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Vorwort.

Das soziale Versicherungsrecht greift in unser gesamtes Wirtschafts-
leben tiefer ein als irgend ein anderer Rechtszweig. Trotzdem ist seine
Kenntnis bei Nichtjuristen wie bei Juristen nur eine geringe. Die Ur-
sache fir diese auffallende Erscheinung liegt wohl weniger in der viel-
gescholtenen Schwierigkeit der Materie, als in dem Mangel an ge-
eigneten Hifsmitteln. Ist doch seit nahezu 20 Jahren ein zusammen-
fassendes Lehrbuch nicht mehr erschienen! Und doch wurde gerade
in dicser Zeit das soziale Versicherungsrecht durch Gesetzgebung und
Rechtsprechung in so durchgreifender Weise umgestaltet und aus-
gebaut, daBl die dlteren Darstellungen kein auch nur anndherndes Bild
des geltenden Rechtszustandes geben kénnen. So lag der Gedanke
nahe, gerade jetzt, wo diese rasche Entwicklung durch die beiden
groflen sozialpolitischen Gesetze des vergangenen Jahres einen gewissen
AbschluB erreicht hat, den Versuch einer systematischen Darstellung
zu unternehmen.

Der Plan ging dahin, das neue Versicherungsrecht auf wissen-
schaftlicher Grundlage moglichst iibersichtlich und ver-
standlich darzustellen Daraus ergab sich die Notwendigkeit, ein-
mal die wesentlichen Grundlinien aus der Fiille des Rechtsstoffs heraus-
zuarbeiten und sie zu einem fiir alle Versicherungszweige einheit-
lichen, bis in die einzelnen Paragraphen gleichméfBig durchgefithrten
System zusammenzufassen, anderseits durch moglichste Gliederung
des Stoffes im einzelnen und durch Beifiigung praktischer Beispiele
auch verwickeltere Materien dem Verstdndnis néher zu bringen.

Der ,,Grundri‘ will vor allem eine Einfiithrung bieten. Daher
konnte auf Einzelfragen, soweit sie nicht besonderes Interesse be-
anspruchen oder fiir das Verstandnis des ganzen von Wichtigkeit sind,
regelméafig nicht eingegangen werden. Auch mufiten die Verfasser es
sich im Interessc des Umfanges viclfach versagen, den eigenen Stand-
punkt néher zu begrinden. Aus dem gleichen Grunde mufBite endlich
auf den ,,Schmuck der Zitatc verzichtet werden. Dall Literatur
und Praxis in weitgechendem MaBe beriicksichtigt sind, wird dem
Kundigen auch so nicht entgehen.



VI Yorwort.

In die Bearbeitung des Stoffes haben sich die Verfasser in folgender
Weise geteilt:

Einleitung und Allgemeiner Teil (S.1 bis 62) . Kaskel

Krankenversicherung (S.63 bis 164) . . . . . . Sitzler
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung

(S.165 bis 294) . . . . . . . ... ... .. Sitzler
Unfallversicherung (S.295 bis 391) . . . . . . Kaskel
VersicherungsprozeB (S.392 bis 470) . . . . . . Kaskel

Selbstverstindlich haben die Verfasser nicht nur nach einem ein-
heitlichen System, sondern auch im einzelnen in steter Fithlung mit-
einander gearbeitet. Die einzelnen Zweige der Versicherung sind nach
Moglichkeit selbstindig gestaltet, so daB die spiteren Teile auch ohne
die vorhergehenden verstanden werden kénnen.

Die Verfasser beabsichtigen, das vorliegende Buch zu einem
GrundriB des sozialen Rechts iiberhaupt zu erweitern. Dem
Grundril des sozialen Versicherungsrechts sollen als weitere Teile
ein Grundrifl des sozialen Schutzrechts (Arbeiterschutz, Haus-
arbeit usw.), sowie ein GrundriB des sozialen Vertragsrechts
folgen.

Berlin, Pfingsten 1912.
Dr. Kaskel. Dr. Sitzler.
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Einleitung.

§ 1.
Aufgabe und Gegenstand des sozialen Versicherungsrechts.

Eine grundsatzliche Gleichheit aller Menschen besteht nur auf dem
Gebiete der Rechtsordnung, nicht aber auf dem Gebiete der Wirtschafts-
und Gesellschaftsordnung, die man zusammenfassend als soziale Ordnung
bezeichnet. Auf dem Gebiete der sozialen Ordnung bestehen vielmehr
schwerwiegende Unterschiede und Ungleichheiten zwischen den ein-
zelnen, die eine Gliederung aller Menschen in verschiedene soziale (also
wirtschaftliche und gesellschaftliche) Gruppen zur Folge haben. Eine
soziale Gruppenbildung findet sich fast bei allen Vélkern und zu allen
Zeiten, und die Geschichte lehrt, dafl mit dem Wachsen von Macht und
Reichtum des einzelnen Volkes auch die Bildung sozialer Gruppen sich
in steigendem Malle entwickelt.

Die Interessen der verschiedenen sozialen Gruppen stehen hiufig
miteinander im Widerstreit. Je schérfer die einzelnen Gruppen sich von-
einander sondern, umso heftiger entbrennen die Gegensitze zwischen
ihnen. Wie diese sozialen Gegensidtze sich mildern und ausgleichen
lassen, ist der Gegenstand der sogenannten sozialen Frage. Eine
soziale Frage in diesem Sinne ist kein Produkt der modernen Zeit,
sondern sie ist so alt wie die Geschichte der Kulturvolker.

Die soziale Frage ist aber in der modernen Zeit dadurch in ein
anderes Stadium eingetreten, daB sich zwei soziale Gruppen in besonderer
Schérfe voneinander abgesondert haben, die Gruppe der Arbeiter
und die Gruppe der Unternehmer. In der Kulturwelt des Altertums
wurden korperliche Arbeiten regelméflig von unfreien Sklaven ausge-
fihrt. Die Wirtschaft des Mittelalters baute sich vorwiegend auf dem
Grund und Boden auf und begiinstigte durch die vielfach abgestuften
argrarisch-feudalen Leiheverhéltnisse (Lehen, Dienstlehen, Zinsgut usw.)
die Bildung patriarchalischer Zustédnde zwischen dem Herrn und seinen
Leuten. Erst mit dem Aufkommen einer grofleren Industrie entwickelte
sich ein neuer Stand der freien gewerblichen Arbeiter.

Es ist bekannt, in welcher Notlage sich der Arbeiterstand bei seinem
Eintritt in die Wirtschaftsgeschichte befand. Schlechte Lohne bei iiber-
mifBig langer Arbeitszeit, weitgehende Verwendung von Frauen und
Kindern bei der Arbeit, mangelhafte Vorkehrungen gegen die mit der
Arbeit verbundenen Gefahren und véllige Mittellosigkeit bei Krankheit
und Ungliicksfillen auf Seiten der Arbeiter, die Anhdufung gréBerer

Kaskel-Sitzler. L 1



2 Einleitung.

Reichtiimer und gesteigertes Wohlleben auf Seiten der Unternehmer
fithrten schlieflich zu unertraglichen Gegensédtzen zwischen beiden
sozialen Gruppen. So trat aus der gesamten sozialen Frage immer
dringender die besondere Arbeiterfrage hervor, in so iiberragender
Bedeutung, daf3 die Arbeiterfrage, die nur ein Teil der gesamten sozialen
Frage ist, heute meist schlechthin als ,,die soziale Frage' bezeichnet
wird: Wie konnten diese Gegensitze ausgeglichen, wie konnte den
Arbeitern ein menschenwiirdiger Anteil an den Giitern der Kultur,
korperliche Unversehrtheit, wirtschaftliche Daseinsmoglichkeit, geistige
und sittliche Bildung gewéhrleistet werden ?

Alle Titigkeit, die darauf abzielt, auf den Gebieten der sozialen
Gegensitze helfend und fordernd, sozusagen entspannend, einzugreifen,
nennt man Sozialpolitik. Sie ist diejenige Politik, die sich mit der
Losung der sozialen Frage befaBt!).

Schon frithzeitig erkannte man, da8 die private Titigkeit einzelner
hier nicht ausreicht, und dal darum dem Staate selbst, der organisierten
Gesamtheit, die Pflicht zum Eingreifen obliegt.

Ein staatliches Eingreifen lag am nichsten auf dem Gebiete der
staatlichen Verwaltung: Auf dem Gebiete der Armen- und Kranken-
pflege, der Wohnungsfiirsorge, der Schule usw. wurde und wird der Ver-
such unternommen, die Lage der arbeitenden Klassen zu heben und so
einen Ausgleich der Gegensétze herbeizufiihren.

Aber die Sozialpolitik ist bei der staatlichen Verwaltungstitigkeit
nicht stehen geblieben, sondern sie hat in immer steigendem MaBe auch
die gewichtigste aller staatlichen Téatigkeiten, die Gesetzgebung
ergriffen. Und so besteht heute als das bedeutsamste Ergebnis,
als der wichtigste Niederschlag der Sozialpolitik ein weitverzweigtes
soziales Recht.

Noch ist dieses Recht erst in der Entwicklung begriffen, noch werden
immer neue Gebiete, welche die soziale Lage des Arbeiters zum Gegen-
stande haben, der gesetzlichen Regelung unterworfen. Aber auf zwei
Teilgebieten aus dem groBen Kreise des sozialen Rechts ist die gesetz-
liche Regelung schon soweit gediehen, daB sie den Rang selbstindiger
Rechtsdisziplinen beanspruchen kann, auf den Gebieten des Arbeiter-
schutzes und der Arbeiterversicherung.

Beide Gebiete enthalten eine Summe von Rechtssitzen im tech-
nischen Sinne dieses Wortes. Die Arbeiterschutzgesetzgebung will vor-
beugend den Arbeiter vor Gefahren und Schéden behiiten, die Arbeiter-
versicherung will, wenn ein Schaden eingetreten ist, seine Folgen be-
seitigen oder mildern; die Arbeiterschutzgesetzgebung will schaden-
wendend, die Arbeiterversicherung will schadenheilend wirken.

Zwar sind beide Grundsétze nicht stets in voller Schérfe von ein-
ander zu trennen, zwar hat die Arbeiterschutzgesetzgebung auch

1) Neben diesemn Begriff der praktischen Sozialpolitik bezeichnet man mit
dem gleichen Namen die wissenschaftliche Lehre dariiber, in welcher Weise jene
praktische Titigkeit am zweckmiiBigsten zu gestalten ist.
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schadenheilende Funktionen itbernommen, hat die Arbeiterversicherung
sich bisweilen einer schadenwendenden Tatigkeit zugewandt. Im
wesentlichen sind aber beide Gebiete in der gesetzestechnischen Durch-
fithrung voneinander gesondert und in verschiedenen Gesetzen geregelt.
Die Arbeiterschutzgesetzgebung findet sich zur Zeit aufler in der Reichs-
gewerbeordnung noch in einer groBeren Reihe von Einzelgesetzen und
Verordnungen verstreut, die insbesondere die Hausarbeit, die Kinder-
arbeit, die Sonntagsruhe usw. zum Gegenstande haben. Das Arbeiter-
versicherungsrecht dagegen, das bisher ebenfalls in einer Anzahl einzelner
Gesetze geregelt war, ist nunmehr in seinem weitaus tiberwiegenden Teil
in einem einheitlichen Gesetzeswerk, der Reichsversicherungs-
rungsordnung, und ihrer Ergéinzung, dem Versicherungsgesetz
fir Angestellte, vereinigt

Als ein Mitel zur Losung der sozialen Arbeiterfrage geschaffen, hat
dieses Recht im Laufe der Jahre die Fesseln dieser sozialen Sonderfrage
abgestreift und will nunmehr, tiber die urspriinglich ihm zugewiesenen
Kreise der Arbeiter und Unternehmer hinausgreifend, die Gegensitze
auch anderer sozialer Gruppen auf dem Boden rechtlicher Gestaltung
mildern und ausgleichen. So ist es aus einem Arbeiterversicherungsrecht
zu einem sozialen Versicherungsrecht geworden. Aus dem grofien
Gebiete der sozialen Frage hat es die Fille zum Gegenstande, in welchen
durch den unvorhergesehenen und meist unverschuldeten Eintritt eines
Schadens, insbesondere durch Krankheit, Invaliditit, Tod des Ernahrers
und Unfille, die wirtschaftliche Existenz des Betroffenen bedroht er-
scheint. Hier will das soziale Versicherungsrecht helfend eingreifen,
indem es dem Betroffenen ein Recht auf Entschiadigung verleiht. Die
rechtliche Ausgestaltung dieses Entschidigungsanspruches nach Voraus-
setzung, Inhalt und Durchfithrung bildet den Gegenstand des sozialen
Versicherungsrechts.

§ 2.
Geschichtliche Entwicklung,.

I. Friiherer Rechtszustand.

Bevor die sozialen Versicherungsgesetze ergingen, also bis zum Be-
ginn der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts, gab es im wesent-
lichen drei Formen einer Firsorge fiir die arbeitenden Klassen:

A. Eine Fiirsorge des Arbeitgebers;
B. Eine genossenschaftliche Fiirsorge durch die Beteiligten selbst;
C. Eine Fiursorge durch o6ffentliche Verbinde.

Zu A: Eine Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers bestand auf Grund
des Privatrechts insbesondere fiir den Dienstherrn gegeniiber
dem Gesinde, fiir den Rheeder gegeniiber der Schiffsmannschaft,
fir den Prinzipal gegeniiber den Handlungsgehilfen und fiir
den Unternehmer von KEisenbahnen und anderen gefihrlichen
Betrieben gegeniiber den bei dem Betriebe verletzten Personen.
Die letztgenannte Fiursorge, die auf dem Reichshaftpflichtgesetz

1*
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vom 7. Juni 1871 beruhte, enthielt bei Kérperverletzung und

Totung eine Haftpflicht des Unternehmers. Diese Haftpflicht

sollte im Eisenbahnbetrieb bei allen nicht durch hoéhere Ge-

walt oder eigenes Verschulden des Betroffenen herbeigefithrten

Unfillen, in anderen Betrieben bei solchen Unfillen eintreten, die

auf ein Verschulden bestimmter mit der Aufsicht betrauter

Personen zuriickzufithren waren.

Zu B. Eine genossenschaftliche Fiirsorge leisteten insbesondere
die Knappschaftsvereine, die Hilfskassen und die Innungs-
krankenkassen.

1. Die Knappschaftsvereine sind landesrechtlich geregelte
zwangsweise Vereinigungen der Bergarbeiter, die bis in das
Mittelalter zuriickreichen, unter gesetzlich geordneter Beitrags-
pflicht der Unternehmer und Arbeiter. Sie gewdhrten ihren
Mitgliedern meist bei Krankheit, Invaliditdt und Tod des Er-
nahrers eine Geldunterstiitzung, bei Krankheit auch freie
Kur und Arznei.

2. Die Hilfskassen sind freiwillige Kasseneinrichtungen der
Arbeitnehmer?); fiir Fabrikarbeiter, Gesellen und Gehilfen
konnte der Beitritt durch Ortstatut sogar obligatorisch ge-
macht werden. Sie gewéhrten ihren Mitgliedern im Falle der
Krankheit drztliche Behandlung und Geldunterstiitzung.

3. Die Innungskrankenkassen sind Einrichtungen der
Innungen, also einer Vereinigung der Arbeitgeber. Sie
konnten auBler jhren Mitgliedern auch Gesellen und Lehrlingen
bei Krankheit, Tod, Arbeitsunfihigkeit oder sonstiger Be-
dirftigkeit eine Unterstitzung gewdhren. Thre Verhiltnisse
waren in der Gewerbeordnung gevegelt

Zu C: Eine Firsorge seitens 6ffentlicher Verbénde bestand ledig-
lich in der Form der Armenunterstiitzung; nur in den drei siid-
deutschen Staaten war eine Krankenfiirsorge der Gemeinden
gegen Beitragserhebung ausgebildet.

II. Die Kaiserliche Botschaft.

Alle diese Einrichtungen sozialer Fiirsorge waren unzulinglich.
Sie waren auf einen nur kleinen Kreis von Personen beschrinkt und nur
tiir einzelne Fille einer wirtschaftlichen Notlage geschaffen. Die Hilfs-
kassen, die man mit einer gewissen Hoffnung begriift hatte, zeigten
nur geringe Entwicklungsfahigkeit. Die offentliche Armenunterstiitzung
reichte nicht nur hinsichtlich der Hohe der gewiihrten Leistungen in
keiner Weise aus, sondern setzte den Empfinger durch die Form des
Almosens, die ihren Leistungen anhaftcte, und die damit verbundene
Minderung politischer Recchte in der o&ffentlichen Achtung herab.
Das einzige etwas aussichtsvollere Rechtsgebilde, die Haftpflicht der

') Sie erlangten Rechtsféhigkeit, wenn sie bestimmte Normativbestimmungen

erfiillten. Dann hielen sie eingeschriebene Hilfskassen (Gesetz vom 7. April
1876). Andernfalls wurden sie als freie Hilfskassen bezeichnet.
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Unternehmer bei Betriebsunfiallen, krankte auBer an der prozessualen
Schwierigkeitdesdem VerletztenregelméBig!) obliegenden Schuldbeweises
vor allem an der hdufig mangelnden Leistungsfihigkeit des cinzelnen
schadensersatzpflichtigen Unternehmers.

Hier griffen die sozialen Versicherungsgesetze ein. Sic wurden
durch die Kaiserliche Botschaft vom 17. November 1881
eingeleitet : Erweiterung der Fiirsorge auf alle arbeitenden Klassen bei
Krankheit, Unfillen, Invaliditdt und Alter, Sicherung der zu gewéhren-
den Leistungen durch Einfithrung staatlichen Zwanges an Stelle frei-
willigen Beitritts?) und durch Schaffung wirtschaftlich leistungsfahiger
korporativer Genossenschaften unter staatlicher Aufsicht als Schuldner
jener Leistungen, vor allem aber die Anerkennung eines gesetzlichen
Rechtes auf Entschidigung; diese Grundsatzesind in jener denkwiirdigen
Kaiserlichen Botschaft zum ersten Male ausgesprochen, und sic sind
die rechtlichen und wirtschaftlichen Grundpfeiler des sozialen Versiche-
rungsrechts geworden.

Da es im Deutschen Reiche wie in den anderen curopdischen und
auflereuropdischen Staaten an irgend einem Vorbilde firr ein solches
Recht fehlte, so bedurfte es einer vélligen Neuschaffung. Unter dem
Namen einer ,,Versicherung‘‘ wurde das neue Recht geschaffen. Von
Anbeginn an wurden drei Zweige dieser Versicherung unterschieden,
je nach dem Tatbestande, an welchen die Enstehung eines Entschadi-
gungsanspruchs gekniipft sein sollte, die Krankenversicherung,
die Unfallversicherung und die Invalidenversicherung.

Die Krankenversicherung kniipft in ihrem geschichtlichen Ur-
sprung an die Gestaltung der Knappschaftsvereine und Hilfskassen an,
indem sie durch Kasseneinrichtungen mit Zwangsbeitritt im Falle einer
Krankheit &drztliche Behandlung und Geldunterstitzung gewihrt. Die
Unfallversicherung ist eine grofziugige Erweiterung der alten Haft-
pflicht, die nunmehr nicht wie frither den einzelnen Unternehmern,
sondern ihrer genossenschaftlich organisierten Gesamtheit auferlegt ist.
Die Invalidenversicherung endlich, eine Neuschopfung im eigent-
lichen Sinne, gewahrt Geldunterstiitzung bei erheblicher Beschrankung
der Erwerbsfihigkeit infolge dauernder korperlicher Beeintrichtigung
und Alter. Thr ist als jingster Zweig der Versicherung die Hinter-
bliebenenversicherung angegliedert, die den Witwen und Waisen
im Falle des Todes des Ernéhers eine Geldunterstiitzung gewéhrleistet.

