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Die Rechtsstellung der Frau in der schweizerischen
Sozialversicherung.
Von Dr. jur. HANS GIORGIO,

Direktor des Bundesamtes fiir Sozialversicherung, Bern.

L

Durch die Sozialversicherung soll auch den Minder-
bemittelten ermoglicht werden, mit Hilfe des Staates fiir
die Wechselfalle des l.ebens: Krankheit, Invaliditit,
Alter, Tod und Arbeitslosigkeit vorzusorgen. Auf sozialen
Ausgleich gerichtet ist sie ein Mittel der sozialpolitischen
Tatigkeit des Staates. Der Form nach besteht sie in der
Begiinstigung und Forderung des Abschlusses privater
Versicherungen oder der genossenschaftlichen gegenseitigen
Versicherungshilfe, aber auch in der Schaffung besonderer
mehr oder weniger an das Versicherungsprinzip angelehnter
Fiirsorgeeinrichtungen durch den Staat.

Eine Gesetzgebung, die in so hervorragendem Masse
der Erhaltung und Stirkung der Volksgesundheit, sowie
dem Schutze-der Familie dient, wird der Frau eine bedeut-
same Stellung einriumen miissen. Besondere Eigen-
schaften, eine erhohte Krankheitsgefahr und hiufig spe-
zielle Arbeitsbedingungen, dann aber auch ihre Aufgaben
als Ehefrau und Mutter begriinden von denen des Mannes
abweichende Interessen, die vom Gesetzgeber eine beson-
dere Wiirdigung und Regelung verlangen. Diese beziehen
sich unmittelbar auf die Versicherung der Frau selber,
wie auch auf ihre Anspriiche aus der Versicherung eines
Dritten, insbesondere ihres Mannes.

Natiirlich wird auch die Stellung der Frau in der
Sozialversicherung von der Entwicklung abhingen, welche
diese iiberhaupt in einem Lande genommen hat und noch
nimmt. Diese Entwicklung wieder muss sich nach der
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allgemeinen politischen und wirtschaftlichen Verfassung
des Landes richten. Was in einem Staate mit straffer
Zusammenfassung der Staatsgewalt mdoglich ist, darauf
muss in einem Bundesstaat mit ausgesprochen foderativem
Charakter und starker Beteiligung des Volkes an der
Bildung des Staatswillens unter Umstidnden verzichtet
werden. Eine einseitige Verfolgung sozialpolitischer Postu-
late unter Ausserachtlassung gegebener Lebensbedingungen
des Volkes wird sich deshalb auch an der Sozialversicherung
riachen, sei es, dass dadurch ihre Entwicklung gehemmt,
sei es, dass ihre Wirkung beeintrichtigt wird. Daher darf
der Wert einer bestimmten Sozialversicherung nicht aus ihr
allein ermittelt, sondern er muss in Verbindung mit ihrer
Eingliederung in das ganze politische und wirtschaftliche
Gefiigge des Landes beurteilt werden. Einzig mit dieser
Einstellung ist es auch moglich, in gerechter Weise die
Verwirklichung zu wiirdigen, welche bestimmte Interessen,
z. B. die Fraueninteressen gefunden haben. So entbehrt
es nicht des Reizes, der Gestaltung nachzugehen, welche
das Frauenproblem in der schweizerischen Sozialversiche--
rungsgesetzgebung gefunden hat. Die Aufgabe wird ak-
tuell, wenn, wie es heute der Fall ist, grundlegende Ande-
rungen und Erweiterungen dieser Gesetzgebung vorbereitet
werden. |

Die Gesetzgebungszustindigkeit im Gebiete der Sozial-
versicherung ist heute zwischen Bund und Kantonen
geteilt. Gemiiss Art. 34 bis der Bundesverfassung ist der
Bund seit dem Jahre 1890 befugt, iiber die Kranken- und
Unfallversicherung zu legiferieren. Gestiitzt auf Art. 2
und 34ter der Bundesverfassung hat der Bund kiirz-
lich auf dem Gesetzeswege Subventionsbestimmungen
zur Forderung der Arbeitslosenversicherung aufgestellt.
Dagegen steht das Gesetzgebungsrecht iiber Invaliditats-,
Alters- und Hinterbliebenenversicherung noch den Kan-
tonen zu. Eine zur Uberfithrung dieses Rechtes in die Zu-
standigkeit des Bundes eingeleitete Revision der Bundes-
verfassung ist noch nicht zum Abschlusse gekommen.
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Die Ausiibung des Gesetzgebungsrechtes im Gebiete
der Kranken- und Unfallversicherung durch den Bund
war nicht hindernisfrei. Erst durch das Bundesgesetz
iilber die Kranken- und Unfallversicherung vom 13. Juni
1911, in seinem Teile Krankenversicherung in Kraft seit
dem 1. Januar 1914, im Teile Unfallversicherung voll-
standig in Kraft gesetzt am 1. April 1918, hat Art. 34 bis
der Bundesverfassung Vollziehung gefunden, nachdem ein
erstes Gesetz vom 5. Oktober 1899, das die obligatorische
Kranken- und Unfallversicherung des grossten Teiles der
unselbstindig erwerbenden Personen zum Gegenstande
hatte, am Referendum gescheitert war.

Das geltende Bundesgesetz vom 13. Juni 1911 hat
deshalb auf die Einfithrung des Obligatoriums der Kranken-
versicherung von Bundes wegen verzichtet, es vorlaufig
den Kantonen iiberlassend, und sich mit dem bundes-
rechtlichen Obligatorium der Unfallversicherung begniigt.
Damit wurde ecine engere Verbindung der beiden Ver-
sicherungszweige und ihre Gestaltung nach einheitlichen
Grundsétzen allerdings unmdoglich.

II.

