hat den phylantropischen Zweck,
Personen, die der Trunksucht verfallen sind, unter gewissen
Bedingungen aufzunehmen und der Heilung entgegenzufiithren. Im
Jahr 1891 wurden 24 solcher Personen verpflegt. Weitere Angaben
iiber das erste Rechnungsjahr liegen uns nicht vor. Die Anstalt
wurde fiir's erste Jahr mit Riicksicht auf die Einrichtungskosten
mit Fr. 6000 bedacht; pro 1892 leistet der Staat aus dem Ertrag
des Alkoholzehntels einen Beitrag von Fr. 4000.

10. Ein Asyl fiir Tuberkulose ist durch die Initiative der
okonomisch-gemeinniitzigen Gesellschaft in Verbindung mit der
medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern im Ent-
stehen begriffen und es sind zu diesem Zwecke bereits Fr. 22,000
durch freiwillige Kollekten gesammelt. Die Anstalt soll auf dem
Hasleberg bei Meiringen errichtet werden.

Wir nehmen davon Umgang, auch die Taubstummenanstalten
in Miinchenbuchsee und Wabern, die Blindenanstalt in Koniz, das
Greisenasyl in Bern und die verschiedenen Bezirksarmenverpfleg-
ungsanstalten in den Kreis unserer Betrachtung zu ziehen, indem
diese als Versorgungsinstitute mehr dem Armen- und Erziehungs-
zwecke als demjenigen der Krankenpflegce und dem Heilzwecke
dienen; es sei nur noch auf die bestehenden Krankenhiilfsyvereine
aufmerksam gemacht, nimlich:

a. Der Hiilfsverein fiir Geisteskranke des Kantons Bern,
gegriindet im Jahr 1880, hat den Zweck, die Unterstiitzung
von armen Geisteskranken, sowie die Mitwirkung an der
Hebung und Erweiterung der Armenpflege. Im Jahr 1891
unterstiitzte der Verein 42 Kranke mit einer Ausgabe von
Fr. 6434. '

b. der Krankenverein der Stadt Bern, gegriindet 1870, hat den
Zweck, nach dem Grundsatze freiwilliger christlicher Liebes-
thitigkeit hiilfsbediirftige Kranke, Wochnerinnen etc. zu
besuchen und, soweit es seine Mittel ihm erlauben, mit Rath
und That zu unterstiitzen. Die Spenden bestehen haupt-
sichlich aus Nahrungsmitteln. Pro 1891 wurden 677 Personen
mit einem Betrage von Fr. 6434 unterstiitzt;

c. der Samariterverein Bern befasst sich mit der ersten Hiilfe-
leistung bei Ungliicksfillen. Im Jahr 1891 fanden 746
Hiilfeleistungen statt, nebst einer Ausgabe von Fr. 1208. 45.
An fernern wohlthitigen Hiilfsvereinen und Instituten sind

noch zu erwihnen: der Privatkrankenverein Sulgenbach-Linde-



— 95 —

Holligen-Quartier, die Invalidenanstalt und Stiftung fiir ausgediente
und krénkliche Personen, die Ferienversorgung, das Asyl fiir
Reconvalescenten in Allmendingen bei Muri etc. ete. Die Leist-
ungen dieser und anderer im kleinen privaten Kreise wirkenden
Institute entzieht sich der statistischen Nachweisung.

XI. Zur Statistik der Todesursachen.

Die Statistik der Todesursachen wird seit Einfithrung der
Civilstandsgesetzgebung vom eidgendssischen statistischen Bureaun
auf Grund #rztlicher Bescheinigung besorgt.

Die Konstatirung der Todesursachen durch die Aerzte*)
wird trotz allen Anstrengungen stets Mingel aufweisen; indessen
sind die beziiglichen statistischen KErgebnisse im Ganzen doch
verwerthbar. Die Thatsache, dass die Zahl der Todesfille infolge
Lungenschwindsucht, Herz- und Nervenkrankheiten z. B. fortwihrend
zunehmen, ist durch unsere beigedruckte Uebersicht erwiesen; es
hingt diess zweifelsohne mit der fiberhand nehmenden sogenannten
Kulturkrankheit zusammen.

Hochst wiinschenswerth wire die Erforschung der Grund-
ursachen der Krankheiten genannter Art, resp. die Feststellung
der wirklichen Veranlassung; denn eine grosse Anzahl der
konstatirten Todesursachen sind, obwohl scheinbar primitiv, lediglich
Folgezustinde. Fiir die Prophylaxis wire aber die Sammlung von
Krankheitsberichten, die genau in monographischer Weise zu
ermittelnden Krankheitsursachen und Vorginge von unberechen-
barem Werth. Weisen ja doch viele Thatsachen und Erscheinungen
darauf hin, dass eine Masse von Krankheiten und Leiden aller
Art ihren Ursprung in erblichen Zustinden, in sexuellen Vergehen
haben miissen: die physiologischen Bedingungen in der Natur der
menschlichen Fortpflanzung, des Geschlechtslebens, des Generations-
wechsels iiberhaupt scheinen bis dahin aus Mangel an Erkenntniss
in den breitesten Schichten des Volkes, ja sogar von Gebildeten
und Aerzten nicht gewiirdigt worden zu sein.

XT1I. Ueber die Leistungen der offent-
lichen Krankenpflege im Allgemeinen.

Werfen wir zum Schlusse noch einmal einen Blick auf die
Entwicklung der offentlichen Krankenpflege, sowie auf den gegen-
wirtigen Stand derselben, so muss gesagt werden, dass in diesem

*) Ueber den Stand des Medizinalpersonals auf Ende 1889 gibt
eine bezirksweise Uebersicht im Anhang Auskunft. Danach zéhlte der
Kanton Bern 204 Aerzte, 23 Zahnidrzte und 458 Hebammen. Auf 2646
Seelen kommt sonach ein Arzt.
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Jahrhundert, namentlich in den letzten Jahrzehnten ausserordent-
lich viel geleistet wurde und dass diese finanziellen Mehrleistungen,
abgesehen von denjenigen der Privatwohlthitigkeit, hauptséichlich
auf Kosten des Staates erfolgten; betragen ja doch die Beitrige
des Staates an die dffentlichen Krankenanstalten iiber Fr. 400,000.
Wir haben hier also eine reine Staatsleistung vor uns, welche vor
wenigen Jahrzehnten das Biidget des Staatshaushalts noch zum
geringsten Theil kannte. Dazn kommen ferner die Staatsausgaben
fiir den Bau und die Erstellung von Krankenanstalten, welche
sich fiir die letzten vier Jahrzehnte auf Fr. 2.190,063 belaufen;
eine noch héhere Summe (Fr. 3,300,000) soll fiir die Errichtung
der neuen Irrenanstalt in Miinsingen ausgegeben werden. So wohl-
thatig sich diese bedeutend vermehrten finanziellen Leistungen,
welche die Krankenfiirsorge erheischten, auch angebracht sein
mogen, so ist man doch versucht, die Frage zu stellen, ob es
nicht besser wire, wenn diese grossartigen Leistungen ganz oder
theilweise unterbleiben, resp. wenn die Anstalten zum Theil ent-
behrlich gemacht werden konnten. Einstweilen gehort zwar frei-
lich dieser ersehnte Zustand in das Reich der Illusionen; allein
die Moglichkeit eines Erfolges in dem gewiinschten Sinne scheint
uns dennoch nicht ausgeschlossen, wenn — abgesehen von der
allgemeinen Anwendung gewisser Erfolg versprechender Fortschritte
in der Heilkunde*) — die richtige Erkenntniss beziiglich der
krankmachenden Ursachen sich im Volke mehr und mehr Bahn
brechen und dieselben zu vermeiden getrachtet wiirde.