Geschichtlich auf verschiedener Grundlage erwachsen, sind diese
drei Zweige der Versicherung nicht nur in verschiedenen Gesetzen ge-
regelt, sondern auch in ihrem inneren Ausbau verschieden gestaltet
worden und haben ihre Selbstdndigkeit bis zum heutigen Tage bewahrt.

1} Ausnahme bei Unfillen im Eisenbahnbetriebe.

%) Ob die Zwangsversicherung oder die freiwillige Versicherung den Vorzug
verdient, ist eine viel umstrittene Frage. Die Gesetzgebung der auBlerdeutschen
Staaten folgt in wachsendem MaBe dem deutschen Vorbild der Zwangsversicherung,
neben der die freiwillige Versicherung von ,,versicherungsberechtigten‘* Personen
nur eine untergeordnete Bedeutung hat.
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Alle drei Zweige des sozialen Versicherungsrechts zeigen indessen eine
ahnliche dullere Entwicklung, die sich in drei Perioden zerlegen lif3t.
Die erste Periode ist die der gesetzlichen Grundlegung, in der zweiten
Periode sind die grundlegenden Gesetze mit Riicksicht auf die in der
Praxis hervorgetretenen Méngel einer Revision und Neufasssung unter-
zogen worden, die dritte Periode bringt unter Wahrung der Selbstéin-
digkeit der einzelnen Versicherungszweige ihre Zusammenfassung zu
einem einheitlichen Ganzen.

III. Die grundlegenden Gesetze.

A. Der erste Versuch einer gesetzlichen Regelung wurde auf dem Ge-
biet der Unfallversicherung gemacht. Indessen scheiterten die
beiden ersten Entwiirfe im Reichstag!), und erst unter dem 6. Juli
1884 konnte das erste Unfallversicherungsgesetz verkiindet werden.
Danach erhielten die in bestimmten gewerblichen Betrieben be-
schaftigten Arbeiter bei Betriebsunfillen Krankenbehandlung und
Rente. Zu diesem Zwecke wurden die Unternehmer dieser Betriebe
nach bestimmten Bezirken und Berufszweigen zu ,,Berufsgenossen-
schaften‘* organisiert, denen die Aufbringung der Mittel oblag. Als
hochste Instanz in Verwaltung und Rechtssprechung wurde eine
besondere Reichsbehorde, das Reichsversicherungsamt in Berlin,
errichtet?). ‘

In den folgenden Jahren wurde die Unfallversicherung auf
immer weitere Betriebe ausgedehnt, vor allem auf die Land- und
Forstwirtschaft, die nicht gewerblichen Bauarbeiten (,,Regicbau-
arbeiten‘) und die Seefahrt3).

1) Der erste Entwurf vom Jahre 1881 sah eine offentlichrechtliche Kollektiv-
versicherung bei einem Monopolversicherungsinstitut (einer ,,Reichsversicherungs-
anstalt’’) gegen feste Pramien vor, die von den Unternehmern, den Versicherten
und dem Reich aufzubringen waren.

Der zweite Entwurf wollte die Lasten zu 25 9 dem Reich, zu 75 9% den
Unternehmern auferlegen und die letzteren zu diesem Zwecke auf der Grundlage
von Gefahrklassen genossenschaftlich organisieren.

%) Erster Président des Reichsversicherungsamts wurde Dr. Bédiker,
unter dessen Leitung die deutsche soziale Versicherung eine Ausgestaltung erfuhr,
die im Inland und Ausland als vorbildlich bezeichnet wird. Thm folgte im Jahre 1897
Priasident Gaebel, diesem im Jahre 1906 der jctzige Prisident des Reichsver-
sicherungsamts Dr. Kaufmann.

3) Das sogen. ,,Ausdehnungsgesetz’‘ vom 28. Mai 1885 unterstellte insbe-
sondere das Transportgewerbe sowie eine Reihe von Reichs- und Staatsbetrieben
der Versicherung. Das Gesetz betreffend die Unfallversicherung in land- und
forstwirtschatflichen Betrieben datiert vom 5. Mai 1886, das Bauunfallver-
sicherungsgesetz vom 11. Juli 1887, das Seeunfallversicherungsgesetz vom 13. Juli
1887. Im Gegensatz zu dem landwirtschaftlichen und dem Seeunfallversicherungs-
gesetz ist das Bauunfallversicherungsgesetz keine Kodifikation, sondern in der
duBeren Form lediglich eine erginzende Novelle zum gewerblichen Unfallver-
sicherungsgesetz. Zu erwihnen ist ferner noch das Gesetz betreffend die Fiirsorge
fiir Beamte und Personen des Soldatenstandes infolge von Betricbsunfillen vom
15. Marz 1886.
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B. Noch ehe auf dem Gebiet der Unfallversicherung die Entwiufe
Gesetz geworden waren, kam das Krankenversicherungsgesetz
vom 15. Juni 1883 zustande. Die Mehrzahl der gewerblichen Arbeiter
wurde dem Versicherungszwang unterworfen, bestimmten anderen
Personengruppen das Recht zum freiwilligen Beitritt eingeriumt.
Die Versicherten wurden in rechtsfihige Krankenkassen zusammen-
gefalBt, die entweder als Ortskrankenkassen fir bestimmte Er-
werbsgruppen und Berufszweige einer Gemeinde oder als Betriebs-
krankenkassen fir die Versicherten eines bestimmten Betriebes
oder als Baukrankenkassen fiir die in grofleren Baubetrieben Be-
schaftigten errichtet wurden. Dic Krankenkassen der Knappschafts-
vercine und Innungen blieben bestehen. Als subsididre, beim Fehlen
einer anderen Kasse eintretende Einrichtung wurde die Gemeinde-
krankenversicherung vorgesehen. Die eingeschriebenen Hilfskassen
wurden in der Weise eingegliedert, daB ihre Mitglieder bei Gleich-
wertigkeit der Leistungen von der Zugehorigkeit zu den gesetzlichen
Kassen befreit waren.

An Leistungen gewdhrte die Krankenversicherung &arztliche
Behandlung und Arznei und ein nach dem Arbeitsverdienst be-
messenes Krankengeld auf die Dauer von 13 Wochen, ferner Wéchne-
rinnenunterstiittzung und ein Sterbegeld. Die Mittel wurden darch
Beitrige, und zwar zu !/, von den Arbeitgebern, zu 24 von den Ver-
sicherten aufgebracht. Den Arbeitgebern war die Verauslagung der
Beitrage fin ihre Arbeiter sowie deren An- und Abmeldung zur
Pflicht gemacht.

C. Als dritter Zweig der sozialen Versicherung wurde die Invaliden-
versicherung durch das Gesetz, betreffend die Invaliditdts- und
Altersversicherung vom 22. Juni 1889 geschaffen. Sie trat bei dau-
ernder Erwerbsunfihigkeit und bei Erreichung des 70. Lebensjahres
in Form einer Rentenzahlung ein. Versicherungspflichtig wurden
fast alle Klassen der gegen Lohn arbeitenden Bevolkerung; eine
freiwillige Versicherung war fiir Kleinunternehmer und Hausgewerb-
treibende vorgesehen. Zur Bemessung der Hohe der Rente und der
Beitrige wurden 4 Lohnklassen gebildet. Die Beitrige wurden zur
Halfte vom Arbeitgeber, zur anderen Hélfte vom Arbeitnehmer auf-
gebracht, und zwar durch Einkleben von besonderen bei der Post
kéuflichen Beitragsmarken in Versicherungskarten. Zu jeder Rente
gewihrte das Reich einen Zuschufi. Als Tréger der Versicherung
wurden Landesversicherungsanstalten mit juristischer Personlichkeit
und ortlich abgegrenzter Zusténdigkeit geschaffen. Die Aufsicht und
Rechtsprechung in héchster Instanz wurde dem Reichsversicherungs-
amt iibertragen.

IV. Die Revisionsgesetzgebung.

Schon bald stellte sich das Bediirfnis einer Revision der grund-
legenden Gesetze heraus.
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A. Den Anfang machte die Krankenversicherung: In 3 Novellen
vom 10. April 1892, 30. Juni 1900, und 25. Mai 1903 wurde der Kreis
der Versicherten erheblich erweitert und das Maf3 der zu gewéhrenden
Leistungen erhoht, insbesondere durch Ausdehnung der Unter-
stiitzungsdauer von 13 auf 26 Wochen.

B. Es folgte eine Revision der Invalidenversicherung in dem In-
validenversicherungsgesetz vom 13. Juli 1899. Auch hier wurde der
Kreis der versicherten Personen erweitert, ferner im Interesse der
hoher gelohnten Versicherten eine fiinfte Lohnklasse hinzugefiigt
und die versicherungstechnische Ausgestaltung im einzelnen in
wesentlichen Punkten vereinfacht. ‘

C. Der Abschlufl der Revisionsgesetzgebung erfolgte auf dem Gebiet
der Unfallversicherung in fiinf neuen Gesetzen vom 30. Juni 1900
(Gesetz betr. die Abénderung der Unfallversicherungsgesetze,
meist Haupt- oder Mantelgesetz genannt, Gewerbe-Unfallversiche-
rungsgesetz, Unfallversicherungsgesetz fiir Land- und Forstwirt-
schaft, Bau-Unfallversicherungsgesetz und See-Unfallversicherungs-
gesetz). Die Anderungen liegen insbesondere auf den Gebieten der
Organisation, der Ausdehnung der Versicherung auf weitere Betriebe
und der Erweiterung der Leistungen. Ferner ist durch zwei besondere
Reichsgesetze vom 18. Juni 1901 bzw. 30 Juni 1900 die Unfallfiir-
sorge fiir Beamte und Personen des Soldatenstandes sowie fiir Ge-
fangene geregelt bzw. neu geregelt?).

V. Neue Reformbestrebungen.

Die Reformbestrebungen waren mit der Revisonsgesetzgebung
nicht zum AbschluB3 gelangt. Einmal wiinschte man die bestehende
Versicherung sowohl hinsichtlich des Kreises der versicherten Personen
wie hinsichtlich des Mafles der Leistungen weiter auszubauen. Ferner
wurden von vielen Seiten Vorwiirfe gegen einzelne Teile der Organi-
sation, hauptsichlich gegen die Verwaltung der Krankenkassen erhoben.
Eine Ergénzung der Versicherung durch Einfithrung eines neuen Zweiges,
der im Falle des Todes des Erndhrers eintretenden Hinterbliebenen-
versicherung?), war schon im § 15 des Zolltarifgesetzes vom 25. Dezember
1902 vorgesehen und wurde allgemein als unabweisbares Bediirfnis an-
erkannt. Immer dringender verlangte endlich die soziale Klasse der
Privatbeamten eine der Arbeiterversicherung entsprechende Ein-
richtung.

Vor allem aber galten dle Reformvorschlage einer Verschmel-
zung der einzelnen Versicherungszweige zu einem einheitlichen Ganzen.

!) Vgl. oben 8. 6 Anm. 3. Diese beiden Gesetze gelten auch jetzt
noch fort. .

?) Fir ein begrenztes Gebiet, ndmlich fiir dic Hinterbliebenen der See-
leute, bestand bereits cine Witwen- und Waisenversicherung auf Grund der
§§ 11—13 des Invalidenversicherungsgesetzes in der seit dem 1. Januar 1907
bestehenden Invaliden-, Witwen- und Waisenversicherungskasse der Seeberufs
genossenschaft.
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Die einen befiirworteten die Vereinigung der Kranken- und Invaliden-
versicherung als innerlich zusammengehoriger Materien, andere die
Vereinigung der Invaliden- und Unfallversichcrung, weil diese beiden
Versicherungszweige im Gegensatz zur Krankenversicherung dauernde
Leistungen gewidhrten, wieder andere hielten sogar die Vereinigung
der gesamten Versicherung auf einheitlicher Grundlage fiir moglich und
zweckméfig. Wahrend manche diese Vereinheitlichung der gesamten
Versicherung durch einen Ausbau der Invaliden- und Hinterblicbenen-
Versicherung auch auf die Privatbeamten erstrecken wollten, befiir-
worteten andere wiederum fiir die Privatbeamten eine selbstiindige
Sonderversicherung.

Den vorlaufigen gesetzgeberischen AbschlufBl!) aller dieser Bestre-
bungen bilden zwei umfangreiche Gesetzeswerke, die Reichsversiche-
rungsordnung (RVO.) und,das Versicherungsgesetz fiir Ange-
stellte (AVG.). Die RVO. enthilt die sog.,.Arbeiterversicherung*
und zwar Kranken-, Gnfall-, Invaliden- und Hinterbliebenen-
Versicherung. Das AVG. enthalt die sog. ,,Angestelltenversiche-
rung’ oder ,Mittelstandsversicherung® und rwar lediglich
eine Invaliden- und Hinterbliebenen - Versicherung?). Beide
Arten der Versicherung stehen unabhéngig nebeneinander, so dafl
ein- und dieselbe Person beiden Versicherungen unterstchen kann. Ent-
stehungsgeschichte und System dieser beiden grofen Gesetze sind nun-
mehr in den folgenden Paragraphen naher zu behandeln.

§ 3.
Die Reichsversicherungsordnung.
I. Entstehungsgeschichte.

Die Reichsversicherungsordnung hat erst nach jahrelangen miih-
samen Arbeiten der Regierung und des Reichstages ihre endgiiltige Ge-
stalt erhalten®). Sie bringt gegeniiber dem bisherigen Recht an wich-

1) Von vielen Seiten wird eine weitere Ergénzung der sozialen Versicherung
durch Einfiihrung einer Versicherung gegen Arbeitslosigkeit angeregt.
Die neueste englische Gesetzgebung sieht eine derartige Versicherung vor.

%) Fir die Angestellten besteht also, soweit sie nicht unter die Arbeiter-
versicherung fallen, eine Kranken- und Unfallversicherung nicht.

3) Die wichtigsten Abschnitte aus der Entstehungsgeschichte
sind folgende:

a) Das neue Gesetzgebungswerk wurde durch die Aufstellung von ,,Grundziigen
fir die Abdnderung der Organisation, des Verfahrens und des Instanzenzuges
im Arbeiterversicherungsverfahren‘ im Jahre 1908 durch das Reichsamt des
Innern eingeleitet. An Neuerungen wurde hier insbesondere vorgesehen, die
Beitridge zur Krankenversicherung an Stelle der bisherigen Drittelung je zur
Halfte den Arbeitgebern und Versicherten aufzuerlegen, die Feststellung der
Entschédigungen in erster Instanz in allen Fillen den neu zu bildenden Ver-
sicherungsémtern zu {ibertragen, den Instanzenzug einheitlich zu regeln und
die dritte Instanz fiir alle Zweige der Versicherung auf eine Revision zu be-
schrinken. Diese Grundziige wurden vielfach in Presse und Versammlungen
besprochen. Auch wurde den Beteiligten Gelegenheit gegeben, in Konferenzen
zu den einzelnen Fragen Stellung zu nehmen.
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tigsten Neuerungen die Neueinfithrung der Hinterbliebenenversicherung,
die Ausdehnung der Krankenversicherung auf die Dienstboten und die
land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter, eine einheitliche Organisation
der Versicherungsbehérden in drei Instanzen fiir das. Gebiet der ge-
samten Arbeiterversicherung (Versicherungsamt, Oberversicherungs-
amt, Reichsversicherungsamt) und einschneidende Anderungen im
Verfahren.

Wenn auch zahlreiche ihrer Bestimmungen auf Kompromisse
zwischen der Regierung und den Parteien zuriickzufithren sind
und daher manche Wiinsche sowohl der verbiindeten Regierungen
wie der einzelnen Parteien ganz oder teilweise unerfiillt bleiben mufBten,
so ist das Gesetzeswerk im ganzen doch fast allseitig im Inland wie im
Ausland als ein gewaltiger Fortschritt auf dem Gebiet der sozial-
politischen Gesetzgebung in sozialer wie in gesetzestechnischer Be-
ziehung begrilit worden

Die Reichsversicherungsordnung wurde nebst einem Einfithrungs-
gesetzam 19. Juli1911 vom Kaiser vollzogenund am 1. August 1911
im Reichsgesetzblatt verkiindet.

Der Tag des Inkrafttretens der Reichsversicherungsordnung ist
fir die einzelnen Teile des Gesetzes ein verschiedener: Die Invaliden-

b) Im Januar 1909 waren die Vorarbeiten bis zum Entwurf einer einheitlichen
Reichsversicherungsordnung gediehen. In etwas abgeénderter Form wurde
dieser Entwurf nebst den wichtigsten Abschnitten aus der Begriindung im
April 1909 dem Bundesrat vorgelegt und gleichzeitig veroffentlicht.

Nachdem sich die Kritik eingehend mit dem Entwurf beschéftigt hatte,
wurde im Mirz 1910 ein abgeénderter Entwurf mit 1754 Paragraphen nebst
einer ausfiihrlichen Begriindung dem Reichstag vorgelegt.

¢) Der Entwurf verzichtete auf eine wirkliche Verschmelzung der verschiedenen
Versicherungszweige, sondern fafte sie nur in einem #ufleren Rahmen zu-
sammen. Doch war eine einheitliche Organisation der Versicherungsbehorden
und ein wenigstens teilweise einheitliches Verfahren fiir alle Zweige der Ver-
sicherung vorgesehen. An wichtigsten Neuerungen brachte der Entwurf
aufler der Einfiihrung der Hinterbliebenenversicherung, die der Invaliden-
versicherung angegliedert wurde, insbesondere folgende Vorschlige:

Als ortlicher gemeinsamer Unterbau der gesamten Versicherung wurden
Versicherungsiimter, iiber ihnen als zweite Instanz Oberversicherungsémter
vorgesehen. Das Reichsversicherungsamt sollte fiir die gesamte Versicherung,
also auch fiir die ihm bisher nicht unterstehende Krankenversicherung, die
oberste Instanz bilden, jedoch vielfach nur neben den mit weitgehender Zu-
sténdigkeit ausgestatteten Landesversicherungsimtern der ecinzelnen Bundes-
staaten. Die Krankenversicherung wurde entsprechend der Invalidenver-
sicherung auf alle unselbstéindig arbeitenden Personen, insbesondere auf die
land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter und die Dienstboten, sowie auf die
Hausgewerbtreibenden ausgedehnt; ihre Leistungen sollten weiter ausgebaut
werden. In der Organisation der Krankenkassen wurde eine groBere Zen-
tralisation angestrebt, die Gemeindekrankenversicherung sollte beseitigt
werden, fiir die neu der Versicherung unterstellten Personen wurden Land-
krankenkassen vorgesehen, an Stelle der Drittelung der Beitrige und des
Stimmrechts unter die Arbeitgeber und Versicherten wurde eine Halbierung
vorgeschlagen. Inder Unfallversicherung wurde der Kreis der versicherten
Personen sowie das Maf} der Leistungen erweitert. In der Invalidenver-
sicherung sollten wegen der Einfithrung neuer Leistungen dic Beitrige erhoht
werden. Das Verhiltnis der verschiedenen Versicherungstréger zueinander
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und Hinterbliebenenversicherung nebst den zu ihrer Durchfithrung er-
forderlichen Vorschriften ist am 1. Januar 1912 in Kraft getreten, Art. 2;
die zur Durchfithrung der Reichsversicherungsordnung erforderlichen
MaBregeln sind sofort in Kraft getreten, Art. 1; die Tage, mit denen die
itbrigen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung in Kraft treten,
werden durch Kaiserliche Verordnung mit Zustimmung des Bundesrats
festgesetzt, Art. 4!).