Die gegenwirtige bundesgesetzliche Regelung der
Krankenversicherung hat zum Ziele, das in der Schweiz
schon frither aufgeblithte Krankenkassenwesen auf dem
Boden der Freiwilligkeit der Versicherung zu fordern.
Die Forderung besteht in der finanziellen Stirkung der
Krankenkassen, der Verbesserung ihrer Leistungen durch
Festlegung eines gewissen Leistungsminimums, Gewahrung
von Arzt und Arznei oder eines taglichen Krankengeldes
von Fr.1.— wahrend bestimmter Frist, und in der Herstel-
lung einer Verbindung zwischen den Kassen, damit Mit-
glieder, die, bei Wohnsitz- und Berufswechsel vor allem,
eine Kasse verlassen miissen, in einer andern ihre Ver-
sicherung ohne Erschwerung fortsetzen konnen. Mittel
der Forderung ist die Gewihrung von Subventionen an
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die Krankenkassen, welche sich den durch den Gesetzes-
zweck gegebenen Bedingungen, im besendern einer bundes-
rechtlichen Aufsicht, unterziehen. Die Subventionssumme
wird nach der Mitgliederzahl auf Grund eines gesetzlich
bestimmten Ansatzes auf den Kopf berechnet.

Dank einer zweckmaéssigen Handhabung durch die
Aufsichtsinstanzen hat das Gesetz bis heute seinen Zweck
voll erfiillt und die Krankenversicherung soweit geférdert,
als es ohne Obligatorium iiberhaupt moglich ist.

Einer Zahl von 453 subventionierten, sogenannten
anerkannten Krankenkassen mit 361,621 Mitgliedern auf
31. Dezember 1914 steht auf 31. Dezember 1922 eine solche
von 973 Kassen, mit besonderer Zihlung der Sektionen
zentralisierter Kassen sogar von 3798 Kassen, mit iiber
einer Million genussberechtigter Mitglieder gegeniiber. Die
Aufwendungen dieser Kassen an Versicherungsleistungen
beliefen sich im Jahre 1922 auf iiber Fr. 30 Millionen;
ihr Vermogen ist auf Ende des Jahres 1922 auf den nim-
lichen Betrag angestiegen.

Bei dieser gesetzlichen Ordnung mussten die Frauen-
interessen 1n entsprechenden Subventionsbedingungen Be-
friedigung finden. Der Gesetzgeber hat ihnen in den
Vorschriften iiber die Aufnahme in die Krankenkassen
und die Versicherungsbedingungen, sowie dadurch Rech-
nung getragen, dass er die subventionierten Kranken-
kassen zur Versicherung des Wochenbettes wie einer
Krankheit und zur Ausrichtung einer Stillprimie ver-
pflichtet hat.

Vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes war nur
etwa die Halfte aller Krankenkassen den Frauen zuginglich
oder ausschliesslich fiir sie bestimmt. Nach der Hilfs-
kassenstatistik von 1903 waren es sogar nur 429;. Kassen,
welche Frauen aufnahmen, waren natiirlich frei, die
Versicherungsbedingungen beliebig zu gestalten, im beson-
dern unter Beriicksichtigung einer erhohten Krankheits-
gefahr der Frau die Aufnahme zu erschweren oder sie in
der Versicherung stirker zu belasten.
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Eine Gesetzgebung, deren Ziel es ist, die Moglichkeiten
der freiwilligen Versicherung des Krankheitsrisikos zu
mehren und zu verbessern, musste dies beiden Geschlech-
tern gegeniiber soweit moglich in gleichem Masse tun und
zunichst dafiir sorgen, dass der Versicherung Suchende
auch Versicherungsgelegenheit finde. Deshalb ist in Art. 5
des Bundesgesetzes jedem Schweizerbiirger, gleichviel
ob Mann oder Frau, das subjektive Recht verliehen, in
eine Kasse einzutreten, wenn er ihren statutarischen
Aufnahmebedingungen gerecht wird. Die Bedingung der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Konfession oder zu
einer bestimmten politischen Parteil darf dem Schweizer-
biirger, der bei einer Kasse seines Aufenthaltsortes ein-
treten will, nicht entgegengehalten werden, wenn ihm
daselbst keine Kasse offen steht, deren allgemeine Auf-
nahmebedingungen er erfiillt.

Dagegen konnte man sich fragen, ob den Kassen auch
zur Pflicht gemacht werden sollte, die Frauen zu den
gleichen Bedingungen, speziell zu den gleichen Pramien zu
versichern wie die Manner, oder ob ihnen weiterhin
gestattet werden sollte, hier Unterschiede eintreten zu
lassen. Der Gesetzgeber hat sich fiir die vollige Gleich-
stellung der beiden Geschlechter entschieden. Art. 6 des
Bundesgesetzes verpflichtet die Kassen, beide Geschlechter
fiir die Aufnahme gleich zu halten, sofern es sich nicht um
Kassen solcher Berufe, Berufsverbiande oder Betriebe
handelt, die nur Angehorige des einen Geschlechts in sich
schliessen. Sind die statutarischen Versicherungsleistungen
nach dem Geschlechte verschieden, so miissen die Mit-
gliederbeitrage entsprechend abgestuft werden. Es ware
also einer Krankenkasse nicht erlaubt, die Frauen auf
ein Krankengeld von taglich Fr. 1.—, die Ménner auf ein
solches von Fr. 2. — fiir eine durchschnittliche Pramie z. B.
von Fr. 1.50 monatlich zu versichern. Ebenso wenig
1st es den Krankenkassen gestattet, die Bestimmung
durch die Festsetzung verschieden hoher Eintrittsgelder
fiitr Manner und Frauen zu umgehen, falls solche nach den
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Statuten erhoben werden. Dagegen kénnen Kassen, welche
die Versicherung in mehreren Klassen, z. B. einer Klasse
fir Krankenpflege und verschiedenen Klassen mit ab-
gestuften Krankengeldern betreiben, Personen des einen
Geschlechts, z. B. den Frauen, nur eine bestimmte Klasse
offnen. Dann ist aber dafiir zu sorgen, dass die Primien
der verschiedenen Klassen im gleichen Verhiltnis wie die
Leistungen abgestuft sind, weil sonst wieder das Prinzip
der Gleichbehandlung der Geschlechter wverletzt ist.
Schiitzt der Grundsatz der Gleichstellung der Geschlechter
die Frau davor, dem Manne gegeniiber mindern Rechts
zu seln, so bringt er zugleich zum Ausdruck, dass ihr nicht
mehr Rechte gewidhrt werden koénnen als dem Manne.
Unterschiede, welche die Krankenkassen nach Alter,
Lohn eintreten lassen, sowle Bestimmungen iiber den
Auswels guter Gesundheit als Bedingung des Eintritts
in die Kasse, iiber Karenzzeit etc. sind gleichermassen
gegeniiber Frauen und Mannern anzuwenden.