Unsere Anregung geht dahin, es michte die Medizin sich
allen Ernstes mit den neueren Lehren der Naturheilkunde, ins-
besondere mit der Elektrotherapie und den Wasserheilmethoden,
griindlich vertraut machen, damit diese Errungenschaften in der
Krankenpflege nutzbar gemacht werden konnen. Es sollte dahin
kommen, dass, bevor ein Kranker einer gefihrlichen Operation
unterzogen oder als unheilbar erklart wird, an Versuchen im Wege
der natiirlichen Heilkunst Nichts unterlassen wird, was zur Heilung
oder Besserung fiithren konnte. Und wenn die Aerzte nicht aus
freiem Antrieb darauf eingehen wollen, so ist es Pflicht des
Staates, der Sanitéitsbehorden, dafiir zu sorgen, dass den ange-
deuteten Heilmethoden zum Wohle der leidenden Mitmenschen Ein-
gang verschafft wird, sei es durch Erweiterung der &rztlichen
Praxis im Sinne gesetzlicher Zulassung von mit der Naturheil-
kunde vertrauten Personen (sogenannten Spezialisten) zur Ausiibung
der Heilkunst in der Krankenpflege, sei es dass der Access zur
Ertheilung des #rztlichen Diploms resp. der Bewilligung zur #rzt-

*) Eine eingehendere sachbeziigliche Erdrterung muss aus begreif-
lichen Griinden bei Seite gelegt werden.



lichen Praxis von dem Vertrautsein mit den verschiedenen Heil-
methoden abhiingig gemacht wiirde; es wiirde diess die Errichtung
von besondern Lehrstithlen fiir Hydropathie und auch fiir Elektro-
therapie an den medizinischen Fakultiten nothwendig machen, was
sehr zu begriissen wire. Endlich diirfte mit Riicksicht auf die
staatliche Krankenversicherung die Frage betreffend Einfiihrung
des Instituts fix besoldeter Aerzte in Erwigung gezogen werden.
Jedenfalls ist es an der Zeit, dass in den offentlichen Kranken-
anstalten des Staats und der Gemeinden den neuern Wasserheil-
methoden die gebiihrende Aufmerksamkeit geschenkt werde und
es freut uns daher, in dem Jahresberichte des Inselspitals pro
1890 zu lesen, dass dort eine Einrichtung fiir Hydropathie in
Aussicht genommen sei.

Aber nicht nur die Nutzbarmachung der Fortschritte in der
Heilung von Krankheiten, sondern namentlich auch die Vorbeugung
(die Prophylaxis) muss als eine Aufgabe der éffentlichen Sanitéts-
behtrden und deren Organe, der gesammten Medizin, betrachtet
werden. In letzterer Hingsicht kommt es hauptsidchlich auf Beleh-
rung des Volkes an. Zu diesem Zwecke sollte die Gesundheitspflege
als Lehrfach in den simmtlichen Schulen hoherer Stufe eingefiihrt
werden und zwar praktisch im Sinne geeigneter Abhirtung des
Korpers nebst ausgiebiger Reinlichkeitspflege, theoretisch im Sinne
der Belehrung der reifern Jugend iiber die Lebensbedingungen und
wichtigsten Lebensfunktionen des menschlichen Kérpers; denn alle
Turnerei niitzt wenig oder nichts, wenn der Mensch schon in der
Jugend gegen die wichtigsten Lebensbedingungen und Naturgesetze
sich vergeht. Die Pflege der Gesundheit darf aber nicht nur den
Sanitédtsorganen und der Schule fiberlassen werden: Es soll die-
selbe zur Aufgabe und Pflicht der Familie, des gesammten Volkes
werden. Erst dann nach richtiger Erkenntniss und durch die That
des Einzelnen wnd der Gesammtheit ldsst sich wieder ein neues,
starkes Geschlecht erziehen und das jetzige, soweit es noch lebens-
fahig ist, vor dem Untergange retten.

Die Losung der wichtigen Aufgabe der Volksgesundheitspflege
bedeutet Hebung der Volkskraft, der Erwerbskraft und der Wehr-
kraft, denn die Gesundheit ist das hichste Gut, der Inbegriff des
menschlichen Gliicks und der Zufriedenheit.

Wenn Volksbiddung Volksbefreiung ist, so ist Volksgesundheits-
pflege wahre Volkswohlfahvt!



Ueber die Bestrebungen zur Einfilhrung der staatlichen
Kranken- und Unfallversicherung in der Schweiz.

Mit der Einfiihrung der obligatorischen Kranken- und
Unfallversicherung wird das Prinzip der sozialen Selbsthiilfe zum
gemeingamen Staatszweck gemacht. Nachdem Deutschland auf
diesem Gebiete bahnbrechend vorangegangen, hatte auch Oester-
reich nicht gezogert, dem guten Beispiele zu folgen und die
Schweiz ist nun der dritte Staat im Bunde. '

In Hinsicht auf die Bedeutung und Tragweite der vor-
erwahnten Gesetzgebung muss die Krankenversicherung in den
Vorrang gestellt werden, da die Grenze des Versicherungskreises
sich enger oder weiter denken Ilasst, wihrend bei der Unfall-
versicherung schon mit Riicksichi auf die bisherige Haftpflicht
von vorneherein eine bestimmte Umschreibung und Begrenzung
moglich ist. Mit der Unfallversicherung ist der Ersatz eines
Schadens, die Erfillung der Haftpflicht Seitens - der Arbeitgeber
verbunden, wihrend fiir die Krankenversicherung das Recht des
Entschadigungsanspruchs des Kranken nicht das treibende Motiv
war, noch sein kann. Allerdings ist der Arbeitgeber nach Art. 341
des Obligationenrechts verpflichtet, seine mit ihm in hiuslicher
Gemeinschaft lebenden Dienstboten bei unverschuldeter Krankheit
auf eigene Kosten verpflegen und #rztlich behandeln zu lassen;
allein es brachte diese Bestimmung dem Arbeitgeber keine neue
und so schwere Last, dass dadurch die obligatorische, allgemeine
Krankenversicherung nothwendig geworden wire, zumal diese
Leistung ohnehin schon friither als ein Gebot der Christenpflicht
und Humanitét angesehen und dargebracht wurde. Die Einfiihrung
der allgemeinen Krankenversicherung rechtfertigt sich also nicht
durch eine Schadenersatzpflicht, sondern wesentlich aus sozialen
Griinden — im Interesse der Vorbeugung vor Verarmung und im

Anmerkung. Der vorstehende Bericht ist das Ergebniss einer freiwillig
unternommenen Studie des Vorstehers des statistischen Bureaus iiber
die bereits in Fluss gerathene Frage der Einfithrung der obligatori-
schen Krankenversicherung. Obschon die parlamentarische Behand-
lung der Gesetzesmaterie in diesem Jahre noch kaum beginnen wird,
so diirfte es manchem Interessenten, insbesondere den Mitgliedern
des Grossen Rathes, den Bezirks- und Gemeindebehiorden nicht
unwillkommen sein, schon jetzt einen kurzen Ueberblick iiber die
bisherigen Bestrebungen zur Einfithrung der staatlichen Kranken-
versicherung zu erhalten und sich danach ein wenig in der wichtigen
Angelegenheit zu orientiren; denn dieselbe ist von so grosser
Tragweite und so heikler Natur, dass ein allseitiges Studium und
grindliche Vorbereitung sehr noth thut.