II. System.

Die Reichsversicherungsordnung enthalt in 6 Biichern mit insgesamt
1805 Paragraphen den weitaus iiberwiegenden Teil des geltenden sozialen
Versicherungsrechts. Die Bicher 1, 5 und 6 gelten fur alle Ver-
sicherungszweige, die Biicher 2, 3 und 4 enthalten das Sonderrecht der
Krankenversicherung (Buch 2), Unfallversicherung (Buch 3) und In-
validen- und Hinterbliebenenversicherung (Buch 4). Die Unfall-
versicherung ist gesondert nach den Zweigen der gewerblichen-, land-
wirtschaftlichen- und Seeunfallversicherung behandelt.

Von den fiir alle Versicherungszweige gemeinsam geltenden Biichern
1, 5 und 6 enthilt das erste Buch (,,Gemeinsame Vorschriften‘) neben

war klarer gestaltet. Fiir das Verfahren war neben zahlreichen Neuerungen
im einzelnen insbesondere neben dem Spruchverfahren ein BeschluBverfahren
vorgesehen.

Die erste Lesung dieses Entwurfs im Reichstage fand vom 18.—20. April 1910
statt. Der Entwurf wurde einer Kommission von 28 Mitgliedern iiberwiesen,
die sich eingehend damit beschiftigte und weitgehende Abénderungen vor-
nahm. Vor allem iiber die Fragen der Ausgestaltung der Krankenkassen und
der Regelung des Verhiltnisses zwischen Arzten und Kassen gingen die An-
sichten vielfach auseinander. Die Beratungen der Kommission wéhrten ein
volles Jahr; das Ergebnis wurde in einem umfangreichen Bericht nieder-
gelegt.

Gegeniiber dem Entwurf hat die Kommission vor allem folgende Ande-
rungen vorgenommen: An Stelle der Errichtung selbsténdiger Versicherungs-
amter wurden im Interesse der Kostenersparnis lediglich besondere Abteilungen
der unteren Verwaltungsbehorden als Versicherungsémter vorgesehen. Die Zu-
stindigkeit der Landesversicherungsimter wurde cingeschrinkt. In den Kranken-
kassen wurde die bisherige Drittelung der Beitrage beibehalten. Neben dem
Unfall wurden unter gewissen Voraussetzungen auch Gewerbekrankheiten als
Grundlage eines Entschiidigungsanspruchs anerkannt. Das Verfahren wurde,
hauptsidchlich in Unfallsachen, vielfach abgeéindert, insbesonderoc wurde an
Stelle der vorgeschlagenen Einfithrung der Revision in Unfallsachen der Rekurs
beibehalten, der nicht nur eine rechtliche, sondern auch eine tatsichliche
Nachpriifung des einzelnen Falles ermoglicht.

Die zweite Lesung im Plenum des Reichstags dauerte vom 5.—22. Mai,
die dritte Lesung vom 26.—30. Mai 1911. Die wichtigste Anderung, die das
Plenum des Reichstags gegeniiber den Kommissionsbeschliissen vornahm,
bestand in der Erhshung der Grenze der Versicherungspflicht fiir Betriebs-
beamte und Handlungsgehilfen in der Krankenversicherung von 2000 M
auf 2500 M. Die Annahme des Gesctzes erfolgte mit 232 gegen 58 Stimmen
bei 15 Stimmenthaltungen.

1) Die Unfallversicherung wird voraussichtlich am 1. Januar 1913, die
Krankenversicherung jedenfalls nicht vor dem 1. Juli 1913, vielleicht erst am
1. Januar 1914 in Kraft treten. Doch sind einige wichtige Vorschriften {iber die
Angestellten von Krankenkassen sofort in Kraft getreten, Art. 38.

d

—
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einigen Bestimmungen fiir alle Versicherungszweige sowie einigen inner-
lich nicht zusammenhingenden Begriffsbestimmungen hauptsachlich
die Organisation der Versicherungsbehérden. Das fiinfte, nur aus
44 Paragraphen bestehende Buch regelt die Bezichungen der Ver-
sicherungstriger zueinander und zu anderen Verpflichteten, das 6. Buch
das Verfahren.

Die Biicher zerfallen in Abschnitte, diese in Paragraphen. Nur das
3. Buch weist entsprechend den 3 verschiedenen Zweigen der Unfallversiche-
rung eine weitere Einteilung in 3 Teile auf, und auch das 6. Buch enthalt
noch eine besondere Gliederung nach den verschiedenen Materien des
Verfahrens.

Das Einfithrungsgesetz besteht aus 104 Artikeln und zerfallt
in 2 Abschnitte, von denen der erste in 7 Unterabteilungen das Uber-
gangsrecht, der zweite den EinfluB der Reichsversicherungsordnung
auf andere Gesetze enthilt.

§ 4.
Das Versicherungsgesetz fiir Angestellte.
I. Entstehungsgeschichte.

Das Versicherungsgesetz fiir Angestellte hat im wesentlichen die
Gestalt erhalten, die der Regierungsentwurf vorsah!). Es ordnet die
Angestelltenversicherung als eine neben der Arbeiterversicherung
stehende Sonderversicherung des Mittelstandes fiir die Falle

1) Die erste praktische Inangriffnahme einer gesetzlichen Regelung einer
Versicherung der sogen. Privatbeamten begann im Jahre 1903 durch die
Vornahme umfassender statistischer Erhebungen, welche von den Organisationen
der Privatbeamten veranstaltet wurden. Das Ergebnis dieser Erhebungen wurde
vom Reichsamt des Innern in einer Denkschrift verarbeitet, welche im Mirz 1907
dem Reichstag vorgelegt wurde. Dabei wurde von dem Wunsche der Privatbe-
amten ausgegangen, Leistungen in Hohe der Pension der staatlichen Beamten
zu erhalten, und es wurden die Kosten einer solchen Versicherung auf 19 9% des
Jahresgehalts der Angestellten berechnet.

Da eine Versicherung mit so hohen Beitrigen undurchfithrbar war, so wurde
eine zweite Denkschrift im Juli 1908 vom Reichsamt des Innern dem Reichstage
vorgelegt, in welcher die Kosten einer Versicherung auf nur 8 9, des Jahresein-
kommens veranschlagt waren. Entschédigungsleistungen waren fiir die Falle der
Invaliditét, des Alters und des Todes des Ernéhrers vorgesehen. Die Versicherung
sollte als Sonderversicherung neben der Arbeiterversicherung bestehen und mit
Hilfe einer neu zu errichtenden Reichsversicherungsanstalt durchgefiihrt werden.

Die Vorschlige dieser zweiten Denkschrift fanden in vielfachen schrift-
lichen und miindlichen Besprechungen eine iiberwiegend zustimmende Aufnahme.
Auf Grund dieser Vorschlige wurde daher im Januar 1911 der Entwurf eines
Versicherungsgesetzes fiir Angestellte in 376 Paragraphen veroffentlicht. Nachdem
dieser Entwurf die Offentlichkeit beschaftigt hatte und im Bundesrat beraten
worden war, wurde er am 20. Mai 1911 in nur wenig verédnderter Form mit nun-
mehr 389 Paragraphen dem Reichstag vorgelegt.

Die erste Lesung im Reichstage fand am 19. und 20. Oktober 1911 statt.
Der Entwurf wurde der 16. Kommission, welche auch die Reichsversicherungs-
ordnung beraten hatte, iiberwiesen. Die Kommission erledigte die Beratung in
zweli Lesungen. Die wichtigsten und bestrittensten Fragen, mit denen sie
sich zu befassen hatte, waren, ob die neue Versicherung sich nicht zweck-
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des Alters, der Invaliditit und des Todes des Erndhrers. Die
Versicherung erfolgt bei einer selbstindigen, fiir den Umfang des ganzen
Reiches zu errichtenden ,,Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte*
in einer der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der Reichs-
versicherungsordnung sowohl hinsichtlich der Aufbringung der Mittel
wie der Art der Leistungen vielfach entsprechenden Weise. Doch zahlt
das Reich zu den einzelnen Renten der Angestellten keinen Zuschuf3, und
die Altersrente der Angestellten beginnt schon mit der Vollendung des
65. Lebensjahres. Zum Zweck der Rechtsprechung in Sachen der An-
gestelltenversicherung ist eine besondere Behoérdenorganisation (Schieds-
gerichte, Oberschiedsgericht) geschaffen.

Das Gesetz erhielt am 20. Dezember 1911 die kaiserliche
Unterschrift und ist am 28. Dezember 1911 im Reichsgesetzblatt
verkiindet.

Der Tag des Inkrafttretens ist im Gesetz selbst nicht bestimmt,
sondern im SchluBparagraphen einer Kaiserlichen Verordnung iiber-
lassen, welche bisher noch nicht ergangen ist!).

II. System.

Das Gesetz zerfallt in 9 Abschnitte mit insgesamt 399 Paragraphen.
Es enthilt in seinem letzten Abschnitt Ubergangsbestimmungen, sodaf3
es eines Einfiihrungsgesetzes nicht bedarf.

§ 5.
Plan der Darstellung. -

Die Gesetze, die den arbeitenden Bevélkerungsklassen im Falle
bestimmter schidigender Ereignisse ein Recht auf Entschadigung ge-
wihren, haben diese neue Einrichtung als ,,Versicherung‘ bezeichnet.
Dieser Name entspricht indessen weder dem wirtschaftlichen Kern der
neuen Einrichtung, noch ihrer rechtlichen Ausgestaltung (vgl. unten
S. 33 fi.). Die wirtschaftliche und rechtliche Grundlage, auf der sich
vielmehr die sog. Versicherung aufbaut, ist der Entschidigungs-
anspruch, der im Falle des Eintritts jener schiadigenden Ereignisse
entsteht, und das gesamte Recht der sogenannten Versicherung enthalt
lediglich die ndhere Ausgestaltung dieses Entschiddigungs-
anspruchs im einzelnen.

miBiger durch Ausbau der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der RVO.
gestalten lasse und ob sich nicht wenigstens eine Angliederung an die Behorden-
organisation der Arbeiterversicherung an Stelle der im Entwurf vorgesehenen
besonderen Schiedsgerichte und des Oberschiedsgerichts empfehle. In beiden
Fragen folgte die Kommission schlielich dem Entwurf. Ferner wurde die Zu-
liassigkeit von Ersatzkassen eingehend erortert. Das Ergebnis der Beratungen
wurde in einem umfangreichen Bericht niedergelegt.

Die zweite Lesung im Plenum des Reichstages fand vom 30. November
bis 2. Dezember 1911, die dritte Lesung am 5. Dezember 1911 statt. Der Ent-
wurf wurde einstimmig angenommen.

1) Voraussichtlich der 1. Januar 1913.
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Darum wird in der folgenden Darstellung nicht von
dem Begriff der Versicherung, sondern von dem Begriff des
Entschidigungsanspruchs ausgegangen!). Die Lehre von
den einzelnen Zweigen der Versicherung (Kranken-, Unfall-,
Invaliden- und Hinterbliebenen - Versicherung) ist dann
die Lehre von denjenigen Fillen, in welchen ein Entschidi-
gungsanspruch besteht.

DemgemiaBl behandelt die folgende Darstellung in den drei Haupt-
teilen die Lehre vom Entschidigungsanspruch getrennt nach diesen
einzelnen Fillen. Hierbei wird mit dem Fall der Krankheit begonnen,
weil ein Krankenentschidigungsanspruch regelmiBig den anderen Ent-
schadigungsanspriichen zeitlich vorangeht. Es folgt im zweiten
Hauptteil der Entschidigungsanspruch in Falle der Invaliditit
und des Todes des Erndhrers, weil die rechtliche Ausgestaltung
dieses Anspruches mit der des Krankenentschidigungsanspruchs am
meisten iibereinstimmt. Den dritten Hauptteil bildet diec Lehre vom
Entschadigungsanspruch bei Unfédllen, der von den beiden anderen
Anspriichen nach seiner geschichtlichen Entwicklung aus der alten
Haftpflicht der Unternehmer und der dadurch bedingten rechtlichen
Ausgestaltung in erheblichen Punkten abweicht?).

Diesen drei Hauptteilen wird ein Abschnitt iiber die allgemeinen
Lehren vom Entschiadigungsanspruch vorausgeschickt. Als
letzter Teil wird die Lehre vom Entschidigungsanspruch im Streit -
verfahren, der Versicherungsprozel3, den drei Hauptteilen angeglicdert.

Innerhalb der drei Hauptteile wird die Lehre vom Entschadi-
gungsanspruch gleichmiBig in fiinf Abschnitten nach dem folgenden
System dargestellt: Um die Ausgestaltung des Entschiadigungsanspruches
zu erfassen, bedarf es der Feststellung, wann ein Entschidigungs-
anspruch entsteht, was der Entschidigungsberechtigte auf Grund des
Entschiadigungsanspruches erhilt, von wem er es erhilt, und wie
er es erhialt. Demgemill behandeln die Abschnitte 1—4 Voraus-
setzungen, Gegenstand, Schuldner und Verwirklichung des
Entschadigungsanspruches. In einem fiinften Abschnitt wird
hierauf das Verhdltnis des Entschidigungsanspruches zu
anderen Anspriichen des offentlichen und privaten Rechts dar-
gestellt3).

§ 6.
Literatur.

Die folgende Ubersicht beschriinkt sich auf die Literatur, die auch
schon fiir den Anfinger von Interesse sein kann, und zwar soweit sie

') Da der Name ,,Versicherung* sich indessen im Sprachgebrauch ein-
gebiirgert hat, so wird er im folgenden beibehalten.

%) Im Gegensatz hierzu stellt das Gesctz die Unfallversicherung zwischen
die beiden anderen Zweige der Versicherung. Der Grund hierfiir liegt in der Reihen-
folge, in welcher die einzelnen Zweige der Versicherung eine gesetzliche Regelung
gefunden haben.

%) Dieser Einteilung folgt auch der dritte Abschnitt des allgemeinen Teils.
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das bisher geltende Recht zum Gegenstande hat, auf solche Arbeiten,
die fiir das neue Recht von unmittelbarer und bleibender Bedeutung
sind. Nur bei der Aufzéhlung der systematischen Bearbeitungen wird,
dem Zwecke dieses Buches entsprechend, uber das angegebene MaB
hinausgegangen.

Eine nahezu vollstindige Bibliographie fiir die dltere Zeit gibt
Frankenstein, Bibliographie des Arbeiterversicherungswesens im
Deutschen Reiche 1895.

I. Systematische Bearbeitungen einschlieBlich populirer Dar-
stellungen.
A. Fiir das bisherige Recht.

1. Fiir das gesamte Versicherungsrecht.

Bornhak: Die deutsche Sozialgesetzgebung. IV. Auflage.
Tiibingen 1900.

Funke-Hering: Buch der Arbeiterversicherung. Berlin
1905.

v. Kobke; Grundziige der Arbeiterversicherung. Berlin
1906.

Laband: Das Staatsrecht des Deutschen Reiches. Band
III. 4. Auflage 1901. § 82.

Lass: Arbeiterversicherungsrecht in Holtzendorff-Kohler,
Enzyklopiadie der Rechtswissenschaft. VI. Auflage
1904. Band II. S. 763ff.

Lass und Klehmet: Grundrifl der Arbeiterversicherung.
Stuttgart 1903.

Lassund Zahn: Einrichtung und Wirkung der deutschen
Arbeiterversicherung. 3. Auflage. Berlin 1904.

List: Das geltende deutsche Arbeiterversicherungsrecht
und das Problem seiner kiinftigen Vereinheitlichung.
Berlin-Grunewald 19086.

Manes: Sozialversicherung. 2. Auflage.  Sammlung
Goschen. Leipzig 1911.

Menzel: Die Arbeiterversicherung nach osterreichischem
Recht (unter Beriicksichtigung des deutschen Reichs-
rechts). Leipzig 1893.

Meyer-Dochow: Lehrbuch des deutschen Verwaltungs-
rechts. 3. Aufl. Leipzig 1910. § 262.

Piloty: Das Recht der Arbeiterversicherung in kurz ge-
faBiter Darstellung; Einleitung zu den Arbeiterver-
sicherungsgesetzen. 3. Band. 2. Auflage. Miinchen
1904.

Rosin: Das Recht der Arbeiterversicherung. Bisher 2 Bde.
Band I: Die reichsrechtlichen Grundlagen der Arbeiter-

versicherung. Berlin 1893.
Band II: Das Recht der Invaliden- und Altersversiche-
rung. Berlin 1905.
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Seydel: Bayrisches Staatsrecht. Band III. 2. Auflage
1896. Freiburg i. Br. und Leipzig. S. 140 ff.

Wagner: Die deutsche Arbeiterversicherung. Berlin-
Grunewald 1906.

Weyl: Lehrbuch des Reichsversicherungsrechts. Leipzig
1894.

Weymann: Gemeinverstindliche Darstellung der deut-
schen Arbeiterversicherung. 2. Auflage. Frankfurt a.
Main, 1909.

Witowski: Die Arbeiterversicherung in den Kulturstaaten
Kempten und Miinchen 1910.

Zacher, Lass und Klein: Leitfaden zur Arbeiterver-
sicherung des Deutschen Reiches. Berlin 1908.
Zorn: Das Deutsche Staatsrecht. Band 2. 2. Aufl.

Berlin 1906. Seite 179 ff.
2. Fiir einzelne Versicherungszweige.

a) Krankenversicherung.

Stier-Somlo: Deutsche Sozialgesetzgebung. Geschicht-
liche Grundlagen und Krankenversicherungsrecht.
Jena 1906.

b) Unfallversicherung.

Piloty: Das Reichsunfallversicherungsrecht, dessen Ent-
stehungsgeschichte und System. 3 Binde. Band I
Wiirzburg 1890, Band II Wiirzburg 1891, Band III
Dresden 1893.

¢) Invalidenversicherung.
Rosin: Das Recht der Invaliden- und Altersversicherung.
Berlin 1905 1).
B. Fiir das neue Recht.

Eigentliche systematische Darstellungen fehlen bisher vollig.
Dagegen sind zahlreiche Abhandlungen und Aufsitze iiber die
wichtigsten Neuerungen gegeniiber dem bisherigen Recht,
ferner Zusammenstellungen der wesentlichsten gesetzlichen Be-
stimmungen der Reichsversicherungsordnung und des Ver-
sicherungsgesetzes fiir Angestellte, sowie populire Einfithrungen
und Fiihrer erschienen, von denen insbesondere genannt sei:
Cahn: Das System der Reichsversicherungsordnung. Ein

Fiihrer durch das neue Recht. GroB-Lichterfelde 1911.

Funke: Die Reichsversicherung. Berlin 1911.

NeilBler: Die gewerbliche Unfallversicherung in der Reichsver-
sicherungsordnung verglichen mit dem geltenden Recht.
Fortlaufende Aufsatzserie in der Zeitschrift ,.Die Berufs-
genossenschaft. Jahrgang 1911—1912.

') Vergl. bereits oben unter 1.
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IT. Kommentare.
A. Fiir das bisherige Recht.
1. Krankenversicherung.