Die ungiinstige Behandlung der Frau in der Kranken-
versicherung vor dem Erlass des Bundesgesetzes beruhte
u. a. auf der behaupteten erheblich stiarkeren Krankheits-
gefahr der Frau. Die bundesritliche Botschaft vom 10. De-
zember 1906 zum Gesetze nimmt dagegen Stellung.
Auf Grund inlindischer, sowie deutscher, osterreichischer
und franzosischer statistischer Nachweise iiber die relative
Krankenzahl und die Krankheitsdauer bei Mannern und
Frauen, sowie der Feststellung, dass die weiblichen
Kassenmitglieder im allgemeinen ein niedrigeres Durch-
schnittsalter haben als die Ménner, gelangt die Botschaft
zum Schlusse, dass die Versicherung der Frau zu den nim-
lichen Bedingungen durchgefiihrt werden konne wie die
der Manner. Der bundesritliche Entwurf nahm denn auch
fiir Manner und Frauen die gleiche Subvention an die
Krankenkassen in Aussicht. Angesichts der starken Be-
denken in Krankenkassenkreisen wurde bei der Behandlung
des Entwurfes in den eidgendssischen Réten fiir die Frauen
die Subvention auf den Kopf um 50 Rappen erhoht.
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An der Gleichstellung der Frau in den Versicherungsbedin-
gungen wurde aber, wie bereits mitgeteilt, festgehalten.

Die mnunmehrigen zehnjahrigen Erfahrungen unter
der Herrschaft des Bundesgesetzes haben die Annahmen
der bundesratlichen Botschaft nicht gerechtfertigt. Bei
aller Liickenhaftigkeit der Morbiditatsstatistik der Kassen,
die notwendig eines Ausbaues bedarf, zeigt sich doch
jedes Jahr eine nicht unerheblich starkere Morbiditdt der
Frau gegeniiber derjenigen des Mannes.

Wir beschranken uns hier auf die neuesten Ergebnisse,
wie sie enthalten sind im Geschéftsberichte des Bundesrates
fiir das Jahr 1923, Volkswirtschaftsdepartement, Bundes-
amt fiir Sozialversicherung, Separatabzug pag. 6. Die
Morbiditatsverhaltnisse wurden ermittelt auf Grund von
Angaben, die zur Verfiigung standen fiir 190,149 Manner
und 107,123 Frauen bei IKassen mit einer maximalen statu-
tarischen Unterstiitzungsdauer von 180 Krankentagen auf
360 aufeinanderfolgende Kalendertage; fiir 153,899 Manner
und 69,256 Frauen bei Kassen mit einer Unterstiitzungs-
dauer von 360 auf 540 aufeinander folgende Tage.

Die durchschnittliche Zahl der Krankentage, berechnet
fiir ein Mitglied auf das Jahr, betrug im Jahre 1922 fiir
eine Unterstiitzungsdauer von 180 auf 360 Tagen bei den

fir méannliche Versicherte fir weibliche Versicherte
Betriebskassen 8,97 gegeniiber 7,26 Tagen 10,97 gegeniiber 9,57 Tagen
im Vorjahr im Vorjahr
ibrigen Kassen 7,47 gegeniiber 6,96 Tagen 8,88 gegeniiber 8,45 Tagen
mm Vorjahr im Vorjahr
samtlichen Kassen 7,68 gegeniiber 7,01 Tagen 9,27 gegeniiber 8,67 Tagen
im Vorjahr im Vorjahr.

Fiir eine Unterstiitzungsdauer von 360 auf 540 Tage
be1l den

fir mannliche Versicherte fiir weibliche Versicherte
Betriebskassen 11,83 gegeniiber 9,21 Tagen 12,25 gegeniiber 11,57 Tagen
im Vorjahr im Vorjahr
tibrigen Kassen 8,87 gegeniiber 8,40 Tagen 10,42 gegeniiber 8,83 Tagen
in Vorjahr im Vorjahr

simtlichen Kassen 9,43 gegeniiber 8,51 Tagen 10,66 gegeniiber 9,31 Tagen
im Vorjahr im Vorjahr,
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Setzt man die fiir mannliche Versicherte ermittelte
Zahl gleich 100, so ergibt sich fiir das Jahr 1922 eine

'

Ubermorbiditat bhei den weiblichen Versicherten

fiir eine Unterstiitzangs- fiir eine Unterstiifzungs-
dauer von 180/360 Tagen  dauer von 360/540 Tagen

in den Betriebskassen von 22,309, - 9,479,
in den iibrigen Kassen von 18,879 17,479,
in simtlichen Kassen von 26,709, 13,049,

Wenn sich auch bei den verschiedenen Kategorien
von Kassen je nach der Zusammensetzung des Mitglieder-
bestandes und den Versicherungsleistungen Unterschiede
zeigen, worauf des nahern einzugehen hier nicht der Ort ist,
so - muss doch allgemein eine nicht unerhebliche Mehr-
belastung durch die weiblichen Mitglieder konstatiert
werden, wobel hervorzuheben ist, dass die Belastung
durch das Wochenbett in der Statistik nicht mitberiick-
sichtigt ist.

Es konnte daher nicht ausbleiben, dass weite Kreise,
denen die Entwicklung der Krankenversicherung am
Herzen liegt, eine Anderung der jetzigen gesetzlichen
Regelung der Frauenversicherung verlangen. Nicht mit
Unrecht wird darauf hingewiesen, dass die starke Mehr-
belastung durch die Frauen, der keine entsprechende
Mehrsubvention gegeniibersteht, 6fters Kassen veranlasse,
auf die Einholung der bundesrechtlichen Anerkennung
als subventionierte Kasse iiberhaupt zu verzichten, was
vom Standpunkte des Gesamtinteresses der Kranken-
versicherung aus nicht wiinschbar sei. Sodann veranlasse
sie zahlreiche, besonders ledige Manner, den Krankenkassen
fern zu bleiben oder sich nicht anerkannten Kassen und
Berufskassen zuzuwenden, welch letztere ja nach Art. 6
des Bundesgesetzes, wenn der Beruf oder der Berufsverband
auf die Manner beschrankt ist, Frauen nicht aufzunehmen
brauchen. Als Massnahmen zur Abhilfe werden wvorge-
schlagen entweder eine Aufhebung der Gleichberechtigung
wenigstens in dem Sinne, dass die Kassen ihre weiblichen
Mitglieder dem vermehrten Krankheitsrisiko entsprechend
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mit hoheren Primien belasten diirfen oder eine Erhohung
und andere Verteilung der Bundessubvention, durch
welche der Bund im Wege seiner Zuschiisse die hohere
Krankheitsgefahr der Frau zu iibernehmen hétte.