Interesse der Volksgesundheitspflege. Da die Organisation und
Leitung der Unfallversicherung vorwiegend von mathematisch-
technischen Erwégungen und Grundsédtzen abhingig sein wird, so
lassen wir dieselbe, obschon sie von der Krankenversicherung in
Wirklichkeit unzertrennbar ist, im Nachfolgenden ausser Betracht
und verfolgen des Nihern das Pensum der Krankenversicherung.

Die Krankenversicherung war bisher in der Schweiz Sache
der freiwilligen Vereinsthitigkeit. Ueber die Bedeutung und
Entwicklung der sogenannten Krankenhiilfskassen, welche auf
Gegenseitigkeit beruhen, gibt uns die von der schweizerischen
statistischen Gesellschaft fiir die Jahre 1865 und 1880 verdftent-
lichten Statistiken (bearbeitet von Professor Dr. Kinkelin) Auf-
schluss. Es waren danach:

Im Jahr , In der Schweiz Im Kanton Bern
Anzahl Vereine Mitglieder Anzahl Vereine Mitglieder

1865 636 96,003 60 7,916

1880 1085 209,920 124 28,307

Die Entwicklung der gegenseitigen Hiilfsgesellschaften der
Schweiz ist danach fiir den 15jihrigen Zeitraum von 1865—1880
als eine erfreuliche zu bezeichnen; im Kanton Bern stieg die Zahl
der Vereine auf mehr als das Doppelte, diejenige der Mitglieder
nahezu auf das Vierfache. Unter diesen Hiilfsgesellschaften sind
allerdings auch solche, die neben der Krankenversicherung noch
die Sterbeversicherung betreiben. Die einzelnen Hiilfsvereine sind
freilich sehr oft zu klein, um auf solider Basis prosperiren zu
kionnen, wesshalb der Verfasser genannter Statistiken den Anschluss
zur Bildung grosserer Verbinde und Aufstellung periodischer
Bilanzen nach technischen Grundsitzen betont. Die Verstaatlichung
wird diesen und anderen Forderungen Geniige leisten. Die erste
Anregung zu staatlicher Einmischung in das Krankenversicherungs-
wesen wurde im Sinne des Obligatoriums im Kanton Baselstadt
im Jahr 1868 gemacht. Auf gestellten Anzug hin beauftragte
niamlich der Grosse Rath dieses Kantons die Herren Staatsschreiber
Bischoff und Rathsherr Christ mit der Untersuchung und Bericht-
erstattung iiber die Frage der obligatorischen Krankenversicherung.
Ein von den Obgenannten gegen Ende 1873 abgegebenes, sehr
griindliches und umfassendes Gutachten schliesst dahin, es seien
alle im Kanton Baselstadt wohnenden Aufenthalter polizeilich zu
geniigender Krankenversicherung anzuhalten; es sollen ferner die
Arbeitgeber in Fabriken und griosseren Gewerben verpflichtet sein,
dafiir zu sorgen, dass alle ihre Arbeiter geniigend versichert seien
und dass die Zahlung ihrer Beitrige regelmissig stattfinde ete. ete.
Im Jahr 1875 erklirte der Grosse Rath zwar seine Zustimmung
zu dem Projekt, allein bei diesem Beschlusse blieb es. Im Jahr 1881
erschien der erste Gesetzentwurf betreffend Krankenversicherung
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und im Laufe der folgenden Jahre d. h. in der zweiten Hilfte
des vorigen Jahrzehnts tauchten noch mehrere Gesetzesvorlagen
auf, ohne dass dieselben in Kraft erwachsen wiren. Auch in den
Kantonen Genf, Schafthausen und Ziirich sollen Versuche zur
Einfithrung der staatlichen Krankenversicherung gemacht worden
sein, allein dieselben blieben ebenfalls erfolglos; St. Gallen hat
die Aufenthalter verpflichtet, sich in eine Krankenkasse aufnehmen
zu lassen. In Appenzell A.-Rh. haben die Gemeinden das Recht,
das Obligatorium einzufiithren, wovon viele Gemeinden Gebrauch
gemacht haben; die kantonalen Versicherungsgebiete mochten sich
indess fiir das Obligatorium und dessen Tragweite wohl als zu
klein erwiesen haben. Im Kanton Bern wurde die Frage der
staatlichen Krankenversicherung bei Anlass der Verfassungsver-
handlungen im Jahr 1884 ebenfalls behandelt und es enthielt der
vom Volke verworfene Verfassungsentwurf folgende Bestimmung :
yDer Staat fordert und unterstiitzt das Versicherungswesen, ins-
besondere die Kranken- etec. Versicherung. Der Staat kann fiir
einzelne Kreise der Bevilkerung die Krankenversicherung obligato-

risch erkldren*.

Besondere Erwihnung verdient eine um die némliche Zeit
von Dr. Glaser verdffentlichte Schrift itiber die Forderung der
Krankenversicherung durch den Staat; der Verfasser empfahl
damals die freiwillige Organisation unter den Auspizien des Staats
und mit finanzieller Beihiilfe desselben. Ohne Zweifel wire der
Vorschlag von Glaser geeignet gewesen, der obligatorischen
Krankenversicherung des Bundes im Kanton Bern die Wege zu ebnen.

Die Bestrebungen zur Einfithrung der obligatorischen Kranken-
versicherung auf eidgendssischem Gebiete datiren aus den 80er
Jahren. Als solche fallen in erster Linie in Betracht die Kund-
gebungen in den eidgendssischen Réthen und zwar:

1. Das Postulat vom 25. Mirz 1885 (Motion Klein):

yDer Bundesrath wird eingeladen, die Frage zu untersuchen
und dariiber Bericht zu erstatten, ob nicht eine allgemeine
obligatorische Arbeiter-Unfallversicherung anzustreben sei“; dieses
Postulat wurde in Verbindung mit der Frage der Revision der
Haftpflichtgesetzgebung gestellt.

2. Das Postulat vom 29. April 1887:

»Der Bundesrath ist eingeladen, beftrderlichst Bericht und
Antrag betreffend die Einfiihrung der allgemeinen obligatorischen,
staatlichen Unfallversicherung der Arbeiter den Réthen zu unter-
breiten.

Diese Kundgebungen waren der Ausdruck der seit Jahren
aus den verschiedensten Kreisen des Volkes geltend gemachten
Wiinsche und Anregungen zur Einfithrung der obligatorischen
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Versicherung gegen Unfall und Krankheit, welche iibrigens von
allen politischen Parteien, von Arbeitgebern und Arbeitnehmern
verlangt wurde. Nachdem die Bundesbehdrden bereits im niim-
lichen Jahre die Vornahme einer neuen Volkszihlung, sowie einer
auf drei Jahre auszudehnenden Unfallzihlung zum Zwecke der
grundlegenden Vorarbeiten fiir die Unfallversicherung angeordnet
hatte, beauftragte das schweizerische Industrie- und Landwirth-
schaftsdepartement die Herren Professor Dr. Kinkelin in Basel
und Nationalrath Forrer in Winterthur mit der Abfassung von
beziiglichen Gutachten *).