Diittmann: Das Krankenversicherungsgesetz. Altenburg
1903.

Hahn: Das Krankenversicherungsgesetz mit den Abénde-
rungsgesetzen. 6. Auflage. Gr.-Lichterfelde 1909.

Hallbauer: Das Krankenversicherungsgesetz. 2. Auflage.
Leipzig 1903.

Hoffmann: Das Krankenversicherungsgesetz mit dem Hilfs-
kassengesetz und den Ausfithrungsbestimmungen. Ber-
lin 1908.

Kohne: Das Krankenversicherungsgesetz. 2. Auflage. Stutt-
gart 1892.

Mugdan: Das Krankenversicherungsgesetz. Kommentar
fiir Arzte. Leipzig 1900.

Petersen: Das Krankenversicherungsgesetz. 6. Auflage.
Hamburg 1908.

Piloty-Redenbacher: Die Arbeiterversicherungsgesetze.
2. Auflage. Miinchen 1904.

Rasp-Meinel: Das Krankenversicherungsgesetz. 2. Auflage.
Miinchen 1903.

Reger: Das Krankenversicherungsgesetz. 8. Auflage. Ans-
bach 1908. Bearbeitet von Henle.

v. Schicker: Das Krankenversicherungsgesetz und das
Hilfskassengesetz. 2. Auflage. Stuttgart 1893.

v. Woedtke: Krankenversicherungsgesetz (Kommentar).
5. Auflage. Berlin 1896.

v. Woedtke: Krankenversicherungsgesetz. Kleine Ausgabe.
11. Auflage. Berlin 1905. Bearbeitet von Eucken-
Addenhausen.

Zeller: Das Krankenversicherungsgesetz. Miinchen 1892.

2. Unfallversicherung.

Graef: DieUnfallversicherungsgesetze vom 30.Juni 1900 usw,
nebst den Materialien. 4. Auflage. Berlin 1904.

Hahn: Die Unfallversicherungsgesetze des Deutsechn Reichs.
Leipzig 1901.

Handbuch der Unfallversicherung in 3 Bénden. Die Reichs-
unfallversicherungsgesetze dargestellt von Mitgliedern
des Reichsversicherungsamts nach den Akten dieser Be-
horde. 3. Auflage. Leipzig 1909—1910.

Mittelstein: Seeunfallversicherungsgesetz. Berlin 1901.

Oefele: Gewerbe- und Bauunfallversicherungsgesetz 1900.
Miinchen 1902.

Piloty: Arbeiterversicherungsgesetze. 2. Band, Die Unfall-
versicherungsgesetze. Miinchen 1908.

Kaskel-Sitzler. 1. 2
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Rasp-Meinel: Kommentar zum Unfallversicherungsgesetz
fiir Land- und Forstwirtschaft. 2. Auflage. Miinchen 1902,

v. Woedtke-Caspar: Gewerbeunfallversicherungsgesetz.
5. Auflage. Berlin 1901.

v. Woedtke-Radtke: Unfallversicherungsgesetz fiir Land-
und Forstwirtschaft. 2. Auflage. Berlin 1905.

Woerner: Nebengesetze zur Unfallversicherungsgesetz-
gebung. I. und IIL Teil juristischer Handbibliothek.
2 Binde. Leipzig 1904.

3. Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung.

Freund: Das Invalidenversicherungsgesetz vom 13. Juli 1899,
Handausgabe mit Anmerkungen nebst Ausfithrungs-
verordnungen. Berlin 1906.

Gebhard-Diittmann: Das Reichsinvalidenversicherungs-
gesetz vom 13. Juli 1899. Altenburg 1901.

Hanow: Erlduterungen zu den Satzungen der Invaliden-,
Witwen- und Waisenversicherungskasse der Seeberufs-
genossenschaft. Berlin 1907.

Isenbart-Spielhagen: Das Invalidenversicherungsgesetz
vom 13. Juli 1899. 2. Auflage. Berlin 1903.

Landmann und Rasp: Kommentar zum Invaliden-
versicherungsgesetz. Miinchen 1900—1901.

Piloty: Arbeiterversicherungsgesetze. 3. Band. Invaliden-
versicherungsgesetz. Miinchen 1900.

Weymann: Das Invalidenversicherungsgesetz vom 13. Juli
1899 und die Reichsausfithrungsbestimmungen. Berlin
1902.

v. Woedtke-Follmann: Invalidenversicherungsgesetz vom
13. Juli 1899 mit Austiihrungsbestimmungen. Berlin 1906.

B. Fiir das neue Recht 1),
1. Zur Reichsversicherungsordnung.

Brosel-Vallet: Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli
1911. Ansbach 1912.

Diittmann, Appelius u.a.: Kommentar zur Reichsver-
sicherungsordnung. Altenburg 1911.

Gugel-Schmid: Kommentar zur Reichsversicherungs-
ordnung. Berlin 1912.

Hahn: Handbuch der Krankenversicherung. Gr.-Lichter-
felde 1911.

Hanow, Hoffmann u. a.: Kommentar zur Reichsversiche-
rungsordnung. Berlin 1911.

v. Koéhler, Biesenberger u.a.: Reichsversicherungs-
ordnung nebst Einfiihrungsgesetz und Erliuterungen.
Stuttgart 1911.

1) Aus der Fiille von Kommentaren und Textausgaben mit Anmerkungen,
die insbesondere zur RVO. teils bereits erschienen, teils im Erscheinen begriffen
sind, kann hier nur eine beschriinkte Auswahl getroffen werden.
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Lass, Olshausen, Weymann: Reichsversicherungsord-
nung. Berlin 1912.

Manes, Mentzel, Schulz: Die Reichsversicherungsord-
nung. Handausgabe mit gemeinverstindlichen An-
merkungen. Leipzig 1912.

Mayer: Die Krankenversicherung der Reichsversicherungs-
ordnung und ihrer Nebengesetze. Frankfurt 1911.

Noetel: Landwirtschaftliche Unfallversicherung. Berlin 1911.

Stier-Somlo: Kommentar zur Reichsversicherungsordnung.
Berlin 1911.

Wissel und Miiller: Die Unfallversicherung in der Reichs-
versicherungsordnung nebst den allgemeinen Vorschriften
und dem Verfahren. Berlin 1912.

2. Zum Versicherungsgesetz fiir Angestellte.

Habermann: Versicherungsgesetz fiir Angestellte. Leipzig
1911.

Manesund K6nigsberger: KommentarzumVersicherungs-
gesetz fiir Angestellte. Berlin und Leipzig 1912.

Meinel: Versicherungsgesetz fiir Angestellte. Miinchen und
Berlin 1912.

Potthoff: Kommentar zum Versicherungsgesetz fiir An-
gestellte. Stuttgart 1912.

IIT. Arbeiten iiber einzelne Fragen.

Burghartz: Die Rechtsnatur der Ersatzanspriiche im Arbeiter-

versicherungsgesetz. Tiibingen 1909.

Esters: Rechtsbeziehungen zwischen Krankenkassen und Berufs-
genossenschaften. Tiibingen 1908.

Geschichte und Wirkungskreis des Reichsversicherungsamts. Ver-
mehrter Sonderabdruck aus dem Handbuch der Unfallversiche-
rung. Herausgegeben von Mitgliedern des Reichsversicherungs-
amts. Leipzig 1911.

Hartmann: Das Gefahrentarifwesen der Unfallversicherung des
Deutschen Reiches. Im amtlichen Auftrage fiir die Welt-
ausstellung in Paris bearbeitet. Berlin 1900.

Lass: Das Prozefirecht in Unfallversicherungssachen. Berlin 1899.

Reichsversicherungsamt, Das, und die internationalen Arbeiter-
versicherungskongresse. Berlin 1908.

Reichsversicherungsamt, Das, und die deutsche Arbeiterversiche-
rung. Festschrift. Berlin 1910.

Rosin: Die Rechtsnatur der Arbeiterversicherung. Tiibingen 1908.

Schwenger: Beschiftigung als Grundlage der Arbeiterversiche-
rungspflicht. Tiibingen 1910.

Seelmann: Die Anspriiche der Armenverbinde aus den Reichs-
versicherungsgesetzen. Frankfurt a. M. 1906.

Siefart: Der Begriff der Erwerbsunfihigkeit auf dem Gebiete des
Versicherungswesens. 3. Auflage. Berlin 1908.

DA
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Iv.

Einleitung.

Stier-Somlo: Studien zum sozialen Recht. Mannheim und Leipzig
1912.

Zeitschriften.

Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts. Berlin.
27 Jahrginge.

Annalen fiir sociale Politik und Gesetzgebung. Herausgegeben
von Braun. Berlin 1911. 1. Band.

Archiv fiir Reichsversicherung. Herausgegeben von Diittmann
u.a. 1.Jahrgang 1912.

Der Versicherungsbote. Herausgegeben von Diittmann. Olden-
burg. 4 Jahrginge.

Deutsche Krankenkassenzeitung. Berlin. 11 Jahrgiinge.

Die Arbeiterversorgung. Herausgegeben von Troschel. Berlin-
Lichterfelde. 28 Jahrgénge.

Die Betriebskrankenkasse. Essen. 4 Jahrginge.

Die Berufsgenossenschaft. Berlin. 26 Jahrginge.

Die Invaliditits- und Altersversicherung im Deutschen Reiche.
Herausgegeben von Fey und Dietz. Mainz. 21 Jahrginge.

Jahrbuch der Arbeiterversicherung. Nach amtlichen Materialien
zusammengestellt von Gotze und Schindler. Berlin. 24 Jahr-
ginge.

Monatsblatter fiir Arbeiterversicherung. Herausgegeben von Mit-
gliedern des Reichsversicherungsamts. Berlin. 5 Jahrginge.

Soziale Praxis und Archiv fiir Volkswohlfahrt. Herausgegeben von
Francke. Berlin und Leipzig. 21 Jahrgénge.

Volkstiimliche Zeitschrift fiir praktische Arbeiterversicherung.
Berlin. 17 Jahrginge.

Zeitschrift fiir die gesamte Versicherungswissenschaft, Heraus-
gegeben vom deutschen Verein fiir Versicherungswissenschaft.

. Berlin. 11 Jahrgéinge. Red. Manes.

Zentralblatt der Reichsversicherung. (frither Reformblatt fiir
Arbeiterversicherung). Frankfurt a. M. Herausgegeben von
Stier-Somlo. 6 Jahrginge.

. Entscheidungssammlungen.

Breithaupt: Die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts auf
Grund der Unfallversicherungsgesetze vom 30. Juni 1900 unter
Beriicksichtigung der Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli
1911. Berlin 1912.

Breithaupt, Sammlung von Entscheidungen des Reichsversiche-
rungsamtes, der Landesversicherungsimter und der Ober-
versicherungsdmter. Berlin 1912. 1. Heft.

Fuchsberger-Keidel: Die Entscheidungen des Reichsgerichts
usw. 11. Teil Invalidenversicherungsgesetz. 2. Auflage. Giellen
1903.

Reger: Entscheidungen der Gerichte und Verwaltungsbehérden.
Miinchen. 31 Bénde.
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Erster Abschnitt.

Die rechtlichen Grundlagen des
Entschidigungsanspruchs.
(Das objektive Recht.)

Kapitel I.
Begriff des sozialen Versicherungsrechts.

Unter dem sozialen Versicherungsrecht (Recht im ob-
jektiven Sinne) versteht man die Gesamtheit der Rechts-
normen zur Regelung des sozialen Entschiddigungsanspruchs
und seiner Durchfiithrung.

Diese Begriffsbestimmung umfaft drei Merkmale:

a) Das soziale Versicherungsrecht besteht aus eigentlichen Rechts-
sdtzen. Dadurch unterscheidet es sich einmal von der sozialen Moral
und Sitte, deren Grundsitze nicht einen Teil des sozialen Versiche-
rungsrechts bilden, sondern nur zur Auslegung herangezogen werden
diirfen. Durch das Merkmal der Rechtssiatze unterscheidet es sich
andererseits aber auch von der sozialen Verwaltungspraxis, die in
erster Linie auf ZweckmaBigkeitserwigungen beruht und daher
cbenfalls nur der Erliuterung des sozialen Versicherungsrechts
dienen kannt). '

b) Das soziale Versicherungsrecht regelt lediglich die sozialen Ent-
schidigungsanspriiche. Es regelt nicht die Entschidigungsanspriiche
der einzelnen Personen gegeneinander in ihrer Eigenschaft als Einzel-
personen, sondern es regelt (vgl. S. 1ff) die Entschidigungsanspriiche
des Einzelnen in seiner Eigenschaft als Mitglied einer wirtschaft-
lichen oder gesellschaftlichen Gruppe. Darum gehort das soziale
Versicherungsrecht nicht dem privaten, sondern dem 6ffentlichen
Rechte an. Seine Normen sind, soweit das Gesetz im Einzelfalle
nicht anders bestimmt, zwingend und kénnen zum Nachteil der
Versicherten durch Parteivereinbarung nicht abgeindert werden,
§§ 139 RVO., 345 AVG.

c) Das soziale Versicherungsrecht regelt nicht nur den Inhalt des Ent-
schidigungsanspruchs, sondern auch seine Durchfiithrung. Es ent-
hialt daher neben materiellem Recht auch formelles, insbesondere
ProzeBrecht.

1) Uber die Bedeutung der sozialen Verwaltungspraxis fiir die Bildung
eines Gewohnheitsrechts vgl. unten S. 27.
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Kapitel II.

Quellen des sozialen Versicherungsrechts.

Die Quellen des sozialen Versicherungsrechts bilden gesetztes Recht,
Gewohnheitsrecht und Gerichtsgebrauch.

§ 1.
Gesetztes Recht.

An gesetztem Recht kommen fiir das soziale Versicherungsrecht
in Betracht Gesetz, Verordnung und Satzung.

I. Gesetz.

A. Ein Gesetz kann nach deutschem Staatsrecht sowohl im Wege der
Reichsgesetzgebung wie der Landesgesetzgebung ergehen. Das Ver-
héltnis beider Gesetzgebungen ergibt sich aus folgenden Grundsitzen:
1. Die Landesgesetzgebung ist zwar an sich auf allen Gebicten zu-

sténdig. Diese Zustindigkeit erleidet indessen eine doppelte Ein-
schrinkung. Soweit niamlich Reichsgesetze bereits ergangen sind,
gehen sie den Landesgesetzen vor; eine Abanderung einer einzelnen
reichsgesetzlichen Bestimmung durch Landesgesetz ist daher un-
zulissig, soweit nicht das Reichsgesetz der Landesgesetzgebung
die Abanderung gestattet. Und soweit ferner ganze Materien auf
Grund der Reichsverfassung-der Zustéindigkeit der Reichsgesetz-
gebung unterliegen und von der Reichsgesetzgebung in der Ab-
sicht einer erschopfenden Regelung auch gesetzlich geordnet sind,
ist ein solches gesamtes Gebiet der Zustindigkeit der Landes-
gesetzgebung entzogen, soweit nicht wiederum die Reichsgesetz-
gebung der Landesgesetzgebung eine gesetzgeberische Zustandig-
keit auf diesem Gebiet ausdriicklich zuweist.

2. Wie verhilt sich hiernach die Zustindigkeit der Gesetzgebung
des Reiches und der Bundesstaaten auf dem Gebiet des sozialen
Versicherungsrechts ?

Das soziale Versicherungsrecht gehért nicht zu denjenigen
Materien, deren Regelung der Reichsgesetzgebung auf Grund der
Reichsverfassung von vornherein iibertragen warl). Die Zu-

1) Weder 148t sich eine Zustédndigkeit der Reichsgesetzgebung aus Art. 4
Nr. 1 der Reichsverfassung folgern, denn das Wort ,,Versicherungswesen‘‘ kann
daselbst nach dem Zusammenhang, in welchem es neben dem Gewerbewesen
genannt wird, nur auf polizeiliche Normen {iiber die Privatversicherung bezogen
werden; an die soziale Versicherung ist bei Abfassung der Reichsverfassung noch
nicht gedacht worden. Auch ist die soziale Versicherung (vgl. unten 8. 33ff.) keine
Versicherung im Rechtssinne, und aus dem bloBen Namen diirfen rechtliche
Folgerungen nicht gezogen werden. Andererseits kann die Zustéindigkeit des
Reiches auch nicht auf die Einleitung zur Reichsverfassung gestiitzt werden,
wonach das Deutsche Reich nicht nur zum Schutze, sondern auch ,»zur Pflege der
Wohlfahrt des Deutschen Volkes'* begriindet worden ist; denn eine bestimmte
Zusténdigkeit sollte damit dem Reiche nicht {iberwiesen werden.
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standigkeit des Reiches zu einer Gesetzgebung auf diesemn Gebiete
folgt vielmehr lediglich aus Art. 78 der Reichsverfassung, wonach das
Reich jederzeit seine Zustandigkeit erweitern und damit den In-
halt der Reichsverfassung dndern kann. Hierzu bedarf es keines
besonderen die Verfassung abdndernden Gesetzes, vielmehr
schliet eine gesetzgeberische Tatigkeit auf einem der Reichs-
gesetzgebung bisher nicht zustehenden Gebiet ohne weiteres die
Erweiterung der verfassungsmaBigen Zustdndigkeit in sich, wenn
nur nicht 14 Stimmen im Bundesrat sich gegen ein solches Gesetz
aussprechen.

Nach dem Inhalt der Kaiserlichen Botschaft vom 17. No-
vember 1881 (vgl. oben S.4ff) haben alle Bundesregierungen
dem dort ausgesprochenen Programm zugestimmt. Durch den
ErlaB der grundlegenden Gesetze (vgl. oben S. 6/7) ist daher das
Reich auf dem Gebiete des sozialen Versicherungsrechts ohne
weiteres zustindig geworden. Und da das Reich die Materie des
sozialen Versicherungsrechts in der Absicht einer erschopfenden
Ordnung kodifikatorisch geregelt hat, so ist die Zustindigkeit
der Landesgesetzgebung auf diesem Gebiete aufgehoben bzw. auf
diejenigen Sondergebiete eingeschriankt, welche die Reichsgesetz-
gebung ihr ausdriicklich iiberweist. Eine solche Uberweisung
ist nur in geringem Umfang erfolgt, insbesondere fiir die land-
wirtschaftliche Unfallversicherung in den §§ 1034 —41 RVO0.1)2).

B. Die reichsgesetzliche Regelung des sozialen Versicherungsrechts
ist auler in der Reichsversicherungsordnung und dem Versicherungs-
gesetz fiir Angestellte ergianzend noch in einigen Nebengesetzen er-
folgt, insbesondere in dem Gesetz betr. die Aufhebung des Hilfs-
kassengesetzes vom 20. Dezember 1911 und den Gesetzen vom 18. Juni
1901 bzw. vom 30. Juni 1900 iiber die Unfallfiirsorge fiir Beamte
und Personen des Soldatenstandes bzw. fiir Gefangene, die neben
der Reichsversicherungsordnung weiter gelten.

Eine landesgesetzliche Regelung auf den vorbehaltenen Gebieten
erfolgt in der Form von Ausfithrungsgesetzen zur Reichsversicherungs-
ordnung.

Da im Versichcrungsgesetz fiir Angestellte der Landesgesetz-
gebung nirgends die Befugnis zu einer Erginzung oder Abanderung
des Gesetzes eingerdumt ist, so ist auf diesem Gebiet fiir landesrecht-
liche Ausfiihrungsgesetze kein Raum.