Die erorterte Frage bildete ein hauptsichliches Dis-
kussionsobjekt im Schosse der grossen Expertenkommis-
sion, welche im Jahre 1920 vom eidgendssischen Volks-
wirtschaftsdepartement berufen wurde, einen Vorentwurf
des Bundesamtes fiir Sozialversicherung fiir ein neues
Krankenversicherungsgesetz auf dem Boden eines bundes-
rechtlichen Obligatoriums der Versicherung zu beraten.

Mit einer Stimme Mehrheit entschied sich die Kom-
mission fiir das Recht der Krankenkassen, von den Frauen
im Rahmen des Mehrs an Risiko erhohte Primien zu ver-
langen, wohl unter anderem unter dem Eindruck der
Feststellung, dass die Geselzesrevision dem Bunde eine
nennenswerte finanzielle Mehrbelastung nicht bringen
sollte,

Die gellende bundesgesetzliche Regelung der Kranken-
versicherung 1ist in den verschiedensten Beziehungen
revisionsbediirftig. Die Revision des Gesetzes ist deshalb
notwendig und soll auch in der nichsten Zeit entschieden
gefordert werden. Dagegen steht noch dahin, ob der Re-
visionsentwurf auf den Boden des Obligatoriums gestellt
und bejahendenfalls wie dieses umschrieben werden soll.
Je nachdem, ob am Prinzip der Freiwilligkeit der Ver-
sicherung festgehalten oder ob es durch dasjenige des
Obligatoriums der Versicherung ersetzt wird, gewinnt
auch eine ganze Reihe anderer Revisionsvorschlige eine
verschiedene Bedeutung. Auch die Frage der Behandlung
der Frau im Verhiltnis zum Manne darf nicht vollig un-
abhingig von jener Kardinalfrage beurteilt werden. Daher
ist auch in dieser Beziehung heute de lege ferenda eine
abschliessende Meinungsausserung nicht moglich. Bei
aller Wiirdigung der Bedenken und Befiirchtungen der
Krankenkassen wird man aber nicht behaupten konnen,
dass die bestehenden Risikounterschiede, hinsichtlich deren
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allerdings noch nahere Untersuchungen vorbehalten werden
miissen, jede andere Ausgleichung als durch eine Ab-
stufung der Pramien nach den Geschlechtern ausschliessen.
Man wird unter diesen Umstidnden auch nicht Anstand
nehmen, die Gleichstellung der Geschlechter in den Ver-
sicherungsbedingungen, besonders der freiwilligen Ver-
sicherung, als natiirliche Folgerung aus dem Rechts-
gedanken anzuerkennen, allen Schweizerbiirgern vermehrte
und verbesserte Gelegenheit zur spontanen Deckung des
Versicherungsbediirfnisses zu geben. Zur versicherungs-
technischen Forderung auf individuelle Einschiatzung des
einzelnen Risikos tritt in der Sozialversicherung diejenige
auf Ausgleichung sozialer Unterschiede durch das Mittel
der Versicherung. Sie fiihrt dazu, den wirtschaftlich
schwachen Versicherten vor dem leistungsfahigeren, meist
durch Zuschiisse aus offentlichen Geldern, zu begiinstigen
und zwischen arm und reich, jung und alt, ledig und ver-
heiratet in bezug auf die verschiedenen Risiken eine
Solidaritit zu begriinden, welche in der Privatversicherung
unzulissig und unméglich ist. Es darf im weitern wohl
als feststehend angenommen werden, dass die Belohnung
der erwerbstitigen Frau im allgemeinen unter derjenigen
des Mannes steht. Die ithrem erhohten Krankheitsrisiko
entsprechend erhéhte Primie hitte die Frau somit in der
Regel aus einem gegeniiber dem Einkommen des Mannes
geringern Verdienste zu bestreiten. Endlich liegt es im
Interesse der Volksgesundheit, dass besonders in weniger
beguter{en Volksschichten nicht nur der Mann, sondern
die ganze Familie gegen Krankheit versichert sei. Eine
Mehrbelastung der Frau wird in solchen Verhéiltnissen
auf den Ehemann zuriickfallen und vermag die wiinschbare
Entwicklung der Familienversicherung vielleicht zu be-
eintrichtigen, wihrend die Gleichstellung der Geschlechter
den Familienvater in durchaus gerechter Weise auf Kosten
des ledigen Mannes etwas begiinstigt. Diese sozialpoliti-
schen Erwigungen sollten u. E. angesichts des doch nicht
iiberméssigen Risikounterschiedes zugunsten der Bei-
Zeitschrift fir Schweizerisches Recht. Neue Folge XLIV. 9
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behaltung der Gleichstellung von Mann und Frau in
der Krankenversicherung mit Bezug auf die Versicherungs-
bedingungen den Ausschlag geben. Gewiss mag die Gefahr
der Selektion und der Nichtbeniitzung der gebotenen
Versicherungsgelegenheit bestehen. Sie darf aber nicht
iiberschiitzt werden und ist vor allem in der freiwilligen
Versicherung zu beriicksichtigen, wihrend sie bei einem
Versicherungsobligatorium kaum mehr ins Gewicht fallt.
Die notwendige Ausgleichung des Risikounterschiedes
sollte eher auf dem Wege einer zweckentsprechenden
Verteilung und allfalligen Erhohung der staatlichen Sub-
vention zugunsten der Frauenversicherung getroffen
werden. -

IT1.