Unterm 28. November 1889 erschien sodann die Botschaft
des Bundesrathes an die Bundesversammlung betreffend Einfiihrung
des Gesetzgebungsrechts fiir eine allgemeine Kranken- und Unfall-
versicherung nebst einem Beschlussentwurf folgenden Wortlauts:

,Die Bundesverfassung erhiilt folgenden Zusatz:

Art 34 bis

Der Bund ist befugt, im Wege der Gesetzgebung die obli-
gatorische Unfallversicherung einzurichten.

Er ist im Weitern befugt, iiber die Krankenversicherung ge-
setzliche Bestimmungen zu treffen und fiir simmmtliche Lohnarbeiter den
Beitritt zu einem Krankenkassenverband verbindlich zu erkliren. ete.“

Aus den Berathungen der Bundesversammlung ging dann
folgender Bundesbeschluss hervor, welcher vom Schweizervolke
unterm 26. Oktober 1890 mit 283,000 gegen 92,000 Stimmen
angenommen wurde :

yDer Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung die
Kranken- und Unfallversicherung einrichten unter Beriicksichtigung
der bestehenden Krankenkassen Er kann den Beitritt allgemein
oder fiir einzelne Bevilkerungsklassen obligatorisch erkliren.“

Ueber die Art und Weise nun, wie die Krankenversicherung
durch die Gesetzgebung zu ordnen sei, enthilt die vorgenannte
Botschaft des Bundesrathes einige vorldufige Erorterungen; ebenso
sind seither eine Reihe von beziiglichen Vorschligen Seitens der
verschiedenen Berufs- und Interessentenkreise bekannt geworden,
von denen hier in der Hauptsache Erwiihnung gethan werden soll.
Endlich ist der bereits oben genannte Herr Nationalrath Forrer
vom DBundesrath mit der Ausarbeitung eines Gesetzes-Entwurfs
beauftragt und es wird derselbe den eidgendssischen Rithen in der
Dezembersession des laufenden Jahres vorgelegt werden konnen.

A. Vorschlige des Herrn Nationalrath Forrer in seiner Denk-
schrift iiber Einfithrung einer schweizerischen Unfallversicherung :

*) Auf fernere Gutachten, wie diejenigen der HH. Stinderath Gottis-
heim und Fabrikinspektor Schuler, sowie die Arbeiten des Herrn alt Sténde-
rath Bodenheimer konnen wir hier des Raumes halber nicht eintreten.
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. Die Anstalt ist staatlich; ihre Organe sind ein eidgen. Un-

fallversicherungsamt und kantonale Bezirksbeamte. Der Bund
iibernimmt die Kosten der ersten Einrichtung und der Ver-
waltung der Anstalt.

. Jeder Arbeiter eines wirthschaftlichen Betriebes und jeder

Dienstbote ist mit Bezug auf jeden Unfall, insofern er ihn
nicht vorsitzlich herbeigefithrt oder durch grobste Fahrlissig-
keit verursacht und insofern der Unfall den Tod oder einen
bleibenden korperlichen Nachtheil oder eine mehr als vier
Wochen dauernde Krankheit nach sich gezogen hat, bei der
Anstalt versichert.

Kleinere Unfille, welche eine Krankheit von weniger als vier
Wochen zur Folge haben, und lingere Unfallskrankheiten mit
Bezug auf die ersten vier Wochen sind von der Kranken-
versicherung zu entschidigen. Diese ist gleichzeitig mit der
Unfallversicherung von Bundes wegen zu organisiren.

Die Anstalt ersetzt zwei Drittel des versicherten Unfall-
schadens regelmissig mittelst einer Rente. Fiir die Griosse
ist der bisherige Jahresverdienst massgebend, soweit er 2000
Franken nicht iibersteigt.

. Die Krankenversicherung wéire an die bestehenden Kranken-

kassen anzulehnen; die Versicherung wire fiir alle Arbeiter
in wirthschaftlichen Betrieben sowie fiir simmtliche Dienst-
boten obligatorisch. (Nach Angabe des statistischen Bureaus
beliefe sich die Zahl der zu Versichernden auf ca. 750,000
yunselbstindig Erwerbende®.)

B. Gutachten des Herrn Prof. Kinkelin:

Oertliche Organisationen der Krankenversicherung unter mig-
lichstem Zusammenschluss der Vereine zu griosseren Verbinden
und unter Aufsicht des aufzustellenden eidgen. Aufsichtsamts ;
Regelung ihrer Verhéltnisse nach innen und aussen, insbeson-
dere desjenigen der Unfallversicherung.

Obligatorium der Krankenversicherung fiir alle Dienstboten,
Lohnarbeiter und kleinern Angestellten.

Beitragspflicht der Arbeitgeber und Arbeitnehmer in allen
dem Obligatorium unterworfenen Fillen je zur Hilfte.

C. Schweizerischer Gewerbeverein: Antrige des Referenten

Herrn Stidnderath Lienhard :

L.
2.

Durchfithrung des Art. 34 Pi® der Bundesverfassung im Sinne
des Erlasses einheitlicher Vorschriften iiber das Gewerbewesen.
Die Kranken- und Unfallversicherung seien gleichzeitig und
im Zusammenhang zu ordnen.

Das Obligatorium sei auch auf die nicht im Lohne oder
Dienste Anderer stehenden sogenannten selbstéindig Erwer-
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10.
11.
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benden auszudehnen Beim Nachweis gewisser gesetzlich zu
fixirender Voraussetzungen konne Befreiung von der Kranken-
versicherung zugelassen werden. Sie seien von fernerer Haft-
pflicht iiber die Versicherung hinaus zu entbinden.

Die sogenannte Karenzzeit sei auf sechs Wochen auszudehnen.
Die Verwaltung der Krankenkassen sei nicht ausschliesslich
den Versicherten zu iiberlassen; eventuell seien dieselben nicht
ganz von den Lasten der durch die Krankenkassen vergiiteten
Unfille zu befreien. |

Fiir die Unfallversicherung sei eine die ganze Schweiz um-
fagsende staatliche Anstalt zu errichten. Die Krankenversiche-
rung sei lokalen Verbinden zu fibertragen; jedoch unter
Oftenhaltung der Mioglichkeit, eine gegenseitige Riickversi-
cherungs- oder Ausgleichungsgemeinschaft fiir ausserordent-
liche Fille zu schaffen.

In der Krankenversicherung seien nur Fille offenkundigen
und groben Selbstverschuldens auszuschliessen.

Die Organisation sei so zu gestalten, dass den Arbeitgebern und
Arbeitern ein moglichst weitgehender Antheil an der Verwaltung
und Kontrolle, sowie an den Entscheidungen gesichert werde.

Ein anderer vom Schweizerischen Gewerbeverein ebenfalls

entgegengenommener Vorschlag (des Herrn Lehrer Jakober) be-
firwortet das allgemeine,Obligatorium der Krankenversicherung
inklusive Altersversicherung (ausserordentliche Delegirtenversamm-
lung vom September 1891 in Liestal).

Vorschlage des Centralvorstandes des Schweizerischen Ge-

werbevereins :

8

~weisen konnen.