II. Verordnung.

Hinsichtlich der Befugnis zum Erlafl von Verordnungen ist zu
unterscheiden die allgemeine Befugnis und die Befugnis zum Erlaf3 von
Verordnungen in einzelnen gesetzlich vorgesehenen Fallen.

1) Vgl. ferner § 227 RVO.

?) Das bisherige PreuBische Ausfithrungsgesetz {iber die landwirtschaftlichen

Berufsgenossenschaften datiert vom 16. Juni 1902. Der Entwurf eines neuen
,»»Gesetzes liber die landwirtschaftliche Unfallversicherung‘‘ liegt dem Landtag vor.
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A. Eine allgemeine Befugnis zum Erla von Verordnungen zur Aus-
filhrung der sozialen Versicherungsgesetze steht lediglich dem
Bundesrat auf Grund des Art 7 der Reichsverfassung zu.

B. Eine Befugnis zum ErlaB von einzelnen Verordnungen zur Er-
ganzung des Gesetzes ist in bestimmten gesetzlich vorgesehenen
Fallen dem Kaiser mit Zustimmung des Bundesrats!), dem Bundes-
rat?), dem Reichskanzler?), dem Reichsversicherungsamt?), der Reichs-
versicherungsanstalt®) und den Landesregierungen bzw. den obersten
Verwaltungsbehorden®) iibertragen. Die wichtigsten dieser Verord-
nungen sind auf dem Gebiet der Arbeiterversicherung die drei Kaiser-
lichen Verordnungen iiber den Geschiftsgang und das Verfahren vor
den Versicherungsbehérden vom 24. Dezember 1911 (R. G. Bl. 1911
S. 1083 ff), auf dem Gebiet der Angestelltenversicherung die noch zu
erlassenden Verordnungen des Kaisers bzw. des Reichskanzlers tiber
den Geschiiftsgang und das Verfahren vor den Schiedsgerichten, dem
Oberschiedsgericht und den Rentenausschiissen, in denen allen ein
groBer Teil des Versicherungsprozelrechts geregelt ist bzw. zu
regeln sein wird.

III. Satzung.

Die Versicherungstriiger regeln wichtige Teile ihrer Verfassung
und ihrer Verwaltung durch eine Satzung, die sie sich selbst geben
und die lediglich der Genehmigung der staatlichen Aufsichtsorgane
unterliegt. In diesen Satzungen konnen die Versicherungstrager in
gesetzlich vorgesehenen Grenzen den Kreis der versicherten Personen
sowie das MaB der zu gewdhrenden Leistungen mit rechtlich bindender
Wirkung erweitern. Auch sieht das Gesetz bisweilen eine Ergdnzung
seiner eigenen Bestimmungen durch die Satzung vor (vgl. z. B. §§ 687,
1581 usw.). In allen diesen Fillen entstehen auf Grund autonomer
Regelung der Satzung eigentliche Rechtssitze.

§ 2.
Gewohnheitsrecht.

Bei dem Umfange des modernen Gesetzesrechts, das alle Moglich-
keiten von sich aus zu regeln sucht, ist die Bedeutung des Gewohn-
heitsrechts nur noch eine beschrinkte 7). Dies gilt umsomehr, als
ein Gewohnheitsrecht, soweit eine reichsgesetzliche Regelung einer

1) Vgl z. B. §§ 35, 1734, 1804 RVO., Art. 4, EG.; §§ 156, 158, 309, 399 AVG.

%) Vgl. z. B. §§ 168, 259, 309, 434, 465, 492, 1232 RVO., Art. 100 EG.;
§§ 4, 5, 8, 47, 106, 167 AVG.

%) Vgl. z. B. Art. 38 EG.; §§ 76, 100, 110, 111, 123 AVG.

%) Vgl z. B. §§ 73, 537, 538, 578, 717, 729, 860 RVO.

%) Vgl. z. B. §§ 47, 61, 63. 155, 187, 202, 216 AVG.

%) Vgl. z. B. §§ 37, 61, 79, 107—109, 440, 456, 458, 1719, 1804 RVO.; §§ 51,
54, 180, 186, 194 AVG.

?) Die Geltung von Gewohnheitsrecht neben gesetztem Recht ist fiir das
gesamte Gebiet des offentlichen, insbesondere des Verwaltungsrechts vielfach —
indessen mit Unrecht — bestritten.
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Materie stattgefunden hat, sich ebenfalls nur als Reichsgewohnheits-
recht einheitlich fiir das Gebiet des ganzen Reiches entwickeln kann.

Dennoch findet die Bildung eines Gewohnheitsrechts auch heute
noch statt, und sie ist auch fiir das soziale Versicherungsrecht von
Bedeutung. Zur Bildung eines Gewohnheitsrechtes bedarf es aufler
der tatsichlichen Ubung auch noch der Uberzeugung, daB diese Ubung
im Rechte begriindet sei (opinio necessitatis). Die Verwaltungspraxis
bildet daher an sich noch kein Gewohnheitsrecht, wohl aber kann eine
langjahrige Verwaltungspraxis, insbesondere wenn sie auf Anweisungen
der Aufsichtsbehorde beruht, zur Bildung eines Gewohnheitsrechtes
fithren, wofiir sich gerade im Gebiete des sozialen Versicherungsrechtes
zahlreiche Beispiele finden.

Die Bildung eines Gewohnheitsrechtes ist regelmaflig nur fiir den
Umfang des ganzen Reiches zulissig. Ein landesrechtliches Gewohn-
heitsrecht kann nur insoweit entstehen, als der Landesgesetzgebung
eine eigene Zustandigkeit zur Rechtsschaffung innewohnt. Eine Er-
ganzung der Satzung durch Observanz ist dagegen ausgeschlossen, da
die autonome Rechtsbildung der Versicherungstriger an die Geneh-
migung der Aufsichtsbehorden gebunden ist.

§ 3.
Gerichtsgebrauch.

Der Gerichtsgebrauch, dessen Eigenschaft als Rechtsquelle in den
ibrigen Rechtsdisziplinen bestritten ist, mull fiir das soziale Ver-
sicherungsrecht unzweifelhaft als Rechtsquelle angesehen werden:

Da mit der sozialen Versicherungsgesetzgebung ein véllig neues
Gebiet beschritten wurde, das sich im einzelnen noch nicht iibersehen
lieB, so war die Gesetzgebung vielfach darauf angewiesen, lediglich
einen Rahmen aufzustellen, dessen Ausfullung der Praxis tiberlassen
bleiben mufite. Es sei z. B. an das gesamte Versicherungsprozefrecht
erinnert, zu dessen Ausgestaltung das Gesetz fast keine Handhabe
bot. So mufllite daher die Rechtsprechung auf dem Gebiet des sozialen
Versicherungsrechts nicht nur rechtsanwendend und auslegend, sondern
hdaufig auch rechtsschaffend vorgehen, indem sie selbstindig von sich
aus neue Rechtsgrundsitze aufstellte, die an Zahl und Bedeutung den
gesetzlichen Rechtsgrundsitzen keineswegs nachstehen.

Durch die Ausgestaltung des Reichsversicherungsamts als héchste
Instanz fiir das gesamte Gebiet der Arbeiterversicherung und die nach
§ 288 AVG. vorgesehene Mitwirkung von 2 Mitgliedern des Reichs-
versicherungsamts bei der Rechtsprechung des Oberschiedsgerichts fiir
die Angestelltenversicherung ist dieser Rechtsbildung die Richtung
gewiesen. Entscheidungen von grundsitzlicher Bedeutung sind zu ver-
offentlichen, §§ 1716, 1801 RVO., 294 AVG?'). Innerhalb des Reichs-

1) Die Veroffentlichung e‘rfolgt in den ,,Amtlichen Nachrichten des Reichs-
versicherungsamts‘‘ (Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 30. Dezember 1911,
R. G. BlL. 1912 8. 2).
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versicherungsamts ist durch Bildung des ,,groBlen Senats fiir die Ein-
heitlichkeit der Rechtsprechung gesorgt; an ihn ist jede Sache zu ver-
weisen, in der eine Versicherungsbehérde der Arbeiterversicherung in
héchster Instanz in einer grundsétzlichen Rechtsfrage von einer Ent-
scheidung des Reichsversicherungsamts abweichen will, §§ 1717—18:
vergl. auch §§ 1693, 1799, Art. 99 (néheres vgl. unten S. 410).

In noch weiterem Umfang ist die Bedeutung der grundsitzlichen
Entscheidungen des Reichsversicherungsamts als Rechtsquelle in den
Beitragssstreitigkeiten der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung
anerkannt. Hier ist ihnen namlich mit Riicksicht auf die besondere,
Notwendigkeit einer einheitlichen Rechtsprechung bindende Kraft
beigelegt. Wihrend also die Gerichte auf anderen Rechtsgebieten bei der
Findung und Auslegung von Rechtssitzen nur durch das Gesetz und ihr
eigenes pflichtmiBiges Ermessen gebunden sind und die Entscheidung
einer hoheren Instanz nur diejenige Bedeutung hat, die ihr kraft ihrer
eigenen Autoritit zukommt, haben in den Beitragsstreitigkeiten der
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung die amtlich versffentlichten
und als grundsitzlich gekennzeichneten Entscheidungen des Reichs-
versicherungsamts fiir die unteren Instanzen auf diesem Gebiet den
Charakter eigentlicher Rechtssitze, § 1459.

Kapitel III.
Grenzen des sozialen Versicherungsrechts.

Der Wirksamkeit des sozialen Versicherungsrechts sind Grenzen in
rdumlicher und zeitlicher Beziehung gesetzt.

§ 1.
Riumliche Grenzen (Internationales Recht).

Fiir das soziale Versicherungsrecht gilt das Territorialitits-
prinzip: Das soziale Versicherungsrecht gilt einerseits lediglich fiir das
Gebiet des Deutschen Reiches mit Ausschluf3 der Kolonien 1) und erfaBt
andererseits innerhalb dieses Gebietes sowohl Inlinder wie Auslinder.
MaBgebend ist dabei hinsichtlich der Entstehung eines Entschidigungs-
anspruchs bzw. einer Beitragspflicht der Ort, an welchem die versiche-
rungspflichtige Beschaftigung stattfindet oder der versicherungspflichtige
Betrieb seinen Sitz hat 2).

Von dem Grundsatze des Territorialititsprinzips bestehen indessen
Ausnahmen in dreifacher Beziehung: Einmal ist das deutsche soziale
Versicherungsrecht unter besonderen Umstinden auch auBerhalb der
deutschen Grenzen wirksam, andererseits sind im Inlande gewisse Per-

1) Ausnahmsweisc gelten die Kolonien als Inland in §§ 557, 596, 615, 1116,
1254, 1268 und 1315 RVO. sowie in §§ 24, 78 AVG.

2) Den inldndischen Betrieben stehen die deutschen Seefahrzeuge gleich,
§§ 163, 1046 ff. RVO., § 1 AVG.
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sonengruppen seiner Geltung entzogen, und endlich finden einzelne seiner

Satze nur auf Auslinder, bzw. Inlinder Anwendung.

1. Eine Geltung des sozialen Versicherungsrechts auBerhalb der
Grenzen des Deutschen Reiches findet in folgenden Fillen statt:
a) Wenn die Beschéftigung im Auslande lediglich die Ausstrahlung

eines inlindischen Betriebes ist, z. B. eine Geschiftsreise in das
Ausland fiir ein inlidndisches Unternehmen, so ist eine solche
Beschiaftigung nach inlandischem Rechte versichert.

b) Die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung erstreckt sich
auch auf solche Deutsche, die im Auslande bei einer amtlichen
Vertretung des Reiches oder eines Bundesstaates, oder bei deren
Leitern oder Mitgliedern beschiftigt sind, z. B. auf die deutschen
Dienstboten des deutschen Botschafters in Paris, §§ 1228 RVO.,
§ 3 AVG.

c) Soweit andere Staaten eine dem sozialen Versicherungsrechte
des deutschen Reiches entsprechendé Fiirsorge durchgefiihrt
haben, kann der Reichskanzler mit Zustimmung des Bundesrats
unter Wahrung der Gegenseitigkeit mit solchen Staaten verein-
baren, dafl und in welchem Umfange fiir Betriebe, die aus dem
Gebiet eines Staates in das des anderen hintbergreifen, sowie
fiir Versicherte, die zeitweise im Gebiet des anderen Staates
beschaftigt sind, die Fiirsorge nach deutschem oder auslindischem
sozialem Versicherungsrechte geregelt werden soll, § 157 Abs. I
RVO., § 362 Abs. I AVG ).

2. Innerhalb des Gebietes des Deutschen Reiches findet das soziale Ver-
sicherungsrecht auf folgende Personenklassen keine Anwendung:
a) Die nach den Grundsatzen des Volkerrechts exterritorialen Per-

sonen unterstehen in ihrer Eigenschaft als Arbeitnehmer dem
deutschen sozialen Versicherungsrechte nicht. Dies gilt ins-
besondere fiir das Geschaftspersonal und auslandische Dienst-
personal, das bei einer amtlichen Vertretung eines ausldndischen
Staates beschiftigt ist.

b) Die exterritorialen Personen sowie die auslindischen Staaten als
solche unterstehen in ihrer Eigenschaft als Arbeitgeber dagegen
an sich mit den unter c¢) angegebenen Ausnahmen dem deutschen
sozialen Versicherungsrecht; es wiirde z. B. ein russischer Bot-
schafter der in Deutschland ein Rittergut besidfe, als landwirt-
schaftlicher Unternehmer der Unfallversicherung unterliegen und
einer Berufsgenossenschaft als Mitglied angehéren. Auf dem Ge-
biete der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung kann jedoch
der Bundesrat die Geltung des deutschen sozialen Versicherungs-
rechts fiir diese Personengruppen beschranken und bestimmen,
inwieweit die deutschen Bediensteten exterritorialer Personen
oder auslandischer Staaten an Stelle ihrer Arbeitgeber deren
Pflichten zu erfilllen haben, §§ 1231 RVO., 5 AVG.

1) Uber weitere internationale Vereinbarungen auf dem Gebiet der sozialen
Versicherung vgl. § 157 Abs. II RVO., § 362 Abs. II AVG.
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c) Soweit nach den Grundsitzen des Volkerrechts oder des Staats-
rechts einzelne Personen der Straf- und Vollstreckungsgewalt des
Deutschen Reiches oder eines Bundesstaates nicht unterliegen,
gilt dies auch hinsichtlich der staatlichen oder autonomen Straf-
gewalt sowie etwaiger VollstreckungsmaBregeln auf dem Gebiet
des sozialen Versicherungsrechts.

3. Wiahrend an sich nach dem Grundsatze des Territorialitits-
prinzips Inlinder und Auslinder gleich zu behandeln sind, wird dieses
Prinzip zu gunsten des Personalitdtsprinzips in folgenden
Punkten durchbrochen:

a) Werden deutsche Reichsangehérige in einem auslindischen
Staate hinsichtlich der sozialen Firsorge schlechter gestellt, so
kann der Reichskanzler mit Zustimmung des Bundesrats anordnen,
daB gegen die Angehérigen des auslindischen Staates und ihre
Rechtsnachfolger ein Vergeltungsrecht (Retorsionsrecht) an-
gewendet wird, §§ 158 RVO., 363 AVG.

b) Einzelne nur fir Auslinder geltende Sonderbestimmungen des
sozialen Versicherungsrechts enthalten insbesondere die §§ 216,
596, 615, 617, 950, 955, 1116, 1117, 1233, 1268, 1313, 1316, 1317
RVO.1). Beachtlich ist ferner, daff nach §§ 12 RVO., 112, 134,
147 AVG. nur Deutsche zu den Organen der Versicherungstriger
wihlbar sind, und daB die Bestimmung des § 1054 Nr. 2 RVO.
nur auf Deutsche Anwendung findet.

§ 2.
Zeitliche Grenzen (Ubergangsrecht).

Neue Gesetze haben grundsitzlich keine rickwirkende Kraft.
Jedes Gesetz findet vielmehr nur auf diejenigen Rechtsverhiltnisse
Anwendung, welche unter seiner Geltung bestehen.

Dieser Grundsatz gilt auch fiir das soziale Versicherungsrecht.
Nach Art.5 werden die dlteren Versicherungsgesetze mit dem Tage
des Inkrafttretens der entsprechenden Bestimmungen der Reichs-
versicherungsordnung aufgehoben. Die Rechtsverhiltnisse des sozialen
Versicherungsrechts sind daher fiir die Zeit bis zum Inkrafttreten des
neuen Rechts nach altem Recht, fiir die Zeit seit dem Inkrafttreten
des neuen Rechts nach diesem zu beurteilen 2).

Nun reichen aber zahlreiche Rechtsverhaltnisse, die unter der Herr-
schaft des fritheren Rechts zur Entstehung gelangt sind, noch in die Zeit
der Geltung des neuen Rechts hinein. In solchen Fillen fragt es sich
daher, inwieweit derartige Rechtsverhaltnisse von den neuen Bestim-
mungen berithrt werden.

Die wichtigsten Einzelbestimmungen auf dem Gebiete des Uber-
gangsrechtes werden in den besonderen Teilen dieser Darstellung bei den

1) Von Bedeutung sind hierbei auch Wohnsitz oder Aufenthalt im Auslande.
2) Eine Ausnahme hiervon gilt nach Art. 34—41 fiir die Angestellten der
Krankenkassen. Hieriiber vgl. niiheres unten S. 139/40.
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zugehorigen Gebieten behandelt werden. Auch ist dem Bundesrat
in Art. 100 die Befugnis iibertragen, Ubergangsbestimmungen zu
erlassen.

Auf die wichtigsten allge meinen Grundsitze des Ubergangsrechtes

ist aber bereits hier hinzuweisen; sie gelten in allen Fillen, soweit nicht
durch Sonderbestimmungen eine abweichende Regelung getroffen ist.

a)

Fiir die Entstehung von Anspriichen und Verpflichtungen ist ent-
scheidend, ob der Tatbestand, an welchen die Entstehung gekniipft
ist, zeitlich unter das alte oder neue Recht fallt. Ist der Tatbestand
ein einmaliges Ereignis (Unfall, Tod des Ernihrers!)), so ist der
Eintritt dieses Tatbestandes mafigebend. Ist der Tatbestand da-
gegen ein Zustand von Dauer (Krankheit, Invaliditat, Alter), so
richtet sich die Entstehung von Anspriichen jeweils nach demjenigen
Recht, unter dessen Geltung der Zustand besteht. Von dem Inkraft-
treten des neuen Rechts an beurteilt sich daher die Entstehung
von Anspriichen und Verpflichtungen aus jenem Zustand nach neuem
Recht, auch wenn der Beginn des Zustandes schon unter der Herr-
schaft des alten Rechts eingetreten ist 2). Neue rechtserhebliche Tat-
sachen, an welche die Entstehung von Anspriichen und Verpflich-
tungen gekniipft ist, z. B. Tod des Kranken oder Verletzten, Ver-
legung des Wohnsitzes in das Ausland, Wiederverheiratung, sind,
auch wenn der Entschadigungsanspruch als solcher unter bisherigem
Recht entstanden ist, in ihrer rechtlichen Wirkung nach demjenigen
Recht zu beurteilen, unter dessen Geltung sie sich ereignen.

b) Hinsichtlich des Gegenstandes des Entschidigungsanspruches

sind, falls der entschidigungspflichtige Tatbestand unter dem alten
Recht eingetreten ist, seine Wirkung aber unter dem neuen Rechte
fortbesteht, fir die letztere Zeit zu unterscheiden der Umfang des
Anspruchs als solcher und die Anspriiche auf die einzelnen zu ge-
wahrenden Leistungen. Fiir den ersteren, insbesondere fiir die Grund-
lagen der Berechnung der Entschiadigung (Jahresarbeitsverdienst,
Grundlohn) gilt das bisherige Recht weiter, fir die cinzelne Leistung
(z. B. Zulassigkeit von FErsatzleistungen) gilt dagegen dasjenige
Recht, unter dessen Geltung der Anspruch auf die einzelne Leistung
entstanden ist. Doch gelten in der Krankenversicherung allgemein,
in der Unfallversicherung - fiir die erste Feststellung und in der
Invalidenversicherung fiir Anspriiche auf Invaliden- und Altersrenten
bei noch schwebendem Feststellungsverfahren die Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung, wenn sie fir die Berechtigten giinstiger
sind, Art. 30, 60, 79.