Die Natur hat der Frau als ihre vornehmste Aufgabe
die Mutterschaft zugewiesen. Ist diese auch bei gesunden
moralischen Anschauungen, besonders in jungen Jahren
und nicht allzu ungiinstigen Existenzbedingungen, ein
oft ersehntes freudiges FEreignis, so konnen doch das
Wochenbett und seine unmittelbaren Folgen einen Ver-
mogensbedarf auslosen, der auch begiitertere Personen
nicht unempfindlich trifft. An der Verbesserung der
Bedingungen der Mutterschaft besteht zudem ein all-
gemeines hygienisches und bevoilkerungspolitisches In-
teresse. Als sozial bedeutungsvolle, der Versicherung
technisch und wirtschaftlich zugangliche Erscheinung,
ist die Mutterschaftsfiirsorge von jeher Bestandfeil der
Sozialversicherung gewesen. Sie bildet entweder einen
besondern Zweig der Sozialversicherung oder das Mutter-
schaftsrisiko wird neben dem Krankheitsrisiko als Gegen-
stand der Krankenversicherung behandelt. Bei der Wahl
des Verfahrens kommt es auch wieder auf die allgemeine
Anlage der Sozialversicherungsgesetzgebung an. So hat
Italien, dem auch eine staatlich subventionierte Kran-
kenversicherung wie die unsrige fehlt, durch Gesetz
vom 17. Juli 1910 eine zentrale Mutterschaftsversicherungs-
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kasse aller unselbstiandig erwerbenden Frauen des Konig-
reichs auf der Grundlage des Obligatoriums der Ver-
sicherung errichtet. Sie wird durch Primien der Ver-
sicherten, sowie durch bestimmte Zuschiisse des Arbeit-
gebers und des Staates auf den Kopf der Versicherten
gespiesen und richtet bei jeder Geburt eine feste Pauschal-
entschadigung in Geld aus.

Unser Gesetz hat, dem Beispiel der deutschen Sozial-
versicherung folgend, die Mutterschaftsversicherung als
Bestandteil der Krankenversicherung geordnet. Kann
‘auch ein normal verlaufendes Wochenbett nicht als
Krankheit angesprochen werden, so begriindet es doch
wirtschaftliche Bediirfnisse, die den Bediirfnissen aus
Krankheitsfallen am #hnlichsten sind. Geméass Art. 14
des Bundesgesetzes iiber die Kranken- und Unfallversiche-
rung haben die anerkannten Krankenkassen das Wochen-
bett einer versicherten Krankheit gleichzustellen, wenn die
Wochnerin bis zum Tage ihrer Niederkunft, ohne eine Unter-
brechung von mehr als drei Monaten wahrend mindestens
neun Monaten Mitglied von anerkannten Kassen gewesen ist.
Die Kasse hat der Wéchnerin die fiir Krankheitsfalle vor-
gesehenen Leistungen wihrend mindestens sechs Wochen
zu gewiahren. Die Zeit, wihrend welcher eine Waochnerin
Versicherungsleistungen bhezieht, darf von den Kassen
nicht auf die statutarisch festgesetzte maximale Unter-
stiitzungsdauer fiir Krankheitsfdlle angerechnet werden.
Wenn die Wochnerin wihrend der Dauer der Unterstiitzung
arbeitet, so darf ihr Verdienst vom Krankengeld abgezogen
werden. Wochnerinnen, die ihr Kind iiber die Dauer der
Wochenbettunterstiitzung hinaus noch wihrend weiterer
vier Wochen stillen, hat die Krankenkasse ein Stillgeld
von mindestens zwanzig Franken zu gewihren.

Thre Aufwendungen fiir diese Leistungen hat die
Kasse aus den allgemeinen Priamien der Krankenversiche-
rung zu decken, die Erhebung einer Extrapridmie von der -
Frau ist nicht zuldssig. Ebensowenig sind die Leistungen
an Wochnerinnen in den allgemeinen, auf den Kopf berech-



132 Dr. Hans Giorgio:

neten Subventionen des Bundes an die Kassen beriicksich-
tigt, es sei denn, man wolle eine solche in den 50 Rappen
Mehrsubvention fiir die Frauen erblicken. Dagegen zahlt
der Bund den Krankenkassen einen besondern Beitrag
fir jedes Wochenbett ohne Riicksicht auf das Mass der
Auslagen, welche die Kasse fiir das betreffende Wochen-
bett hatte. Dieser Beitrag wird auf 40 Franken erhoht
fiir die Wochnerinnen, denen die Kasse iiber die sechs-
wochentliche Wochenbettleistung hinaus noch die Still-
pramie auszurichten hat. Auch die Gewéhrung der
Wochenbettleistungen und des Stillgeldes ist Subventions-
bedingung. Sie muss somit in den Statuten derjenigen
Kassen vorgesehen sein, welche sich um die bundesrecht-
liche Anerkennung bewerben. Die Verletzung dieser
Bedingungen zieht die gleichen Sanktionen nach sich
wie die der allgemeinen Bedingungen, Mahnung, Busse
und endlich Entzug der Anerkennung seitens der Aui-
sichtsinstanzen.

Die allgemeine Fassung der in Frage stehenden Bestim-
mungen, durch welche eine rudimentire Mutterschafts-
versicherung geschaffen worden ist, hat eine ganze Reihe
von Entscheidungen undWeisungen der Aufsichtsbehorden,
Bundesamt fiir Sozialversicherung, Volkswirtschaftsdepar-
tement und Bundesrat notwendig gemacht.

Als Wochenbett im Sinne der Bestimmung gilt jede
Geburt, bei der ein lebensfihiges Kind zur Welt kommt,
somit unter Umstanden auch eine Frithgeburt, nicht aber
die Fehlgeburt. Letztere ist dagegen von der Kasse als
gewoOhnliche Krankheit zu entschiadigen. Ebenso haben
die Kassen fiir Krankheiten, welche im Zusammenhange
mit dem Wochenbette auftreten, nach den ordentlichen
Bestimmungen iiber die Krankenversicherung aufzukom-
men. Die fiir die Wochenbettleistungen zuléissige statu-
tarische Voraussetzung neunmonatlicher Kassenmitglied-
schaft ist somit auf diese Krankheiten nicht anwendbar;
wihrend andererseits diese Krankheitsleistungen von der
Kasse auf die statutarische Unterstiitzungsdauer angerech-
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net werden diirfen. Die uneheliche Niederkunft ist der
ehelichen gleichgestellt. Die Kassen haben der Wochnerin
fiir das Wochenbett die fiir Krankheitsfille vorgesehenen
Leistungen zu gewihren. Eine Krankengeldkasse hat somit
stets das statutarische Krankengeld auszurichten, wihrend
eine Krankenpflegekasse nur dann zu leisten hat, wenn die
Wochnerin den Arzt zur Geburt zuzieht. Die Wochnerin
ist dazu aber ohne weiteres berechtigt, und es kann dieses
Recht nicht dadurch weghedungen werden, dass die Kasse
die Hebammenkosten iibernimmt. Die Bezahlung dieser
letztern stellt sich, wenn sie statutarisch vorgesehen ist,
stets als freiwillige Zusatzleistung dar. Da die Wdéchnerin
sich meist mit der Zuziehung der Hebamme begniigt, so
ergibt sich als Folge der geschilderten Ordnung, dass die
Krankengeldkassen vielfach durch das Wochenbett stirker
belastet werden als die Krankenpflegekassen, und dass
sich die Frauen héufig lieber der Krankengeldversicherung
zuwenden, in der sie fiir jedes Wochenbett mindestens
Fr. 42.— erhalten, wihrend sie bel reiner Krankenpflege-
versicherung sehr oft leer ausgehen.