Die staatliche Unfallversicherung und die Krankenversicherung
sind obligatorisch zu erkliren fiir alle in Industrie, Gewerbe,
Landwirthschaft, Handel und Verkehr beschiftigten Ange-
stellten, Arbeiter und Lehrlinge; ferner fiir alle Dienst-
boten; endlich fiir diejenigen Geschéftsinhaber oder selbst-
stindig Erwerbenden, welehe nicht ein Jahreseinkommen von
iiber Fr. 3000 oder ein Vermdgen von iiber Fr. 50,000 nach-
Im Uebrigen soll der Beitritt zur Krankenversicherung
allen Personen vom 16. Altersjahr an freigestellt sein, ebenso
der Beitritt zur Unfallversicherung bis zu einer Versicherungs-
summe von Fr. 5000.
Die Kosten der staatlichen Krankenversicherung sind in der
Regel von den Versicherten selbst zu tragen.
Die staatliche Krankenversicherung vergiitet fiir alle Krank-
heiten, welche nicht durch grobes Selbstverschulden ent-
standen sind, sowie fiir kleinere Unfiille, welche eine Erwerbs-

3



unfihigkeit von weniger als vier Wochen zur Folge haben,
nebst den Heilungs- und Verpflegungskosten ein Krankengeld
bis auf zwei Drittel des Durchschnittslohnes.

6. Die Verhiitung von Krankheiten ist insbesondere zu fordern
durch:

Forderung der Gesundheitspflege in Werkstéitten und Fa-
milien und Nutzbarmachung der Ergebnisse der Unfall- und
Krankheitsstatistik. ‘

7. Die Organisation der staatlichen Versicherungsinstitute ist
moglichst einfach und wvolksthiimlich zu gestalten. Den Ver-
sicherten soll ein wesentlicher Antheil an der Verwaltung,
Aufsicht und Schadenbeurtheilung gesichert werden. Der Bund
fibernimmt die Kosten der ersten Einrichtung und der Ver-
waltung beider Versicherungsinstitute.

Die Vorschlige des Schweizerischen Gewerbevereins ver-
dienen besondere Beriicksichtigung, indem sie sich auf eingehende
und umfassende Vorarbeiten und Enquéten stiitzen; ebenso ver-
spricht die Enquéte iiber die Stellungnahme der Arbeiterschaft
zur Bundesgesetzgebung betreffend Kranken- und Unfallversiche-
rung resp. das Ergebniss der 40 vom schweizerischen Arbeiter-
sekretariat an die Arbeitervereine und Krankenkassen der Schweiz
gestellten Fragen ein erschopfendes Material zu bieten. Da diese
- Arbeit indess zur Zeit noch nicht bekannt ist, so miissen wir uns
hier darauf beschrinken, die vom schweizerischen Arbeitersekre-
tariat vorldufig aufgestellten Gesichtspunkte zur Regelung der
Krankenversicherung zu erwihnen.

Vorldufige Antrige des schweizerischen Arbeitersekretariats:

1. Umfang der Versicherungpflicht. Die obligatorische Kranken-
versicherung soll sich auf alle diejenigen Personen beziehen,
die ihren Lebensunterhalt durch Arbeit bei Andern oder fiir
Andere erwerben, also sdmmtliche Arbeiter, Angestellte,
Lehrlinge oder Dienstboten, welche im Lohn oder Dienste
Anderer stehen., Untergrenze' der Versicherungspflicht: das
zuriickgelegte vierzehnte Altersjahr. Obergrenze des Alters:
keine. Maximum des ILohnes oder des Gehalts fiir die
Versicherungspflicht : Fr. 3000. — Eventuell Belegung der
Gemeinden oder Arbeitgeber mit einer Einkaufsgebithr fiir
dltere und kranke Personen. '

2. Organisation der Krankenkassen. Dieselbe sollte soweit es
versicherungstechnisch moglich ist, nach Berufen oder Berufs-
gruppen geschehen, denn die Krankenkassen werden die
Wahlkreise fiir die Vertretung der Arbeiter bei der Unfall-
versicherung sein. Ermoglichung des Zusammenschlusses
lokaler Krankenkassen zu grossern, schweizerischen Central-



verbinden. Fabrikkrankenkassen h#tten in den Berufskassen
aufzugehen. Wo keine Krankenkassen bestehen, miissten die
Lokalbehorden solche griinden. Anerkennung des Selbst-
bestimmungsrechts der Versicherten anstatt der vormund-
schaftlichen Verwaltung der Behorden.

3. Leistung der Versicherung. Ersatz des wirthschaftlichen
Schadens der Krankheit resp. des Lohn- oder Verdienstausfalls
so weit irgend moglich. Einrichtung des Klassensystems in
dem Sinne, dass bei den niedrigsten Lohnansitzen das Kranken-
geld ungefihr dem vollen Betrag des Taglohnes gleichkommen
wiirde; erst von einem Taglohn von Fr. 2. 50 an aufwirts
diirfte das Krankengeld in etwas hinter dem Taglohn zuriick-
bleiben, so dass es z. B. bei Fr. 4 Taglohn noch /1 oder
3 Fr., bei 6 Fr. Taglohn noch 2/3 bezw. 4 Fr. betriige.
Minimum der Unterstiitzungsdauer mit gleichbleibendem Kran-
kengeld sechs Monate ; Maximum neun Monate. Fiir #drztliche
Behandlung, Heilmittel und nothige Spitalverpflegung hitte
der Staat einzutreten.

4. Verwaltung und Aufsicht. Die Verwaltung soll in den Hinden
der Versicherten sein; der Bund iibernihme die Vorsorge fiir
drztliche Hiilfe, Heilmittel und nothige Spitalverpflegung, die
Arbeiter allein die Beitrige fiir die Krankenversicherung. Der
Bund hitte durch ein geeignetes Centralamt eine sorgsame
Aufsicht iiber die Geschiftsfithrung und iiber die Leistungs-
fahigkeit der Krankenkassen, die als Organe der obligatorischen
Krankenversicherung anerkannt werden wollen, zu fiihren.
Aufgaben des Centralamtes: Technische Bilanz der Kranken-
kassen ziehen, diese zu zweckméssiger Organisation und zur
Bildung von Centralverbéinden behufs Riickversicherungen,
als Rathgeber und endgiiltig entscheidende Rekursinstanz diene,
Statistik der Krankenversicherung und der Erkrankungen.
Dem Centralamt wiren Beisitzer aus den Vertretern der
Versicherten beizugeben.

5. Verhiltniss der Kranken- und Unfallversicherung. Die Ueber-
nahme der Unterstiitzung fiir Unféille durch die Krankenkassen
geschieht abrechnungsweise und zwar auf die Dauer von
2—4 Wochen; die sogenannte Karenzzeit fiele sonach weg.

Kundgebungen des schweizerischen landwirthschaftlichen
Vereins.

Die Abgeordnetenversammlung des schweizerischen landwirth-
schaftlichen Vereins in Sempach vom 19./20. Mai 1889 erklirte
sich nach Anhiorung eines begeisternden Vortrages des Herrn
Regierungsrath Steiger von Bern:
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a) gegen die Ausdehnung der Haftpfficht auf die Landwirthschaft ;
b) fir die Idee der Unfall- und Krankenversicherung, woriiber

der Vorstand des Vereins Bericht und Antrag vorzulegen
habe iber die Frage: ,Wie und auf welche Weise kionnen
die Unfall- und Krankenversicherung auch auf die Landwirth-
schaft ausgedehnt werden.*

Obschon nun vom landwirthschaftlichen Verein selbst noch

keine selbstindigen Vorschldge vorliegen, so glauben wir doch die
von den beiden Referenten der Abgeordnetenversammlungen vom
Jahr 1889 und 1892 aufgestellten Grundsitze erwihnen zu sollen.
Diejenigen des ersten Referenten, Herrn Regierungsrath Steiger
(vom Februar 1889) lauten:

1

Die Versicherung der Lohnarbeiter und zwar sowohl der
gewerblichen wie der landwirthschaftlichen, gegen die Folgen
von Krankheit und Unfall liegt nicht nur in ihrem eigenen
Interesse, sondern ebensosehr in demjenigen der Gemeinde und
des Staates.