Die Verfassung und Verwaltung der Versicherungstrager richtet
sich vom Zeitpunkte des Inkrafttretens des neuen Rechts lediglich
nach diesem, soweit nicht besondere Ubergangsbestimmungen ge-
troffen sind.

1) Besonderheit fiir dic Hinterbliebenenversicherung vgl. Art. 71 Abs. I1.
?) Ausnahme vgl. Art. 71 Abs. ITL.
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d) Hinsichtlich der Verwirklichung des Entschidigungsanspruches

f)

g)

ist, was die Feststellung betrifft, in den besonderen Teilen, ins-
besondere S. 362, das Nahere gesagt. Die Art der Gewihrung der
Leistungen (z. B. Auszahlung durch die Post) hat stets nach dem
zur Zeit ihrer Gewahrung geltenden Rechte zu erfolgen.

Welche Anspriiche dem Entschidigungsberechtigten neben den An-
spriichen des sozialen Versicherungsrechts zustehen, und ob und in
welchem Umfange die verschiedenen Schuldner unter einander ersatz-
berechtigt sind, beurteilt sich nach demjenigen Rechte, das zur Zeit
des Tatbestandes gilt, welcher jene Anspriiche zur Entstehung ge-
bracht hat. Besonderheiten gelten jedoch nach Art. 56—59 des
Einf, Ges. zur RVO. und §§ 390 bis 393 AVG. hinsichtlich solcher
Versicherungsvertrige, die eine nach dem bisherigen sozialen Ver-
sicherungsrechte nicht versicherte, nach neuem Recht aber der
sozialen Versicherung unterstellte Person unter der Geltung des
bisherigen Rechts abgeschlossen hatte. Naheres hieriiber vgl. unten
S. 288 und S. 380.

Hinsichtlich der Fristen, deren Lauf nach altem Recht begonnen
und zur Zeit des Inkrafttretens des neuen Rechts noch nicht abge-
laufen ist, gilt dasjenige Recht, nach welchem die Frist die lingere
ist. Der Beginn der Frist bestimmt sich nach altem Recht, Art. 6.
Ein anhéngiger Versicherungsproze 3 ist nach altem Prozefrechte
zu Ende zu fithren, Art. 85, jedoch gelten hiervon erhebliche Aus-
nahmen, insbesondere treten die neu gebildeten Versicherungsbehérden
an die Stelle der bisherigen, Art. 97.

Zweiter Abschnitt.

Die rechtliche Natur des Entschidigungs-

anspruchs.
(Die subjektiven Rechte.)

Kapitel I.
Die verschiedenen Konstruktionen und ihre
Wiirdigung.
§ 1.

Die verschiedenen Konstruktionen.
Die rechtliche Natur der sozialen sogenannten Versicherung ist die

bestrittenste Frage auf dem ganzen Gebiete des sozialen Versicherungs-
rechts. Sie ist fast die einzige Rechtsfrage, die iiber den Kreis derjenigen
hinaus, welche sich ex professo mit dem Versicherungsrecht beschiftigen,
eine umfangreichere literarische Bearbeitung gefunden hat.
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Insbesondere zwei Ansichten 1) stehen sich hier schroff gegeniiber,

zwischen denen eine Reihe weiterer Meinungen eine vermittelnde Stellung
einnimmt:
a) Die eine Ansicht sieht in der sozialen Versicherung eine eigentliche

Versicherung im Rechtssinne, die mit der privatrechtlichen Ver-
sicherung nicht nur den Namen sondern auch die wesentlichsten
Begriffsmerkmale teilt.

b) Demgegeniiber leugnet die zweite Ansicht, daf es sich bei der sozialen

A.

Versicherung um eine Versicherung im Rechtssinne handele, und kon-
struiert die soziale Versicherung als eine 6ffentlichrechtliche
Firsorge. Sie sieht in der Leistungspflicht einerseits, der Beitrags-
pflicht andererseits nicht ein zweiseitiges Rechtsverhiltnis, sondern
zwei von einander unabhingige einseitige Rechtsverhiltnisse, von
denen das eine die staatliche Fiirsorge, das andere die Aufbringung
der erforderlichen Mittel zum Gegenstande hat.

Zwischen diesen beiden Gegensitzen vermittelnde Ansichten
verzichten auf eine einheitliche Konstruktion der gesamten sozialen
Versicherung und sehen einzelne Teile der Versicherung als eigent-
liche Versicherung, andere Teile als staatliche Firsorge an. Zu er-
wahnen ist in dieser Beziehung insbesondere der Versuch, die Zwangs-
versicherung als staatliche Fiirsorge, die freiwillige Versicherung der
Versicherungsberechtigten dagegen als eigentliche Versicherung auf
Grund eines Versicherungsvertrages zu konstruieren, sowie die Ab-
trennung einzelner Zweige der Versicherung, besonders der Unfall-
versicherung als Kollektivversicherung der Unternehmer gegen ihre
Haftpflicht, von den sonstigen Zweigen der Versicherung, die eine
staatliche Fiirsorge darstellen.

§ 2.
Wiirdigung der verschiedenen Konstruktionen.

Die soziale Versicherung ist keine Versicherung im Rechtssinne:
1. Die Grundlage der eigentlichen Versicherung bildet ein Versiche-
rungsvertrag, eine ibereinstimmend auf Herbeifithrung eines Ver-
sicherungsverhaltnisses gerichtete Willenserklirung der Beteiligten.
Mag auch zur Eingehung der Versicherung ein 6ffentlichrechtlicher
Zwang ausgeiibt werden, so ist doch das Versicherungsverhiltnis
regelméBig erst dann begriindet, wenn auf Grund dieses Zwanges
der Beitritt erfolgt und somit ein Versicherungsvertrag zustande
gekommen ist. Die soziale Versicherung dagegen tritt regelmafig
unmittelbar auf Grund des Gesetzes ein, ohne daB eine Verein-
barung irgendwelcher Art zwischen den Beteiligten stattfindet.
2. Die Versicherungsprimie der eigentlichen Versicherung ist ein
Betrag, der auf Grund des Risikos in jedem einzelnen Falle
(Gesundheit, Alter, Gefiahrlichkeit der beruflichen Téatigkeit)

1) Auf eine Reihe weiterer, besonders in der #lteren Literatur vertretener

Konstruktionsversuche kann hier nicht niher eingegangen werden.

Kaskel-Sitzler. I. 3
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nach einer Wahrscheinlichkeitsberechnung ermittelt wird. Die
Beitrage fiir die Aufbringung der in der sozialen Versicherung er-
forderlichen Mittel dagegen lassen die Hohe des in jedem einzelnen
Falle bestehenden Risikos im wesentlichen unberiicksichtigt.
Soweit eine Abstufung der Beitrige stattfindet, ist hierfiir weniger
das Risiko wie die Leistungsfahigkeit des einzelnen Zahlungs-
pflichtigen entscheidend. In der Unfallversicherung ) wird zwar
ausnahmsweise die Gefihrlichkeit der beruflichen Titigkeit durch
Aufstellung eines Gefahrtarifs beriicksichtigt; in der landwirt-
schaftlichen und See-Unfallversicherung kann aber hiervon Ab-
stand genommen werden, §§ 979, 1149, und die in der landwirt-
schaftlichen Unfallversicherung zugelassene Erhebung der Bei-
trage nach Zuschlagen zur Grundsteuer, §§1005ff., und die fiir kurze
Bauarbeiten vorgesehene Umlegung der erforderlichen Mittel auf die
Gemeinden nach Mafigabe der Bevélkerungsziffer, § 825, 1483t jede
versicherungstechnische Beriicksichtigung des Risikos vermissen.

. Die eigentliche Versicherung ist eine Sicherung gegen kiinftige

ungewisse Schiden. Gegen einen bereits bestehenden Schaden,
etwa eine bereits ausgebrochene Krankheit, kann man sich nicht
versichern. Die soziale Versicherung dagegen gewihrt eine Ent-
schidigung auch bei bereits vorhandenen und gewissen
Schiden: Ein Knecht, der etwa trotz einer bereits bestehenden
Handverletzung von einer Herrschaft in Dienst genommen wird,
wird damit ohne weiteres Mitglied der Krankenkasse und kann
von dieser die gesetzlich vorgesehene Krankenentschidigung fiir
die bei seinem Eintritt in die Kasse bereits bestehende Krankheit
verlangen.

. Bei der eigentlichen Versicherung stehen Primie und Entschadi-

gung in einem Verhdltnis gegenseitiger Bedingtheit
(synallagma), die Pramie wird um der Entschidigung willen
gezahlt, die Entschadigung ist der Preis fiir die geleisteten Pramien,
beide stehen einander wie Leistung und Gegenleistung gegeniiber.
Bei der sozialen Versicherung ist dagegen nicht nur ihr rechtlicher
Bestand, sondern es sind auch ihre Leistungen regelmifBig un-
abhiangig von der Leistung der Beitrige: Die Leistung der
Entschidigung darf regelm&Big2) nicht darum versagt
werden, weil eine Beitragsleistung nicht erfolgt ist.
Selbst eine Verpflichtung zur Zahlung von Beitrigen ist fiir das
Vorhandensein ciner sozialen Versicherung unerheblich 3).

1) Vgl. auch fiir die Krankenversicherung § 384 Abs. L.
%) Selbst auf dem Gebiete der Invalidenversicherung, wo im Gegensatz zu den

anderen Versicherungszweigen regelméflig die Beitragsleistung Voraussetzung
ciner Entschidigungsleistung ist, ersetzt fiir die Ubergangszeit der Nachweis einer
vor dem Inkrafttreten des Gesetzes gewisse Zeit hindurch geiibten versicherungs-
pflichtigen Beschiiftigung die Zahlung von Beitrigen.

3) Vgl. besonders die Fille, in denen Staat, Gemeinde oder Gemeindeverband

an die Stelle des Versicherungstriagers treten, §§ 892 ff., und die Befreiung von der
Beitragspflicht nach § 1012; vgl. ferner auch §§ 455 und 489.
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Die Verbindung zwischen den Leistungen der sozialen Ver-

sicherung und der Beitragszahlung 148t sich auch nicht, wie die
Gegner es versuchen, in der Einheitlichkeit des Zweckes oder des
zugrunde liegenden Tatbestandes schen.

a)

b)

Der einheitliche Zweck wird darin gefunden, dafl die Zahlung
der Beitrage um der Entschadigung willen erfolgt. Ein einheit-
licher Zweck zweier Leistungen in dem genannten Sinne ist
fiir sich allein aber noch nicht imstande, eine synallagmatische
Beziehung zwischen diesen beiden Leistungen zu erzeugen:
die Zahlung von Gerichtskosten erfolgt um der Erlangung
eines Urteils willen, ohne daB doch der Prozeflbetrieb des Ge-
richts die Gegenleistung fiir die Zahlung der Gerichtskosten
bildet 1).
Eine Einheitlichkeit des Tatbestandes, auf Grund dessen Bei-
trage und Entschadigungen zu zahlen sind, wire einmal nur
ein duflerliches Moment, das nichts dafiir beweist, dafl die auf
Grund dieses gleichen &uBleren Tatbestandes entstehenden
Rechtsverhiltnisse auch innerlich miteinander in rechtlicher
Verbindung stehen. Die Einheitlichkeit des Tatbestandes ist
aber im sozialen Versicherungsrecht als notwendiges Erfordernis
nicht einmal festgehalten. Denn von einer Einheitlichkeit
des Tatbestandes kann nur dann die Rede sein, wenn der be-
stimmte einzelne Arbeiter als Beitragsfaktor fiir die Veran-
lagung des Bedarfes in Betracht kommt. Wie oben ausgefiihrt,
konnen indessen die landwirtschaftlichen Unternehmer die
Beitriige ohne Riicksicht auf die Zahl der bei ihnen beschaftigten
Personen in Zuschligen zur Grundsteuer aufbringen, und
die Entschadigungslast fiir Unfille bei kurzen Bauarbeiten wird
sogar von den beteiligten Gemeinden nach Maligabe der
Bevoilkerungsziffer aufgebracht. Hier fehlt daher die Leistung
des einzelnen Arbeiters als Faktor fiir die Hohe der Beitrige
und damit die Einheitlichkeit des Tatbestandes.

Nach alledem ist die soziale Versicherung als Versicherung

im Rechtssinne nicht anzusehen. Als gemeinsames Merkmal
besteht bei beiden lediglich das Moment, daB sie eine Siche-
rung gegen Schiden gewahren. Wegen dieser Ahnlichkeit
sind manche Grundsitze der privatrechtlichen Versicherung
auf die soziale Versicherung iibertragen worden 2). Diese Ahn-
lichkeit allein gentigt aber nicht, um der sozialen Versicherung
den Charakter einer Versicherung im Rechtssinne beizulegen.

1) Die Tréger der Versicherung sind freilich zu dem Zwecke der Gewihrung

von Entschiidigungen in den ,,Versicherungsfiillen‘ geschaffen, sie sind dem Staate
zur Erfallung dieser ihrer Zwecke verpflichtet und haben alsKorrelat dieser gegen-
iiber dem Staate bestehenden Pflicht das Recht der Erhebung von Beitrigen. Der-
artiges findet sich indessen gerade bei offentlichen Genossenschaften hiiufig, wie
z. B. bei den Innungen, ohne da@ Leistung und Beitragserhebung hierdurch den
Charakter von Leistung und Gegenleistung erhalten.

2) Z. B. das Verbot der Uberversicherung, § 189.

Ik
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B. Die rechtliche Natur der sozialen Versicherung wird auch nicht durch
ihre Bezeichnung als staatliche Fiirsorge erschopft:

1. Zwar betont diese Konstruktion mit Recht gegeniiber der gegne-
rischen Auffassung die Selbstindigkeit der Entschidigungspflicht
einerseits, der Beitragspflicht andererseits als zweier voneinander
unabhingiger Rechtsverhiltnisse. Die Entschidigung wird nicht
um der Beitrige wegen geschuldet, sondern auf Grund einer ge-
setzlich statuierten einseitigen Verpflichtung, der eine Gegen-
leistung nicht gegeniibersteht.

2. Die Bezeichnung als staatliche Fiirsorge reicht indessen nicht aus,
um die rechtliche Natur der sozialen Versicherung zu erkliren.
Denn eine staatliche Firsorge liegt nicht nur bei der sozialen
Versicherung, sondern iiberall da vor, wo der Staat in irgendeiner
Weise zum Schutze oder zur Pflege der Wohlfahrt des einzelnen
eingreift. Schule, Wohnungspolitik, Arbeiterschutz sind Be-
tatigungen staatlicher Fiirsorge, auf dem Gebiet der Jugend-
erziehung hat die staatliche Fiirsorge in jiingster Zeit sogar gerade
unterdiesem Namen einen gesetzestechnischen Ausdruck gefunden?).
Und von dem ureigensten Gebiete staatlicher Fiirsorge, von der
Armenpflege, unterscheidet sich die soziale Versicherung auf das
schirfste, die Leistungen der sozialen Versicherung sind nach aus-
driicklicher gesetzlicher Vorschrift keine Leistungen der offent-
lichen Armenunterstiitzung, §§ 118 RVO., 92 AVG. Eine staat-
liche Fiirsorge bildet endlich nicht einmal einen Gegensatz zu einer
Versicherung im Rechtssinne, den die Vertreter dieser Ansicht
gegeniiber den Anhingern der Versicherungstheorie doch gerade
aufstellen wollen. Denn wenn der Staat selbst im Interesse der
Versicherten eine eigentliche Versicherung gesetzlich einfiihrte,
so wiirde auch seine solche Versicherung zweifellos den Charakter
einer staatlichen Fiirsorge tragen.

Der Begriff der staatlichen Fiirsorge ist darum nicht geeignet,
die besondere rechtliche Eigenart der sozialen Versicherung im
Gegensatz zu verwandten Einrichtungen, insbesondere Armen-
unterstiitzung, Arbeiterschutz und privater Versicherung, zu er-
kliren 3).

C. Den vermittelnden Ansichten, die auf eine einheitliche Kon-
struktion der gesamten sozialen Versicherung verzichten und einzelne
Teile als Versicherung, andere als staatliche Fiirsorge erkliren, ist
zunichst das gleiche zu erwidern, was im ganzen gegen eine Kon-
struktion der sozialen Versicherung als Versicherung im Rechtssinne
bzw. als staatliche Fiirsorge gesagt ist. Es kommt hinzu, dalB} sich
diese Konstruktionen mit der Entstehungsgeschichte des sozialen

%) PreuB. Gesetz iiber die Fiirsorgeerziechung Minderjéhriger vom 2. Juli 1900.

3) Eine Fiirsorge bildet auch nicht den Gegenstand der bei Eintritt eines ent-
schiidigungspflichtigen Tatbestandes entstehenden Anspriiche; hieriiber vgl. das
nithere unten 8. 46 ff., insbesondere S. 46 Anm. 1.
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Versicherungsrechtes in Widerspruch setzen, das aus einem einheit-
lichen Gedanken heraus geboren ist und nur einheitlich begriffen
werden will.

Uber die rechtliche Gleichstellung der Versicherungsberechtigten
mit den Versicherungspflichtigen ist unten S. 39/40 das Niahere aus-
gefilhrt. Die Konstruktion der Unfallversicherung als Kollektiv-
versicherung der Unternehmer gegen Haftpflicht verkehrt die Grund-
gedanken der sozialen Versicherung, die nicht die Unternehmer,
sondern die Arbeiter gegen kiinftige Schiden sichern will. Sie wider-
spricht auch dem in §§ 903, 843 Nr. 1 ausgesprochenen Rechtsge-
danken, wonach eine personliche Ersatzhaftung der Unternehmer
bis zu einem gewissen Grade fortbesteht und die berufsgenossen-
schaftliche Organisation nicht schon fiir sich allein eine Versicherung
gegen Haftpflicht fiir den Unternehmer darstellt, sondern wonach
hochstens mit dieser Organisation eine solche Versicherung als be-
sondere Einrichtung verbunden werden kann.

Kapitel II.
Der Entschiidigungsanspruch als subjektives
offentliches Recht gegen den Staat.

Der Begriff der staatlichen Fiirsorge erklirt nicht die rechtliche
Natur der sozialen Versicherung, sondern lediglich das Motiv, aus dem
heraus die soziale Versicherung geschaffen worden ist. Das Ziel, das
sich die staatliche Fiirsorgetitigkeit setzte, war eine Sicherung der ar-
beitenden Bevélkerung gegen kiinftige Schiaden, wie sie in der privaten
Versicherung verwirklicht war. Die beiden Konstruktionen von der
sozialen Versicherung als Versicherung im Rechtssinne und als staatliche
Fiirsorge erkliren daher lediglich Motiv und Ziel der staatlichen Tatig-
keit, nicht aber, in welcher Weise, mit welchen juristischen Mitteln
die Betatigung staatlicher Fiirsorge das Ziel einer Sicherung gegen
Schiden verwirklicht hat.