Aus der Gleichstellung des Wochenbettes mit der
Krankheit ergibt sich des weitern, dass auch die statuta-
rischen Bestimmungen iiber Karenzzeit, Wartefrist und
Krankheitsanzeige auf das Wochenbett und die Wochen-
bettleistungen Anwendung finden.

Die Gleichstellung des Wochenbettes mit der Krank-
heit ist jedoch an die Schranken gebunden, welche die
Kasse vor Missbrauch schiitzen sollen. Deshalb ist in
Anlehnung an die vom Gesetze erlaubte Bedingung neun-
monatlicher Kassenmitgliedschaft kiirzlich entschieden
worden, dass auch gegeniiber Frauen, welche diese Be-
dingung erfiilllen, wenn sie im Schwangerschaftszustande
mnerhalb der nidmlichen Krankenkasse von einer Ver-
sicherungsart zur andern oder von einer niedrigeren zu
einer hoheren Krankengeldkasse iibergehen wollen, sta-
tutarisch die Unwirksamkeit des Ubertrittes fiir das
betreffende Wochenbett und die mit der Schwangerschaft
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direkt zusammenhingenden Krankheiten vorgeschrieben
werden kann. Die Wochenbettleistungen sind der Waoch-
nerin vom Tage der Niederkunft weg wihrend 42 Tagen
zu gewihren und diirfen nicht mit der vorherigen Wieder-
erlangung der Arbeitsfahigkeit eingestellt werden. Dagegen
sind die Kassen nach dem Gesetze berechtigt, wenn die
Wochnerin wihrend der Dauer der Unterstiitzung arbeitet,
einen allfilligen Verdienst der Wochnerin an den Kassen-
leistungen abzuziehen. Aus dem Gesetze darf wohl ge-
schlossen werden, dass die Besorgung der Hausgeschafte
nicht als wverdienstbringende Arbeit betrachtet werden
kann. Doch wenden zahlreiche Kassen die Bestimmung
auf die Besorgung der Hausgeschifte an. Ein Ausgleich
zwischen den berechtigten Interessen der Kassen und der
Waochnerin wurde nach lingern Erdrterungen darin ge-
funden, dass die Kassen erméchtigt wurden, statutarisch
den Wochnerinnen die Verrichtung héuslicher Arbeiten,
welche sie gesundheitlich schidigen konnten, zu verbieten
und fiir den Widerhandlungsfall eine Kiirzung der Kassen-
leistungen in einem statutarisch fest bestimmten Masse
von hdéchstens 509, vorzusehen. Der Woéchnerin steht es
natiirlich frei, mittelst eines drztlichen Zeugnisses nachzu-
weisen, dass die von ihr besorgten Hausgeschafte nicht
gesundheitsschadlich seien. Im Streitfalle wird der Richter
oder die sonst geméss Art. 30 des Bundesgesetzes in den
Kassenstatuten bezeichnete Instanz iiber die Zuldssigkeit
des Abzuges an den Versicherungsleistungen zu entscheiden
haben.

Die Wochenbettleistungen belasten die Kassen ganz
bedeutend, welche Belastung durch die vom Bundesgesetze
vorgesehene Extrasubvention wvon Fr. 20.— fiir jedes
Wochenbett angesichts des stark gesunkenen Geldwertes
nur in geringem Masse gemildert wird. Die von Kranken-
pilegekassen fiir das Jahr 1921 mitgeteilten, allerdings nur
zum Teil verwendbaren Angaben iiber die Ausgaben fir
Wochenbette zeigten fiir 11,048 Wochenbette einen Ge-
samtaufwand von Fr. 340,047 oder einen Aufwand von
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durchschnittlich Fr. 31.— fiir das Wochenbett. In stadti-
schen Verhaltnissen stieg der Aufwand bis auf Fr. 55.—
fiir das Wochenbett. Fiir das Jahr 1922 wurde bei 9170
Wochenbetten in Krankenpflegekassen, von denen brauch-
bare Angaben vorlagen, ein Gesamtdurchschnitt von
Fr. 40.— fiir das einzelne Wochenbett berechnet. Je nach-
dem die Krankenpflegekassen fiir das Wochenbett sich
auf das gesetzliche Minimum, Gewiahrung von Arzt und
Arznei beschrinken oder dazu noch die Hebammenkosten
itbernehmen, ergeben sich Unterschiede der Durchschnitts-
werte von Fr. 22.— bis Fr. 65.—. -

Die im Friedensvertrage von Versailles vom 28. Juni
1919 geschaffene internationale Arbeitsorganisation, deren
Aufgabe es ist, das Arbeits- und Sozialversicherungsrecht
auf internationaler Grundlage zu entwickeln, hat sich
schon kurz nachdem sie ins Leben getreten ist, mit der
Forderung des Mutterschutzes beschéaftigt.

In der ersten internationalen Arbeitskonferenz in
Washington vom Herbst 1919 wurde der Entwurf eines
Ubereinkommens angenommen, wonach in den gewerb-
lichen Betrieben und in den Handelsgeschiften eine Frau
wahrend sechs Wochen nach ihrer Niederkunft nicht
beschiftigt werden darf und jede Frau berechtigt ist, die
Arbeit zu verlassen, wenn sie ein arztliches Zeugnis bei-
bringt, dass ihre Niederkunft voraussichtlich innerhalb
sechs Wochen stattfinden wird. Der stillenden Frau soll
taglich zweimal je eine halbe Stunde frei gegeben werden.
Endlich ist jeder Frau wihrend ihres Fernbleibens von
der Arbeit infolge der Niederkunft eine Unterstiitzung zu
gewdhren, welche sie und ihr Kind in guten gesundheit-
lichen Verhéltnissen zu erhalten vermag. Diese Unter-
stiitzung, -deren genauer Betrag durch die zusténdige
Behorde jedes Landes festzusetzen ist, muss entweder aus
offentlichen Mitteln bestritten oder durch eine Versicherung
aufgebracht werden. Ausserdem soll jede Frau Anspruch
auf unentgeltliche Behandlung durch einen Arzt oder eine
Hebamme haben.
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Diese Konvention ist von der Schweiz bhis heute nicht
ratifiziert worden. Sie durfte vorlaufig auch nicht ratifiziert
werden und der Wert einer solchen Ratifikation wire ein
problematischer.