. Diese wohlthitige Einrichtung kann nur allgemein werden,

wenn der Staat, Kanton oder Bund sie fiir -diejenigen Kreise,
welche ihrer am dringendsten bediirfen, obligatorisch erkléirt.

. Die Kranken- und Unfallversicherung kionnen entweder ganz

von einander getrennt oder mit einander verbunden werden;
im erstern Falle ist die Krankenversicherung durch die Kantone
Zu organisiren etc.

. Die  Krankenversicherung soll einheitlich mit territorialen

Abtheilungen und die Unfallversicherung mit Primien nach

Gefahrenklassen organisirt werden.

Die” Krankenversicherung soll sich in erster Linie auf die

organisirten freien Kranken- und Hiilfskassen stiitzen und

nur als Ergéinzung zu diesen auf Gremeindekrankenkassen.

Die Beitrige sollen bestritten werden :

@) In der Krankenversicherung durch die Arbeiter mit einem
Zuschuss Seitens des Meisters und mit Haftbarkeit des
letztern fiir die Entrichtung der Beitrige; durch die Ge-
meinden und den Staat nur zur Deckung von Defiziten
und zur Ausgleichung zwischen den Gemeindekranken-
kassen.

b) In der Unfallversicherung durch die Arbeitgeber, Meister
und Betriebsunternehmer.

Die Entschidigungen sollen im Krankheitsfall mindestens die

Hilfte des Arbeitslohnes ausmachen ete.

Die Schlussfolgerungen des zweiten Referenten, Herrn Ober-

forster Felber in Winterthur zu Handen der Versammlung in
Frauenfeld vom Mai 1892 lauten:
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Die Kranken- und Unfallversicherung ist bei der Land-
und Forstwirthschaft fiir alle unselbstindigen Angestellten
und Arbeiter, auch fiir solche mit festem Gehalt, fiir Knechte
und Migde obligatorisch zu erkliaren. Der Beitritt ist iiber-
diess Jedermann, also auch dem Arbeitgeber, allen selbstin-
digen Arbeitern, Frauen, Séhnen und Tochtern vom 16. Le-
bensjahre freigestellt.

Richtige Pflege soll allen andern Leistungen der Kranken-
kassen vorangehen. Die Krankenkasse hat nebst Besorgung
~ der Pflege und Heilmittel fiir ein Krankengeld aufzukommen,
das durch die Statuten einheitlich festgesetzt oder nach his-
herigem Verdienste resp. nach den Pramienbeitrigen abge-
stuft werden kann, jedoch den vollen Tagesverdienst nicht er-
reichen soll. Ueber ein durch die Statuten festzustellendes
Maximum darf sich Niemand wversichern.

Die Krankenkasse iibernimmt auf bestimmte Zeitdauer die
Unterstiitzung aller mit Erwerbsunfdhigkeit verbundenen Un-
fille. Bei linger andauernder Erwerbsunfihigkeit bezahlt die
Unfallkasse ein tigliches Krankengeld, das nicht wesentlich
unter dem bisherigen Verdienste steht etc.

Jeder Versicherte bezahlt den Beitrag an die Krankenkasse
selbst; die Unfallprémie wird durch den Arbeitgeber bezahlt.
Der Bund iibernimmt die Verwaltungskosten der Unfall-Ver-
sicherung, die Kosten der Centralleitung der Krankenkassen
und unterstiitzt die Krankenkassen durch direkte Beitrige
an die Verwaltungskosten, entsprechend der Mitgliederzahl.

Art. 341 des Obligationenrechts wird in dem Sinn ge#n-
dert, dass dem Arbeitgeber, der gegeniiber dem Arbeiter Ver-
pflichtungen eingeht, welche der Leistung der Krankenkasse
entsprechen, gestattet ist, im Einverstindniss mit dem Ar-
beiter, fiir Entrichtung der Unfallversicherungsprimie bis
zum Betrage der vorgeschriebenen Krankenkasse Abzug am
Lohne zu machen. Der Arbeiter wird dadurch der Verpflich-
tung zum Beitritte an eine Krankenkasse entbunden.

Kranken- und Unfallversicherung sind unter ein gemein-
sames Centralamt zu stellen. Die Verwaltung der Kranken-
kasse wird durch die Versicherten, die Verwaltung der Un-
fallkasse durch technische Beamte besorgt. Bei streitigen
Entschidigungsfillen tritt ein Schiedsgericht bestehend aus
Arbeitgebern und Arbeitern in Funktion.

Die Gesellschaft schweizerischer Landwirthe endlich machte
im Jahre 1891 folgende Vorschlige nach den Antrdgen ihres Re-
ferenten Herrn Prof. Landolt:



1. Die land- und forstwirthschaftlichen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer bilden zum Zweck der Versicherung gegen Krankheit
und Unfall eine Berufsgenossenschaft, der sich die auf dem
Lande wohnenden, eine kleine Landwirthschaft betreibenden
Handwerker anschliessen konnen.

9. Die Betheiligung an der Kranken- und Unfallversicherung ist
fir die Arbeitgeber und Arbeitnehmer, sowie fiir die Frauen
und Tochter, Arbeiter, Knechte und Migde derselben vom
zuriickgelegten 16. Altersjahre an obligatorisch.

3. Arbeitgeber und Arbeitnehmer betheiligen sich bei der Kran-
ken- und Unfallversicherung in gleicher Weise. Die Beitrige
an beide Kassen, sowie die Enschidigungen aus denselben
richteu sich nach der Héhe des Arbeitsverdienstes.

4. Die Krankenkasse unterstiitzt fiir die erste Zeit alle Unter-
stiitzungsbediirftigen. Stellt sich bei weiterer Untersuchung
der Verhiltnisse ein Unfall als Ursache der Unterstiitzungs-
bediirftigkeit heraus, so ersetzt die Unfallversicherungskasse
die gemachten Auslagen.

5. Die Verwaltungskosten, den Arzt und die Heilmittel bezahlt
der Bund. Mindestens 70 °/o des Lohnes bezahlen wihrend
der Arbeitsunfihigkeit die Kranken- oder die Unfallversiche-
rungskasse. Der ndmliche Grundsatz gilt auch fiir die Be-
rechnung der Rente in Invaliditdtsfillen ete.

6. Art. 34, Lemma 2, des Obligationenrechts, die Dienstboten
betreffend, ist nach Einfiihrung der Versicherung abzu#éndern
und zwar im Sinne génzlicher Entlastung der Arbeitgeber.

7. Die Beitragspflicht ist fiir die erste Zeit nach den Grund-
sitzen des Umlageverfahrens festzusetzen; nach Sammlung
der nothigen Erfahrungen ist allmilig das Deckungsverfahren
anzustreben.