Dieses juristische Mittel war die Einrdumung eines
gegen den Staat gerichteten subjektiven 6ffentlichen Rechts
auf Entschiadigung an die Angehorigen bestimmter sozialer
Bevolkerungsklassen beim Eintritt bestimmter schidigender
Ereignisse.

§ 1.
Der Entschidigungsanspruch ein subjektives offentliches Recht
bestimmter sozialer Bevilkerungsklassen.

Der juristische Schliissel zu einer einheitlichen rechtlichen Kon-
struktion der sozialen Versicherung liegt darin, dafl das der gesamten
sozialen Versicherung gemeinsame Merkmal nicht auf der Schuldner-
seite, sondern auf der Glaubigerseite zu suchen ist. Wirtschaftlich mag
es die schwierigste Frage gewesen sein, wie die erforderlichen Mittel fiir



38 Die allgemeinen Lehren vom Entschiddigungsanspruch.

die Entschidigungen aufzubringen sind und wer als zahlungspflichtig

anzusehen ist. Hier waren denn auch die Verhéltnisse im einzelnen so

verschiedenartig, daf} eine einheitliche Regelung bis zum heutigen Tage
nicht gelungenist. DieSchwierigkeit der gesetzestechnischen Durchfithrung
der Schuldnerseite darf aber nicht dazu verfiihren, diese Seite in den

Vordergrund zu stellen und, lediglich von ihr ausgehend, mit Hilfe von

Begriffen wie Versicherung oder Fiirsorge einen einheitlichen Ober-

begriff fiir das gesamte Gebiet zu suchen. Der rechtliche Schwerpunkt

der sozialen Versicherung liegt vielmehr nicht in der Entschadigungs-
verpflichtung, sondern in der Entschadigungsberechtigung,
und diese Seite ist fiir die gesamte soziale Versicherung in den rechtlichen

Grundlagen einheitlich gestaltet.

Dieser einheitliche Grundgedanke der gesamtensozialen Versicherung
ist bereits in der Kaiserlichen Botschaft vom 17. November 1881 in
den Worten angedeutet, die Heilung der sozialen Schiden solle durch eine
spositive Forderung des Wohles der Arbeiter” versucht und
ihnen zu diesem Zwecke ein Beistand gewihrt werden, ,,auf den sie
Anspruch haben‘.

Hiernach baut sich die gesamte soziale Versicherung
aus zwel juristischen Momenten auf: der Einrdumung eines
eigenen publicistischen Rechts auf Entschéadigung in be-
stimmten Fiallen (des ,,Entschiddigungsanspruchs®) und der
Verkniipfung dieses Rechts mit der Zugehorigkeit zu be-
stimmten sozialen Klassen.

1. Das erstc Moment, der Entschidigungsanspruch, ist ein subjektives
Recht, ein ,,Wollen dirfen®, eine gegebenenfalls im Wege Rechtens
erzwingbare Befugnis. Der Entschadigungsanspruch ist ein 6ffent-
liches Recht, denn er ist dem cinzelnen in seiner Eigenschaft als
Glied einer sozialen Gruppe verliehen. Der Entschidigungsanspruch
ist ein Anspruch, also ein gegen einen Gegner gerichtetes Recht
auf Gewidhrung einer Leistung. Diese Leistung besteht (naheres
vgl. unten S. 46 ff.) in einer Entschadigung fiir eine infolge bestimmter
schadigender Ereignisse (Krankheit, Unfalle usw.) erlittene Einbufe:

Kraft des Entschidigungsanspruches ist der Entschadigungs-
berechtigte befugt, von dem Entschidigungsverpflichteten eine Ent-
schadigung zu verlangen.

2. Rechte, offentliche wie private, kann nur erwerben, wer rechtsfihig
ist. Die Rechtsfahigkeit ist diejenige Eigenschaft einer Person, welche
die Voraussetzung, die rechtliche Moglichkeit jedes Rechtserwerbes
bildet. Die allgemeine Rechtsfahigkeit gewahrt aber noch nicht die
rechtliche Moglichkeit, jedes beliebige Recht zu erwerben, vielmehr
gibt es eine Anzahl von Rechten, die nicht jedermann erwerben kann,
sondern nur die Mitglicder bestimmter Personenklassen: einen Rechts-
schutzanspruch gegeniiber dem Ausland kann nur ein Deutscher,
cinen staatlichen Pensionsanspruch nur ein Beamter oder Offizier
erwerben usw. So entspricht also der allgemeinen Rechts-
fahigkeit, der rechtlichen Moglichkeit, iiberhaupt Rechte zu
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erwerben, in den verschiedenen Rechtszweigen eine besondere
Rechtsfahigkeit, die rechtliche Moglichkeit, gerade bestimmte
Rechte zu erwerben.

So ist es auch im sozialen Versicherungsrecht: Die versicherungs-
rechtlichen Entschiadigungsanspriiche konnen nicht von jedermann
erworben werden, sondern nur von bestimmten Personen, denen somit
eine besondere Rechtsfahigkeit auf dem Gebietc des Versicherungs-
rechts, eine ,Versicherungsfihigkeit“ innewohnt. Eine solche
Fahigkeit ist die subjektive Voraussetzung zur Erlangung versiche-
rungsrechtlicher Entschadigungsanspriiche.

Das zweite Moment zum Verstindnis der rechtlichen Natur der
sozialen sogenannten Versicherung besteht nun darin, daf3 diese
Versicherungsfiahigkeit gesetzlich verkniipft ist mit der
Zugehorigkeit zu bestimmten sozialen Bevolkerungs-
klassen. Nur wer zu jenen Bevolkerungsklassen gehort, ist ver-
sicherungsfahig; wer zu ihnen gehort, ist aber versicherungsfahig
kraft Gesetzes auf Grund eben jener Zugehorigkeit 1).

Diese rechtliche Eigenschaft der Versicherungsfihigkeit kann
nun unmittelbar auf Grund des Gesetzes entstehen, durch die blofie
Tatsache des Vorhandenseins der gesetzlich vorgesehenen Qualititen,
wie z. B. lediglich die Abstammung von einem deutschen Vater die
rechtliche Eigenschaft der deutschen Staatsangehérigkeit und damit
die Fahigkeit, einen Rechtsschutzanspruch gegeniiber dem Auslande
zu erwerben, verleiht. In solchem Falle, wenn die Eigenschaft der
Versicherungsfihigkeit lediglich auf Grund der Tatsache der Zuge-
horigkeit einer Person zu einer bestimmten Personenklasse ohne das
Zutun der betreffenden Person besteht, spricht man auf dem Gebiete
des sozialen Versicherungsrechts von ,,versicherungspflichtigen
Personen®.

Die Eigenschaft der Versicherungsfiahigkeit kann indessen aufer
an die Tatsache der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Personenklasse
auch noch weiter an eine diesbeziiglicheWillenserklarung deseinzelnen,
ein erginzendes offentlichrechtliches Rechtsgeschift gekniipft sein,
wie z. B. die Erlangung der Eigenschaft eines preuBlischen Staats-
angehorigen durch einen Reichsdeutschen, der nicht Preufle, sondern
etwa Bayer ist, auller an seine Eigenschaft als Deutscher auch noch
an die auf seinen Wunsch nicht zu versagende sog. Aufnahme ge-
kniipft ist. In solchem Falle, wenn die Eigenschaft der Versicherungs-
fahigkeit auBler an das Vorhandensein gewisser sozialer Qualititen,
niamlich die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Personenklasse, auch
noch an ein erginzendes offentlichrechtliches Rechtsgeschiaft gekniipft
ist, dessen Vornahme oder Nichtvornahme im Belieben des einzelnen

1) Jene Zugehorigkeit braucht aber nicht die einzige Voraussetzung der Ver-
sicherungsfiahigkeit zu sein, die Versicherungsfithigkeit kann vielmehr noch an
weitere Voraussetzungen, vor allem an cine bestimmte Art der Beschiftigung, ge-
kniipft sein.
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steht, spricht man auf dem Gebiet des sozialen Versicherungsrechts
von ,,versicherungsberechtigten Personen®?!).

Die Versicherungspflicht und die Versicherungsberechtigung sind
hiernach in ihrer rechtlichen Grundlage der Erlangung einer ver-
sicherungsrechtlich bedeutsamen Eigenschaft auf Grund der Zu-
gehorigkeit zu bestimmten Personenklassen nicht voneinander unter-
schieden: Die Versicherungsberechtigung ist wie die Versicherungs-
pflicht keine Befugnis sondern eine rechtliche Fihigkeit, kein Dirfen
sondern ein Koénnen, kein Recht sondern eine Eigenschaft, die mit
der Zugehorigkeit zu bestimmten sozialen Bevolkerungsklassen ge-
setzlich verkniipft ist. Wihrend aber die Versicherungspflicht die
Eigenschaft der Versicherungsfahigkeit unmittelbar auf Grund des
Gesetzes verleiht, bedarf es bei der Versicherungsberechtigung hierzu
noch eines in die freie WillensentschlieBung des einzelnen Berechtigten
(oder eines Dritten) gelegten erginzenden offentlichrechtlichen
Rechtsgeschaftes.

3. Das als ,,Entschadigungsanspruch bezeichnete subjektive o6ffent-
liche Recht gelangt fiir die versicherungsfahigen Personen bei Eintritt
bestimmter Ereignisse unmittelbar auf Grund des Gesetzes
zur Entstehung. An die rechtliche Eigenschaft der Versicherungs-
fahigkeit ist bei Eintritt jener Ereignissc die Entstehung des Ent-
schiadigungsanspruchs gekniipft, wie an die Eigenschaft eines Be-
amten bei Eintritt der Dienstunfahigkeit der Anspruch auf Pension,
wie an die Eigenschaft eines Deutschen bei Eintritt einer Rechts-
verletzung durch das Ausland der Anspruch auf Rechtsschutz.

§ 2.
Der Entschidigungsanspruch ein gegen den Staat gerichtetes Recht.

Entschadigungsverpflichtet ist der Staat. Er ist es, fiir den in der
Kaiserlichen Botschaft eine Entschidigungspflicht ausdriicklich aner-
kannt wird 2), gegen ihn ist der Entschidigungsanspruch gerichtet.
Wie der Staat aber die ihm zustehenden Rechte nicht selbst auszuiiben
braucht, sondern die Ausiibung anderen untergeordneten Verbinden
delegieren kann, so kann er auch die Ausiibung von Pflichten, die im
Rechtssinne seine eigenen sind, auf andere iibertragen. Zu diesem Zweck
hat der Staat eine Anzahl von Schuldnern, die sogenannten Versiche-
rungstriger, als 6ffentlichrechtliche Genossenschaften zur Erfiilllung staat-
licher Aufgaben geschaffen und sie als die unmittelbaren Schuldner des
Entschadigungsanspruchs bezeichnet. Wenn aber der Staat dic Er-
filllung seiner Pflichten an andere iibertrug, so muBtc er diese Ver-

') Der Erwerb der Eigenschaft der Versicherungsfihigkeit durch die Versiche-
rungsberechtigten beruht also nicht auf einem Vertrag, sondern auf einer ein-
seitigen empfangsbediirftigen Willenserklirung. Auf diese Willenserklirung wird
man die Vorschriften des BGB. §§ 104 ff. iiber Rechtsgeschiifte analog anwenden
diirfen.

%) ,ein der Gesamtheit gegeniiber begriindeter Anspruch ......
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pflichteten auch leistungsfahig machen, sie in den Stand setzen, den ihnen
auferlegten Pflichten nachzukommen. Und da es sich um die Erfiillung
staatlicher Pflichten handelte, so waren auch die ihnen hierzu zur Ver-
fiigung gestellten Mittel solche, wie sie der Staat zur Erfiillung seiner
eigenen Aufgaben in Anspruch nimmt: Die Beitragspflicht folgt aus der
allgemeinen Untertanenpflicht wie die Steuerpflicht, und die Trager der
Versicherung iiben in der Einforderung der Beitriage ein ihnen zur Aus-
iibung tibertragenes staatliches Hoheitsrecht aus, dessen sie zur Erfullung
der ihnen auferlegten staatlichen Entschadigungspflicht bediirfen !).

Zwar sind aus Griinden einer gerechten Verteilung der Lasten in
erster Linie diejenigen zur Aufbringung der Mittel herangezogen, die
hieran am unmittelbarsten interessiert sind. Aber der Anspruch bleibt
darum doch ein solcher, der, wie die Kaiserliche Botschaft sagt, der Ge-
samtheit gegeniiber begriindet ist. Darum wurde in den ersten nicht
Gesetz gewordenen Entwiirfen der Unfallversicherungsgesetze ein Reichs-
zuschuBl vorgesehen (vgl. oben 8. 6), darum wird bei der Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung jede einzelne Rente durch einen Reichs-
zuschul} erganzt, darum tritt der Staat bzw. die Gemeinde bei Leistungs-
unfahigkeit der Versicherungstriger als Garant an ihre Stelle, §§ 647,
1335, 305, 389 Abs. II, 390.

Beitragspflicht und Entschidigungspflicht dienen zwar als solche
der Erreichung ein und desselben Zweckes, aber nicht anders wie die
Erfillung fast simtlicher Pflichten der Untertanen gegeniiber dem Staate
der Erfilllung der staatlichen Aufgaben dient. Daraus erklart sich einer-
seits die Selbstéindigkeit und Unabhingigkeit beider Leistungen von-
einander, andererseits die Gebundenheit der Ertrige aus den versiche-
rungsrechtlichen Beitrigen fiir die versicherungsrechtlichen Zwecke.

Das subjektive offentliche Recht des Entschiadigungs-
anspruchs ist hiernach ein gegen den Staat gerichtetes
Recht, dessen Befriedigung der Staat bestimmten zu diesem
Zweck von ihm errichteten und leistungsfahig ausgestal-
teten 6ffentlichrechtlichenGenossenschaften iibertragen hat.

Dritter Abschnitt.

Die rechtliche Ausgestaltung des Ent-
schidigungsanspruchs.

Kapitel I.
Voraussetzungen des Entschidigungsanspruchs.

Der Entschidigungsanspruch entsteht auf Grund des Gesetzes bei
Vorhandensein der gesetzlichen Voraussetzungen. Diese Voraussetzungen
lassen sich in allgemeine Voraussetzungen, die in allen Fallen zur Ent-

1) Nur so lassen sich die Vorrechte bei der Beitreibung und im Konkurs-
verfahren erkléren.
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stehung eines Entschiadigungsanspruchs vorhanden sein miissen, und
in besondere Voraussetzungen, die nur fiir einzelne Fille vorgesehen sind,
zerlegen. Wahrend die letzteren, wie z. B. Erfordernis und Dauer einer
Wartezeit, von Fall zu Fall verschieden sind und daher in den besonderen
Teilen behandelt werden, ist auf die allgemeinen Voraussetzungen bereits
hier kurz einzugehen.

Zur Entstehung eines sozialen Entschidigungsanspruchs bedarf es
zweler allgemeiner Voraussetzungen:

Einmal ist erforderlich die Zugehorigkeit einer Person zu einer be-
stimmten Bevélkerungsklasse oder sozialen Gruppe, und zwar regelmafig
die Zugehorigkeit der eigenen Person, ausnahmsweise die Familien-
zugehorigkeit zu einer solchen Person. Hierdurch entsteht die Ver-
sicherungsfiahigkeit, d. h., wie oben ausgefiihrt, die rechtliche Moglichkeit,
einen Entschadigungsanspruch zu erlangen.

Die zweite allgemeine Voraussetzung bildet ein Tatbestand, bei
dessen Eintritt der Entschadigungsanspruch zur Entstehung gelangt.

§ 1.
Die versicherungsfihigen Personen.
I. Ubersicht.

Die Bevilkerungsklassen, denen die Eigenschaft der Versicherungs-
fahigkeit zusteht, sind zusammenfassend die sogenannten ,,arbeiten-
den Bevolkerungsklassen® in dem Sinne, der diesem Ausdruck im
Sprachgebrauch innewohnt, und zwar mit Einschlufi des Mittelstandes,
also die vorwiegend im wirtschaftlichen Leben tatigen, nach Einkommen
und Art der Arbeit den niederen und mittleren sozialen Schichten an-
gehorenden Personen.

Ihr Grundstock setzt sich aus den eigentlichen ,,Arbeitern‘ zu-
sammen, fiir die die soziale Versicherung urspriinglich in erster Linie
geschaffen worden ist. Die soziale Versicherung ist aber (vgl. oben S. 3)
iiber den Kreis der Arbeiter hinaus auch auf andere Personenklassen
erstreckt worden, denen einzelne Begriffsmerkmale der Arbeiterklasse
fehlen. Der Kreis der versicherungsfahigen Personen ergibt sich daher
am deutlichsten, wenn man vom Arbeiter ausgeht und zusieht, welche
Begriffsmerkmale der Arbeiterklasse den sonstigen der sozialen Ver-
sicherung unterstellten Personenklassen fehlen, von welchen Erforder-
nissen als Voraussetzung der Versicherungsfihigkeit daher die Gesetz-
gebung allméhlich Abstand genommen hat.

II. Die einzelnen Gruppen.

A. Arbeiter ist, wer seine korperliche Arbeitskraft berufsmiBig an-
deren fiir gewerbliche oder landwirtschaftliche Arbeiten zur Ver-
fagung stellt:

Diese Begriffsbestimmung enthalt 5 Merkmale:
1. Der Arbeiter leistet Arbeit nicht fiir sein eigenes Unternchmen,
sondern fiir das eines anderen.
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2. Dem Arbeiter fehlt die Selbstindigkeit, das freie Bestimmungs-
recht tiber die Art der Ausfithrung seiner Arbeit, er mufl vielmehr
den Weisungen eines anderen folgen, zu dem er kraft ausdriick-
lichen oder stillschweigenden Arbeitsvertrages in ein Abhangig-
keitsverhiltnis getreten ist.

3. Der Arbeiter leistet iiberwiegend korperliche und nicht geistige
Arbeit.

4. Der Arbeiter leistet solche Art von Arbeit, wie sie das wirtschaftliche
Leben und der Sprachgebrauch mit dem Begriffe des Arbeiters
verbinden.

. Die Leistung korperlicher Arbeit fiir andere muf3 der allgemeinen
Richtung seiner regelmafBigen Tatigkeit entsprechen und keinen
Ausnahmefall darstellen.

Arbeiter sind auf allen Gebieten der sozialen Versicherung
versicherungspflichtig, in der Kranken-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung jedoch nur, wenn sie gegen Entgelt arbeiten,
in der Unfallversicherung auch bei Leistung unentgeltlicher Arbeit.

B. Der Unternehmer unterscheidet sich vom Arbeiter dadurch, daB
er fir sein eigenes, nicht fiir ein fremdes Unternehmen
arbeitet. Die Titigkeit eines kleinen Unternehmers kann der eines
Arbeiters, was die Art der zu leistenden Arbeit betrifft, véllig ent-
sprechen; nur geht die Arbeit des Unternehmers fiir seine eigene
Rechnung, die des Arbeiters dagegen fiir Rechnung eines anderen.