Was die Befreiung der Wochnerin von der Arbeit
anbetrifft, so geht unser Fabrikgesetz vom 18. Juni 1914
in Art. 69 fiir die in Fabriken beschaftigten Wéchnerinnen
dariiber hinaus, indem diese auf ihren Wunsch bis auf acht
Wochen von der Arbeit zu dispensieren sind. Fiir die
Ausdehnung der Befreiung auf die in andern Betrieben
beschiftigten Personen bedarf es zunichst einer gesetz-
lichen Regelung. Das gleiche gilt fiir die Gewadhrung von
Behandlung durch Arzt oder Hebamme, sowie fiir die im
Entwurfe vorgesehene Unterstiitzung wihrend der Zeit
der Niederkunft. Bei den bedeutenden Mitteln, welche
erforderlich sind und die vom Staate allein nicht beschafft
werden konnen, fillt fiir uns nur die Gewidhrung einer
Leistung im Wege der Versicherung in Betracht. Auch
hierfiir bediirfte es zunéachst eines gesetzlichen FErlasses,
durch welchen eine solche Versicherung auf der Basis des
Obligatoriums geschaffen wird. Sodann ist aber zu be-
merken, dass die Konvention nur die in Gewerbe und Han-
del in wunselbstindiger Stellung beschaftigten Frauen
umfasst. Eine Verbesserung der Niederkunftsbedingungen
zugunsten der andern Frauen, die vielfach dessen ebenso-
sehr bediirfen, wird mit der Konvention nicht erreicht.

Von den verschiedensten Gesichtspunkten aus bleibt
es fiir uns das Zweckmaissigste, im Rahmen der Kranken-
versicherung innerstaatlich unsere Mutterschaftsversiche-
rung auszubauen, und von der Griindung einer besondern
Mutterschaftsversicherung abzusehen. Eine solche Ver-
besserung kann einmal die Dauer betreffen, wihrend wel-
cher der Wochnerin die Krankenversicherungsleistungen
auszurichten sind. Hier kdme eventuell eine Verlangerung
von sechs auf acht Wochen in Betracht. Sodann aber
und ganz besonders wird sie sich auf die Art der Leistungen
erstrecken miissen; Gewidhrung von Arzt, Arznei und
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Hebamme fiir die ganze Dauer des Bediirfnisses und
Gewiahrung eines Wochengeldes bei Verdienstausfall, end-
lich Erhohung der Stillgeldleistungen. In dieser Richtung
bewegen sich auch die Vorschlige der oben schon erwéhnten
xpertenkommission fiir die Revision der Krankenversi-
cherung. Natiirlich hat es bei der Ordnung zu verbleiben,
dass die Wochenbett- und Stillgeldleistungen nicht auf
die Krankenversicherungsleistungen angerechnet werden
diirfen, soll die Mutterschaftsversicherung, wie es notig ist,
ein Mehr darstellen. Diese Forderungen gelten fiir die
Revision der Krankenversicherung auf dem Boden der
Freiwilligkeit wie des Obligatoriums. Die Mehrbelastung
wird beim Obligatorium auf alle Kassenmitglieder zu ver-
teilen sein, gegebenenfalls mit Unterstiitzung des Bundes.
Bel Beibehaltung der Freiwilligkeit wird man wohl darnach
trachten miissen, durch eine entsprechende Anderung des
Subventionssystems den Bund in wesentlichem Masse
daran zu beteiligen. Fiir den Fall des Obligatoriums
ist ein Ausgleichungsverkehr zwischen den Kassen not-
wendig, um zufillige starke Belastungen einzelner Kassen
und damit die Selektion seitens der Kassenmitglieder zu
vermeiden. Ob und wie ein solcher Verkehr fiir die frei-
willige Versicherung eingerichtet werden kann, wird zu
priiffen sein. . ‘
Zusammenfassend diirfen wir sagen: Wenn auch die
Rechtsstellung der Frauen in der Krankenversicherung
noch eine bescheidene ist, so darf sie doch heute eine
gerechte genannt werden. Dass sie nicht entwickelter ist,
liegt am unvollendeten Zustande unserer Krankenversiche-
rung, was niemals ausser acht gelassen werden darf. Die gel-
tende Ordnung hat ihre Wirkung gezeitigt, besonders im An-
wachsen der Zahl der versicherten Frauen gegeniiber der
Zahl der versicherten Mianner seit dem Bestehen des
Bundesgesetzes. Ende 1922 waren in963 Kassen rund 327,000
Frauen, 490,000 Minner und 210,000 Kinder versichert.
Wihrend im Jahre 1914 auf hundert Kassenmitglieder
67 Méanner, 26 Frauen und 7 Kinder entfielen, lauten die
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Verhiltniszahlen im Jahre 1922 auf 48 Manner, 32 Frauen
und 20 Kinder. Nicht mit Unrecht bemerkt denn auch der
bundesratliche Geschaftsbericht des Jahres 1923 im Ab-
schnitte Bundesamt fiir Sozialversicherung, dass, wenn
das Bundesgesetz keine andere giinstige Wirkung gehabt
hatte, als die Frauen- und Kinderversicherung zu fordern,

dies volkshygienisch und bevoélkerungspolitisch schon einen
schonen Erfolg darstelle.

IV.

Gegeniiber der Stellung der Frau in der Kranken-
versicherung tritt ihre Stellung in den andern Zweigen der
Sozialversicherung im Rahmen einer rechtlichen Betrach-
tung erheblich zuriick.