Aus diesen Darstellungen ist ersichtlich, dass es an Vor-
schligen im Allgemeinen nicht gefehlt hat; die Schwierigkeit
diirfte nun darin liegen, diese Vorschlige in einem Gesetz zu ver-
einigen, welches auch in den Einzelheiten der neu einzurichtenden
Institution den Wiinschen der verschiedenen Interessentenkreise
gerecht zu werden vermag. Der vom Bundesrathe mit den beziig-
lichen Vorarbeiten beauftragte Herr Nationalrath Forrer hat be-
reits einen vorldufigen Gesetzentwurf ausgearbeitet, von welchem
wir die Grundziige in der Hauptsache hienach anfiihren wollen.

Selbstverstindlich wird dieser Entwurf noch manche Instanz
zu durchlaufen haben, bis derselbe als fertize Gesetzesvorlage zur
Volksabstimmung kommt.



Grundziige der obligatorischen Krankenversicherung.

1. Alle unselbstéindig erwerbenden Personen beider Ge-
schlechter, welche auf schweizerischem Gebiete bei einer Trans-
portanstalt, oder in einem industriellen, gewerblichen kaufminni-
schen oder landwirthschaftlichen Betriebe angestellt sind, sowie
alle Dienstboten inlindischer Haushaltungen, vom zuriickgelegten
14. Altersjahre an miissen gegen die wirthschaftlichen Folgen der
Krankheit versichert werden. Die obligatorische Versicherung aller
dieser Personen bildet einen Bestandtheil der Arbeiterschutzgesetz-
gebung.

2. Es werden je nach der Volksdichtigkeit Versicherungs-
bezirke und Versicherungsgemeinden geschaffen. Jede Gemeinde
soll eine gut organisirte Krankenkasse haben; dieselbe bildet die
Grundlage fiir den Aufbau der gesammten Institution. Fiir die
Bildung von Versicherungsgemeinden wird auf ein Minimum von
1500 Einwohnern abgestellt; kleinere Gemeinden wiirden zusammen-
gelegt. A

3. Zu mbglichster Ausgleichung des Risikos werden Ver-
sicherungsverbiinde geschaften; dieselben basiren wie die Kassen
auf dem Prinzip der Selbstverwaltung, wodurch namentlich der
Simulation entgegengewirkt wird. Die Thitigkeit der Verbinde
wire auf gewisse Zwecke zu beschrinken, z. B. gemeinsamer Be-
trieb von Krankenanstalten, Sanatorien etc., Uebernahme des Ri-
sikos fiir Epidemien oder andere ausserordentliche Fille.

4. Die Organisation der Krankenversicherung umfasst drei
Arten von Kassen: die Gemeindekrankenkassen, die Betriebs-
krankenkassen und die freiwilligen Krankenkassen; die erstern
bilden die Normalkassen. Von den freiwilligen Kassen wird ver-
langt, dass sie wenigstens das leisten, was fiir die offiziellen
Kassen vorgeschrieben ist. Die Betriebskrankenkassen sind die
Krankenkassen der Fabriken, der Eisenbahn- und Dampfschiff-
gesellschaften ; dieselben sollen unter moglichst guter Organisation
bestehen bleiben.

5. Die Gemeindekrankenkasse wird alle Personen umfassen,
welche nach Massgabe des Gesetzes dem Versicherungszwang un-
terliegen und nicht einer Bezirkskrankenkasse oder einer zulissigen
freiwilligen Kasse angehoren. Fiir selbstindig Erwerbende, welche
gich freiwillig versichern wollen, muss eine gewisse Altersgrenze
(40— 45 Jahre) nebst dem Erforderniss, dass sie nicht krank
seien, aufgestellt werden. Der Einrtitt der nicht selbstindig Er-
werbenden findet ohne Riicksicht auf das Alter und den Gesund-
heitszustand statt.

6. Die Leistungen der Kassen bestehen einerseits in Ueber-
nahme der Kosten fiir Arzt und Arzneimittel im Krankheitsfalle,



andererseits in dem theilweisen Ersatz des Skonomischen Ausfalls
infolge der Krankheit. Fiir die Dauer der Unterstiitzung wird
vorliufig ein Jahr angenommen; fiir die Hohe der Leistung zwei
Drittel bezw. 70—75 °/o des Erwerbsausfalls, Hinsichtlich Rechte
und Pflichten beim Aus- und Eintritt resp. Wechsel im Aufent-
halt soll der Grundsatz der Freiziigigkeit gelten. Bei Unfillen
miissen fiir die ersten sechs Wochen die Krankenkassen aufkommen.

7. Die Bezahlung der Primien geschieht Seitens der Arbeit-
geber und Arbeiter zu gleichen Theilen. Die Arbeitgeber sollen
mit Riicksicht auf die in den wirthschaftlichen Betrieben mehr
oder weniger vorhandenen Krankheitsgefahren zur Beitragsleistung
an die Krankenversicherung ebenfalls herangezogen werden. Die
Normalprimie wird auf 3 °/o des Lohnes veranschlagt. Sind die
Kosten geringer, so werden die Pramien bis auf Weiteres nicht
reduzirt, sind dieselben hther, so werden die Arbeitgeber fiir das
Mehr belangt. Sollte ein Zuschlag von 1 °/o nicht geniigen, so
werden die Gemeindekassen einstehen miissen; bei ausserordent-
lichen Verhiltnissen (Epidemien etc.) miisste die Gesammtheit
eintreten. Eine Leistung des Bundes an die Krankenversicherung
soll nicht ausgeschlossen sein. '

8. Organisation der Krankenkassen. Die Gemeindekranken-
kassen stehen unter der Aufsicht der Bezirksverwaltung (Ver-
binde); diese organisiren Schiedsgerichte. Dann gibt es zwel ge-
trennt berathende Generalversammlungen, die eine von den Arbeit-
gebern, die andere von den Arbeitern gewihlt.

An der Spitze des Ganzen steht das schweizerische Ver-
sicherungsamt, dessen Hauptarbeit in der Kontrole und Statistik,
sowie in der Untersuchung und Entscheidung von Beschwerden ete.
besteht.

Zum Schlusse erlauben wir uns auch einige Bemerkungen
beziiglich der obigen Vorschlige und Projekte. Zwei Hauptpunkte
sind es, die unseres Erachtens noch viel zu wenig klargestellt
sind und daher eingehenderer Erwigungen und Erdrterungen
bediirfen, namlich erstens das Verhiltniss der Unfall- zur Kranken-
versicherung mit Bezug auf die Leistungen und zweitens die
Regelung der Beitragspflicht an die Kosten der Krankenversicherung
Seitens der Betheiligten (Lastenvertheilung).

' Was den ersten Punkt anbetrifft, so finden wir das vom
schweizerischen Arbeitersekretariat vorgeschlagene Verfahren als
das einfachste und richtigste, namlich, dass von der Einfiihrung
der sogenannten Karenzzeit Umgang genommen werde, dafiir aber
die Krankenkassen iiber die von ihnen bis zu einer bestimmten
Zeit (zirka vier Wochen) bestrittenen Unfallkosten der Unfall-
versicherung jeweilen Rechnung zu stellen hitten; das gegenseitige
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Verhéltniss zwischen Kranken- und Unfallversicherung wiirde sich
somit im Wege der Abrechnung in der natiirlichsten Weise, so
zu sagen von selbst ergeben, indem die Arbeitgeber nur an die
Unfallversicherungskasse eine feste Primie bezahlen wiirden.