Die Unfallversicherung ist geméss Bundesgesetz vom
13. Juni 1911 als obligatorische in die Hénde eines zen-
tralen, vom Bunde errichteten Versicherungstrigers, der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt in Luzern, ge-
legt worden. Versichert sind die Angestellten und Arbeiter
der frither dem Haftpflichtgesetze unterstellten Betriebe:
Fabriken, Transportanstalten wund iibrige Transport-
betriebe, Baugewerbe, sowie, iiber die Haftpflicht hinaus-
gehend, diejenigen einer Reihe wvon Handelsbetrieben
und der Forstwirtschaft, und zwar ohne Unterschied des
Geschlechts.

Die Unfallversicherungsanstalt untersteht einem Ver-
waltungsrate, in dem die versicherten Personen durch
zwOlf Mitglieder vertreten sind, worunter eine Frau.

Die Versicherung besteht gegen Betriebs- und Nicht-
betriebsunfille und gewiahrt volle Krankenpflege, Lohn-
entschidigung bei voriibergehender Erwerbsunfihigkeit,
Invalidenrente bei dauernder Erwerbsunfihigkeit und
Hinterlassenenrente zugunsten von Witwe, Kindern und
Geschwistern, Eltern und Grosseltern im Falle des Todes
des Versicherten.
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Die Geldleistungen werden nach dem Verdienst des
Verletzten berechnet. Die Pramien werden infolgedessen
auch nach diesem erhoben und zwar in einem Gesamtbetrag
berechnet nach Promillesitzen- der Lohnsumme des Be-
triebes oder des einzelnen Betriebsteiles, gesondert fiir die
Betriebs- wie fiir die Nichtbetriebsunfille. Die Primien
fiir die Betriebsunfélle hat in vollem Umfange der Arbeit-
geber zu tragen; die der Nichtbetriebsunfialle gehen zu
drei Vierteln zu Lasten des einzelnen Versicherten und
zu einem Viertel zu Lasten des Bundes. Der vom Ver-
sicherten zu zahlende Teil wird aber zunichst ebenfalls
beim Arbeitgeber erhoben und zwar, wie schon gesagt,
auf Grund der Lohnliste des Betriebes, und dem Versicher-
ten nachher vom Lohne abgezogen. Eine Bestimmung
des Primiensatzes nach dem individuellen Risiko des
Versicherten’ist somit unméglich. Bei den Betriebsunfillen
bestimmt sich der Préamiensatz nach der Betriebsgefahr
im allgemeinen. Wenn auch bei der ledigen Frau das Ent-
schiadigungsrisiko geringer ist als beim Mann, da Witwen-
und in der Regel auch Waisenrenten nicht in Betracht
fallen, so gibt das nicht Anlass zu einer Pramiendifferenzie-
rung zwischen den Geschlechtern, da ja ohnehin der Arbeit-
geber die ganze Primie zahlt.

In der Nichtbetriebsunfallversicherung sind dagegen
die Pramiensatze fiir Manner und Frauen, vor allem der
tolal verschiedenen Beschiftigung in der Freizeit wegen,
verschieden. Sie betragen nach dem neuesten Tarife der
Unfallversicherungsanstalt vom 1. Januar 1924 in Promille

des Lohnes: Mauner Frauen

I II III I II III
A. Fiir Versicherte von Betrieben

oder Betriebsteilen mit ununter-
brochener und regelmissiger
Betriebszeit . . . . . . .
B. Fiir Versicherte von Betrieben,
deren Betriebszeit eine unter-
brocheneoderunregelméssigeist 7 8 9 4 5 6
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In ihrer Stellung als versicherte Person hat die neue
Unfallversicherung auch der Frau im Falle der Invaliditat
eine erhebliche Verbesserung gegeniiber der Haftpflicht
gemass den Haftpflichtgesetzen vom 25. Juni 1881 und
vom 26. April 1887 gebracht, nicht dagegen im Falle
eines voriibergehenden Nachteils, wo nach der Haftpflicht
der volle Lohn bezahlt werden musste, wihrend heute nur
noch 809; bezahlt werden.

Ganz bedeutend besser ist sodann die Stellung der Frau
als Ehefrau eines versicherten Mannes und Mutter eines ver-
sicherten Kindes in der heutigen Unfallversicherung gegen-
iiber der Haftpflicht. Wéhrend diese im Falle des Todes den
Hinterlassenen nur den Schaden vergiitete, welchen die
Hinterlassenen erlitten, falls der Getdtete zum Unterhalt
verpflichtet war, und auch da nur bis zur Hoéhe von
EFr. 6000.—, wobei erst noch, neben verschiedenen Abziigen,
die Vergiitung des Lohnausfalles wihrend einer allfalligen
Krankheitszeit vor dem Tode angerechnet wurde, werden
in der Unfallversicherung Renten ausgerichtet, die fiir
eine Witwe mit zwei Kindern bis Fr. 3600.— jahrlich
erreichen koénnen.

Die Alters-, Invaliden- und Hinterlassenenversiche-
rung ist als Sozialversicherung von Gesetzes wegen in der
Schweiz noch zu wenig entwickelt, als dass sie hier Gegen-
stand besonderer Behandlung sein konnte. Das Alters-
risiko ist bei der Frau im Hinblick auf ihre durchschnitt-
liche lingere Lebensdauer ein grosseres als beim Mann.
Es wird deshalb haufig durch eine etwas hdéhere Pramie
oder durch eine verminderte Leistung ausgeglichen. Das
Alters- und Invalidenversicherungsgesetz des Kantons
Glarus vom 7. Mai 1916 behandelt Manner und Frauen in
bezug auf die Pramie gleich, setzt aber fiir die Frauen eine
etwas niedrigere Altersrente aus.

In der Arbeitslosenversicherung ist der Unterschied der
Geschlechter rechtlich und technisch ohne Bedeutung.

Bei der Einfithrung einer Alters- und Hinterlassenen-
versicherung von Bundes wegen, in bezug auf welche die
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Vorarbeiten fiir die Verfassungsrevision vor dem Abschlusse
stehen, wird man eingedenk der ungiinstigen Zeiten sich
auf das absolut Notwendige beschranken miissen und des-
halb auch bei der Ausgestaltung der Versicherung nur die
Risiken versichern diirfen, fiir welche eine Versicherung
dringendes Bediirfnis ist. Im Rahmen dieser Forderung
wird auch die Frauenfrage speziell zu wiirdigen sein.
Sie diirfte aber, wenn auch vielleicht nicht alle Wiinsche in
Erfiillung gehen, eine gerechte LoOsung finden.
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