In Betreff des andern Punktes (der Lastenvertheilung)
schienen uns die Vorschlige des schweizerischen Gewerbevereins
und des Arbeitersekretariats wieder als die geeignetsten. Nach
den Verschligen der Herren Gottisheim und Forrer sollten nimlich
die Arbeitgeber ausser den Beitrigen an die Unfallversicherung
noch 50 °/o also die Hélfte der Priamien an die Krankenversicherung
entrichten. Konsequent richtig erscheint uns indess der Grundsatz,
dass der Arbeitgeber eine hinreichende Prédmie an die Unfallkasse
leiste, dass aber die Primien an die Krankenkassen wenigstens
bis zum Belaufe der Kosten des Lohnausfalls (nebst Verwaltungs-
kosten) von den Versicherten selbst geleistet werden. Es recht-
fertigt sich diess schon durch das angenommene Prinzip der
Selbstverwaltung, sowie durch das Motiv, dass hinsichtlich der
Krankheitsfille eine Schadenersatzpflicht Seitens der Arbeitgeber
nicht geltend gemacht werden kann. Dagegen diirften die Arbeit-
geber den Krankenkassen gegeniiber fiir Nichtbezahlung der
Préamien durch versicherte Arbeiter oder  Angestellte hafthar
gemacht werden. Von eigentlichen Berufskrankheiten kann that-
sichlich nur ausnahmsweise, d. h. bei gewissen Gewerben die Rede
sein und wenn solche nachgewiesener Massen vorkommen, was
jeweilen durch #rztliche Gutachten genau festzustellen wéire, so
sollen diese Fille eben als haftpflichtice Unfdlle in die Unfall-
versicherung genommen und von derselben entschidigt werden.

Es handelt sich nunmehr noch um die Frage, wie sich der
Staat, Bund und Kantone, bezw. die Gemeinden an der Kranken-
versicherung zu betheiligen hitten. Von den Lasten blieben
ndmlich noch iibrig die Kosten fiir Arzt und Arzneimittel und
eventuell Spitalpflege. Es diirfte angezeigt sein, dass der Staat
und die Gemeinden fiir diese Leistung ganz oder zum Theil
aufkommen wiirden; denn haben Staat .und Gemeinde — die
Gesammtheit — keinen Vortheil an der neuen Institution der
Krankenversicherung ? Wird nicht die Armenlast durch dieselbe
voraussichtlich nach und nach erleichtert werden? Gewiss. Wir
finden also, die Kosten fiir Arzt und Arzneimittel sollten anfinglich
vom DBunde, vom Kanton, den Gemeinden zu gleichen Theilen
getragen werden. Diese Kosten wiirden sich fiir die zirka 130,000
bis 150,000 im Kanton Bern zu versichernden auf ungefihr eine
halbe Million belaufen, so dass die Theilquote pro Jahr auf zirka
150—170,000 zu stehen kime. Was sodann die Spitalpflege oder
Krankenpflege iiberhaupt anbelangt, so tragen Staat und Gemeinden



— 49

schon jetzt die Hauptlasten derselben auf ihren Schultern; iibrigens
wiirde die Frequenz der Goffentlichen Krankenanstalten, unter
Beibehaltung eines missigen Pfleggeldes je nach den besondern
Umsténden, nach Einfiihrung der Krankenversicherung kaum wesent-
lich zunehmen, da auch in Zukunft die meisten Kranken, welche
sich irgendwie zu Hause behandeln lassen konnen, diess der
Spitalpflege vorziehen werden. Es lige demnach in der Aufgabe
des Staates, der Krankenversicherungsverbéinde und der Gemeinden
gemeinsam fiir geeignete offentliche Krankenpflege zu sorgen und
sich an der Forderung derselben, sowie der Gesundheitspflege
iiberhaupt energisch zu bethitigen. Ist dann einmal die Kranken-
versicherung eingerichtet und arbeitet dieselbe mit Erfolg, so
wiirden auch die Krankenkassen zur Uebernahme eines Theils der
Heil- und Pflegekosten bestimmt werden kionnen, sei es, dass zu
diesem Zwecke ein besonderer Fond aus Pramieniiberschiissen,
Verméchtnissen ete. gebildet wiirde, sei es, dass die Arbeitgeber
fiir den Beitrag an die Pflegekosten (in Spitilern) belangt wiirden.
Wir wiren demnach ungefihr zu folgender Bestimmung gelangt:
,Der Bund, die Krankenversicherungsverbinde, die Kantone und
die Gemeinden fibernehmen die Arzt-, Arznei- und Pflegekosten
(letztere soweit dieselben nicht von den Arbeitgebern, Patienten
und offentlichen Anstalten freiwillig bestritten werden) zu gleichen
Theilen.* Der Umstand, dass sich vier verschiedene Interessen-
kreise an den beziiglichen Lasten zu betheiligen hiitten, bietet uns
Gewéhr fiir hinreichenden Schutz vor Missbrauch und Unfug. Die
Heilungs- und Pflegekosten fiir die Unfille sind dagegen voll und
ganz aus der Unfallkasse zu vergiiten und fallen somit zu Lasten
der beitragspflichtigen Arbeitgeber.

Zum Schlusse noch einige Andeutungen iiber die Hiilfsmittel
des Staates und der Gemeinden.

Den Bund lassen wir hier ausser Betracht; an Mitteln wird
es demselben kaum fehlen, sonst wird er welche zu beschaffen
wissen; man darf ihm daher fiiglich die Kosten der ersten Ein-
richtung, sowie der Centralleitung fiir die Krankenversicherung
und ein Viertheil der Heil- und Pflegekosten zumuthen. Den
Kantonen und Gemeinden, welche ohnehin schon von der Armenlast
schwer zu tragen haben, wird die Aufbringung der betreffenden
Hiilfsmittel schon mehr Verlegenheiten bereiten; indessen wird die
neue Last in Wirklichkeit nicht so schwer wiegen, wie sie auf
den ersten Blick erscheint. Uebrigens besitzen sowohl der Staat
als die Gemeinden des Kantons Bern bereits einige Mittel dazu.
Ersterer besitzt ndmlich seit dem Jahr 1885 einen kantonalen
Kranken- und Armenfond, welcher aus der frithern Dienstenzins-
kasse gebildet wurde; derselbe wiirde seiner Zweckbestimmung
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nach kaum je bessere Verwendung finden, als fiir die in Frage
stehende Leistung. Dass eine gehorige Aeuftnung dieses Fonds
nothig wire, ist selbstverstdandlich. Die Gemeinden ihrerseits
besitzen die durch das Armengesetz von 1857 eingefithrten Kranken-
kassen fiir Diirftige, deren jahrliche Hillfsmittel in den letzten
Jahrzehnten nur etwa zu 2/3 jeweilen in Anspruch genommen
wurden. Freilich miissten auch diese Kassen zu obigem Zwecke
mehr gespiesen werden als bis dahin. Die Frage, ob diese im
Kanton Bern bereits bestehenden Gemeindekrankenkassen der
Armenpflege bei der Einfithrung der obligatorischen Kranken-
versicherung in die dadurch vorgesehenen Ortskrankenkassen um-
gewandelt werden konnten, lassen wir vor der Hand ausser
Betracht; es héingt dieselbe von der Frage ab, ob diese obligatori-
schen Ortskrankenkassen amtlichen Charakter erhalten und in die
Gemeindeverwaltung eingegliedert werden diirfen oder nicht.
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