Die Unternehmer sind nur, soweit sie den Arbeitern wirtschaft-
lich im wesentlichen gleichstehen, der Versicherung unterstellt,
und auch dann sind sie meist nur zur freiwilligen Versicherung zu-
gelassen, oder es ist die Unterstellung der Unternehmer unter die
soziale Versicherung der Satzung oder einer Bundesratsverordnung
iiberlassen. Nur in der See-Unfallversicherung sind die kleinen
Unternehmer kraft Gesetzes der Versicherung unterstellt, § 1058.

C. Die Hausgewerbtreibenden unterscheiden sich vom Arbeiter
durch das Merkmal der Selbstdndigkeit. Die Hausgewerb-
treibenden sind nach der gesetzlichen Definition solche selbstandige
Gewerbtreibende, die in eigenen Betriebsstitten im Auftrag oder
fir Rechnung anderer Gewerbtreibender gewerbliche Erzeugnisse
herstellen oder verarbeiten, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob
sie die Roh- und Hilfsstoffe selbst beschaffen, § 162.

Die Hausgewerbtreibenden stehen demnach darin den Arbeitern
gleich, dafl sie im Auftrage und fiir Rechnung anderer arbeiten,
sei es eines oder mehrerer Auftraggeber, und unterscheiden sich hierin
von den sonstigen Unternehmern!). Sie unterscheiden sich aber
von den Arbeitern durch ihre personliche Selbstindigkeit gegeniiber
ihrem Auftraggeber, sowie dadurch, dafBl sie ihre Arbeit nicht auf

S

1) Die Hausgewerbtreibenden verwerten ihre Erzeugnisse daher nicht selbst
und erzielen keinen Unternehmergewinn, sondern eine nach dem Stiick bemessene
sich wirtschaftlich wesentlich als Arbeitsentgelt darstellende Vergiitung.
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der Betriebsstitte ihres Arbeitgebers, sondern in eigenen Betriebs-
stitten, regelmiBig in der eigenen Wohnung verrichten ). Der Be-
griff des Hausgewerbtreibenden ist auf die Herstellung und Verar-
beitung gewerblicher Erzeugnisse beschrinkt.

Die Hausgewerbtreibenden sind erst allmahlich der Versicherung
unterstellt worden. Zurzeit ist der Rechtszustand der, daB sie im
Gebiet der Krankenversicherung auf Grund des Gesetzes versiche-
rungspflichtig sind, im Gebiet der Unfallversicherung durch die
Satzung der Versicherungstriger, im Gebiet der Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung durch Verordnung des Bundesrats fiir
versicherungspflichtig erklart werden kénnen, §§ 165, 548, 1229.

D. Eine Anzahl auf geistigem Gebiet tidtiger Personen ist in
immer wachsendem MaBe der sozialen Versicherung unterstellt und
damit das Erfordernis vorwiegend korperlicher Arbeit immer mehr
aufgegeben worden. Da die soziale Versicherung aber nur solche
Personenklassen erfassen will, deren wirtschaftliche Existenz einer
gleichen Sicherung bedarf wie die der Arbeiter, weil sie den Arbeitern
in wirtschaftlicher Hinsicht tatsidchlich gleich oder dhnlich stehen,
so ist die Versicherungspflicht bei diesen Personen von der Hohe
ihres Einkommens abhingig gemacht.

Von derartigen Personenklassen sind der gesamten sozialen
Versicherung insbesondere die Betriebsbeamten unterstellt
worden, obwohl sie vorwiegend nicht korperliche Arbeit leisten,
sondern an der Leitung des Betriebes beteiligt sind, ferner der
Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung die Lehrer
und Erzieher, Biihnen- und Orchestermitglieder, und der
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung durch das Ver-
sicherungsgesetz fiir Angestellte neuestens auch die Angestellten
in leitender Stellung.

E. Endlich ist auch das Erfordernis einer bestimmten Art der Arbeit,
wie sie gerade gewerbliche oder landwirtschaftliche Arbeiter zu
verrichten pflegen, als Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit
aufgegeben worden. Es sind daher der gesamten sozialen Ver-
sicherung die Seeleute, der Kranken-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung die Dienstboten, obwohl sie vorwiegend
héusliche Arbeit verrichten, und die Handlungs-Gehilfen und
Lehrlinge, obwohl ihnen vorwiegend die Leistung kaufmannischer
Arbeiten obliegt, unterstellt worden.

III. Gemeinsames Merkmal.

Demnach hat die Gesetzgebung, die vom Arbeiter ausgehend all-
mihlich auch verwandte Personenklassen der sozialen Versicherung

1) Letzteres ist aber kein wesentlicher Unterschied vom Arbeiter; denn auch
eigentliche Arbeiter, dic also im Gegensatz zu den Hausgewerbtreibenden unselb-
stindig beschiftigt sind, konnen von ihrem Unternehmer auBlerhalb der Betriebs-
statte beschiftigt werden (sogenannte Heimarbeiter). Bei den Hausgewerbtreiben-
den ist die Beschiftigung in eigenen Botriebsstiitten aber Begriffsmerkmal und fiir
die Art der Arbeit charakteristisch.
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unterstellte, schlieBlich nur an einem einzigen Merkmal als Voraus-
setzung der Versicherungsfihigkeit festgehalten, namlich an der Berufs-
miaBigkeit der geleisteten Arbeit. An diesem Merkmal wird die
Gesetzgebung, die insbesondere hinsichtlich der Gruppen zu D und E
den Kreis der versicherungsfahigen Personen stidndig erweitert, auch
festhalten miissen, wenn sie nicht den grundlegenden Rechtscharakter
des sozialen Versicherungsrechts als eines Standesrechts bestimmter
sozialer Klassen preisgeben will.

§ 2.
Die entschidigungspflichtigen Tatbestinde.

Entschéadigungspflichtige Tatbestinde, vom Gesetz als ,,Versiche-
rungsfille” bezeichnet, sind solche Tatbestinde, an welche die Ent-
stehung eines Entschadigungsanspruchs als Folge gekniipft ist. Bis zum
Eintritt dieser Tatbestéinde haben die versicherungsfahigen Personen noch
keinerlei Rechte im technischen Sinn. Sie haben vielmehr auf Grund
der Versicherungsfihigkeit lediglich die rechtliche Moglichkeit einen
Entschadigungsanspruch zu erwerben und koénnen durch Erfiillung
einer Anzahl gesetzlich vorgesehener Erfordernisse, wie z. B. durch das
Kleben von Beitragsmarken in der Invalidenversicherung, diese recht-
liche Moglichkeit zu der bestimmten Aussicht erweitern, im Falle
des Eintritts jener Tatbestdnde einen Entschidigungsanspruch zu
erlangen.

Diese Aussicht stellt zwar wirtschaftlich unzweifelhaft ein Gut,
einen Vermogenswert dar. Sie bedeutet aber im juristischen Sinne
noch keinerlei Recht, auch nicht ein bedingtes oder befristetes Recht.
Man konnte sie vielmehr lediglich als ,,Rechtsposition‘ bezeichnen,
die am ehesten der Anwartschaft 1) der Beamten und Offiziere auf
Pension vor dem Eintritt der Dienstunfahigkeit oder der rechtlichen
Stellung der gesetzlichen Erben vor dem Eintritt des Erbfalles ver-
gleichbar ist 2). Erst durch den Eintritt der entschadigungspflichtigen
Tatbestande als auslosender Momente kommt ein Recht im technischen
Sinne, der oben niher behandelte ,,Entschidigungsanspruch®, zur
Entstehung 3).

Die entschidigungspflichtigen Tatbestinde sind vom Gesetz er-
schopfend ¢) aufgezahlt. Thre Eigenart besteht darin, da8 sie erfahrungs-

1) Dieser Ausdruck wird freilich von der RVO. und demAVG. teilweisein anderem
Sinne gebraucht, insbesondere zur Bezeichnung der Anrechnungsfiahigkeit ent-
richteter Beitrage.

2) Zu vgl. auch die Rechtsstellung der auBerehelich Geschwéngerten in bezug
auf die Anspriiche aus § 1715 BGB. vor der Entbindung.

3) Die rechtliche Grundlage der Entschiddigungspflicht des sozialen Ver-
sicherungsrechts bildet also eine Art obligatio ex lege, die rechtliche Grundlage der
Entschiddigungspflicht des privaten Versicherungsrechts bildet dagegen die Ver-
pflichtung aus dem Versicherungsvertrag.

4) Zwar ist es der Satzung oder einer Bundesratsverordnung in geringem Um-
fang iiberlassen, die Reihe der entschadigungspflichtigen Tatbestédnde zu erweitern,
aber nur auf gesetzlich vorgesehene Fiille.
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gemall eine Vermehrung der Ausgaben oder eine Verminderung der
Einnahmen zur Folge haben. Sie sind teils cinmalige Ereignisse (z. B.
Tod, Niederkunft, Unfille), teils dauernde Zustande (z. B. Krankheit,
Invaliditat, Alter). Wiedie Zahlder versicherungsfihigen Personen, so wird
auch die Zahl der entschidigungspflichtigen Tatbestinde von der
Gesetzgebung stindig erweitert. Die Arbeitslosigkeit ist nach deutschem
Recht im Gegensatz zu der neuesten englischen Gesetzgebung in die
Reihe der entschadigungspflichtigen Tatbestinde bisher nicht auf-
genommen.

Kapitel II.
Gegenstand des Entschidigungsanspruchs.

§ 1.
Die rechtliche Natur der Entschiidigung.

Gegenstand des Entschadigungsanspruchs ist eine ,,Entschidi-
gung; sie besteht in einem Ausgleich einer erlittenen Beein-
trachtigung der wirtschaftlichen Daseinsmaoglichkeit ?).

Die wirtschaftliche Daseinsmoglichkeit beruht fiir diejenigen Be-
volkerungsklassen, fir die das soziale Versicherungsrecht geschaffen
ist, in der tatsichlichen Moglichkeit, entweder ihre eigenc Arbeits-
kraft wirtschaftlich zu verwerten oder durch die wirtschaftliche Ver-
wertung der Arbeitskraft eines anderen die zum Lebensunterhalt er-
forderlichen Mittel zu erhalten. Wird die Verwertbarkeit der eigenen
Arbeitskraft oder der Arbeitskraft des Ernihrers beschrinkt oder auf-
gehoben, so erleidet daher die wirtschaftliche Daseinsmoglichkeit eine
Beeintrachtigung.

Zweck des sozialen Versicherungsrechtes ist es, die arbeitenden
Bevolkerungsklassen (vgl. oben 8. 42) gegen derartige Beein-
trachtigungen zu ,,sichern”, und zwar durch Heilung, durch Ausgleich
der erlittenen wirtschaftlichen EinbuBe. Dieser Ausgleich geschieht

!) Nicht angéingig erscheint es, die Erwerbsfahigkeit als die gemeinsame
Grundlage, als den Gegenstand der gesamten Versicherung zu konstruieren; denn
in zahlreichen Fillen, in denen ein versicherungsrechtlicher Entschidigungsan-
spruch besteht, liegt eino EinbuBle an Erwerbsfihigkeit, die ersetzt werden kénnte,
nicht vor, so bei dem Anspruch auf Sterbegeld, den Anspriichen der Angehérigen
in der Unfallversicherung und in der gesamten Hinterbliebenenversicherung. Nicht
die Beeintrichtigung subjektiver Fiahigkeiten des Versicherten wird ersetzt, sondern
die Beeintréichtigung der objektiven wirtschaftlichen Daseinsmoglichkeit, die durch
einen Tatbestand hervorgerufen wird, der erfahrungsgemiB eine Verringerung der
Einnahmen oder eine Vermehrung der Ausgaben zur Folge hat.

Nicht angéngig ist es ferner, den Gegenstand desAnspruchs in einer staatlichen
Fiirsorge zu sechen. Denn von einer Fiirsorge kann nur dann die Rede sein, wenn
fiir jemanden gesorgt wird, der der Sorge bedarf, wie dies diec Armenunterstiitzung
tut: das Mal3 der Fiirsorge richtet sich nach dem MaBe des Bediirfnisses. Bei der
sozialen Versicherung richtet sich dagegen das MaB der zu gewihrenden Leistungen
nach dem Mafle der durch den einzelnen entschiidigungspflichtigen Tatbestand
erfahrungsgemda mutmaBlich erlittenen EinbuBle. Eine solche Leistung ist ju-
ristisch ein Ersatz, eine Entschidigung, keine Fiirsorge.
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durch eine Entschadigung, d. h. analog dem Schadensersatzc des Privat-
rechts durch tunlichste Wiederherstellung des wirtschaftlichen Zu-
standes, wie er vor dem Eintritt der Beeintrachtigung bestanden hat.

Hierzu ist ein doppeltes erforderlich: einmal mufl die frithere
Arbeitskraft bzw. ihre Verwertbarkeit wiederhergestellt, andererseits
mufl bis zu dieser Wiederherstellung die durch Verminderung der
Arbeitskraft erlittene Einbufle ersetzt werden. Die Wiederherstellung
der Arbeitskraft geschieht durch Hebung des beeintrachtigten korper-
lichen Zustandes im Wege der &rztlichen Behandlung und der Gewahrung
von Heil- und Hilfsmitteln. Der Ersatz der bis zur Wiederherstellung
der Arbeitskraft erlittenen Einbufle erfolgt in der Form von Geld-
zahlungen oder anderweitiger Gewihrung von Unterhalt: Wer ge-
schwicht ist, wird gekraftigt, wer weniger verdienen kann, bekommt
die Differenz ersetzt, wer des Ernahrers beraubt ist, erhilt seinen Unter-
halt auf anderem Wege.

Insoweit entspricht also die versicherungsrechtliche Entschiadigung
dem Schadensersatze des Privatrechts, als auch die Entschidigung in
erster Linie auf eine Wiederherstellung des fritheren Zustandes abzielt,
und zwar desjenigen Zustandes, der der fritheren wirtschaftlichen
Daseinsmaglichkeit entspricht 1).

Die versicherungsrechtliche Entschiadigung unterscheidet sich in-
dessen von dem Schadensersatze des Privatrechts in wesentlichen
Punkten:

. Wihrend niamlich bei einem Schadensersatze nach biirgerlichem
Recht in jedem einzelnen Falle der Schaden nach Art und Hoéhe genau
festzustellen und in dem festgestellten Umfange zu ersetzen ist, ist
die Entschiadigung des Versicherungsrechts nicht nur hinsichtlich der
Art des Ersatzes auf im voraus gesetzlich bestimmte Leistungen
beschrinkt, sondern auch, mit geringen Ausnahmen auf dem Gebiet
der Unfall- und Krankenversicherung, innerhalb dieser Leistungen
der Hohe nach ein fiir alle Mal gesetzlich festgestellt. Bei dieser gesetz-
lichen Bestimmung ist freilich versucht worden, Art und Hoéhe der

1) Eine Beeintriachtigung der wirtschaftlichen Daseinsmoglichkeit durch den
Eintritt eines entschiédigungspflichtigen Tatbestandes -kann nicht nur fiir den
durch jenen Tatbestand Betroffenenen selbst, sondern auch fiir andere, insbesondere
seine Angehorigen, eintreten: Dann kann auch ein Entschiidigungsanspruch nicht
nur in der Person des unmittelbar Betroffenen, sondern es kann neben diesem Ent-
schidigungsanspruch oder an seiner Stelle ein Entschiédigungsanspruch der An-
gehorigen zur Entstehung kommen.

In wessen Person also der Entschddigungsanspruch zur Entstehung
gelangt, bemift sich nach Lage des einzelnen Falles. Wirtschaftlich ist
ist zwar die Entstehung des Entschédigungsanspruchs allemal ein wertvolles Gut
fiir den von dem entschiédigungspflichtigen Tatbestand Betroffenen, denn es ist
fiir ihn von Wichtigkeit, nicht nur seine eigene Daseinsmdoglichkeit, sondern auch
die seiner Angehorigen gesichert zu wissen. Rechtlich braucht der Entschédigungs-
anspruch aber nicht in seiner Person zu entstehen, es kann vielmehr durch den Ein-
tritt eines entschédigungspflichtigen Tatbestandes in seiner Person auch eine andere
Person entschéidigungsberechtigt werden. Hauptfiille dieser Art sind das Sterbegeld
inder Krankenversicherung, §201, und die Entschéidigungsanspriiche der Angehorigen
und Hinterbliebenen in der Unfallversicherung, §§ 598, 586 ft.
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Entschidigung im allgemeinen tunlichst der Art und Hohe des voraus-
sichtlichen Schadens anzupassen. Im einzelnen Falle findet eine solche
Anpassung aber nicht statt, der Entschadigungsberechtigte erhalt viel-
mehr einerseits die Entschiadigungsleistungen ohne Riicksicht darauf,
ob er einen tatsichlichen Schaden iiberhaupt erlitten hat 1), anderer-
seits aber auch nur die gesetzlichen Entschidigungsleistungen ohne
Riicksicht darauf, ob sein tatsdchlicher Schaden den Umfang dieser
Leistungen tibersteigt 2).

§ 2.
Entschidigungsleistungen.

Die Entschadigung setzt sich aus einzelnen Leistungen zu-
sammen.

a) Diese Leistungen sind keine offentlichen Armenunterstiitzungen;
denn sie werden nicht als ein Almosen gewihrt, auf das der Emp-
finger keinen Anspruch hat, sondern auf Grund eines eigenen
Rechtes, dessen Durchsetzung gegebenenfalls in einem gerichtlichen
Verfahren erstritten werden kann, §§ 118 RVO., 92 AVG.

b) Wahrend die Entstehung des Entschidigungsanspruches als solchen
an den Eintritt eines entschidigungspflichtigen Tatbestandes ge-
kniipft ist, entstehen die Anspriiche auf die einzelnen Entschadi-
gungsleistungen erst mit der Falligkeit der jeweilig geschuldeten
Leistung.

¢) Die Leistungen sind nach Art und Umfang gesetzlich bestimmt.
Der Schuldner kann nicht beliebige andere Leistungen an ihrer
Stelle gewdhren. Nur die Gewdhrung bestimmter ebenfalls gesetz-
lich festgestellter Ersatzleistungen ist dem Schuldner gestattet, z. B.
die Gewahrung einer Anstaltbehandlung an Stelle einer Renten-
zahlung; insofern steht ihm also eine facultas alternativa zu.

d) Der Entschadigungsanspruch als solcher ist an die Person des Be-
rechtigten gekniipft und unvererblich. Auch Abtretung, Verpfandung
und Pfindung sind daher unzulissig. Fiir die Anspriiche auf die
einzelnen Leistungen gilt zwar regelmiflig 3) das Gleiche. Soweit
die Leistungen indessen fillig sind, geht der Anspruch auf diese
Leistungen in einer von der gesetzlichen Erbfolge bisweilen ab-
weichenden Reihenfolge (zu vergleichen §§ 614, 1302 RVO., 66
AVG.) auf die Erben iiber.

1) Z. B. wenn der Unfallverletzte unentgeltlich arbeitete oder wenn der
iiber 70 Jahre Alte noch voll erwerbsféhig ist.

2) Auch ist der Ersatz den zur Verfiigung stehenden Mitteln und dem Zweck
der Versicherung entsprechend nicht immer ein voller, sondern bleibt hinter dem
entstandenen Schaden oft absichtlich zuriick. Hierdurch soll zugleich dem Anreiz
zur Simulation vorgebeugt werden.

3) Ausnahmsweise ist nach §§ 119 RVO., 93 AVG. Ubertragung, Verpfiindung
und Pféandung zuléssig

a) wegen eines Vorschusses auf den Anspruch, den der Berechtigte von seinem

Arbeitgeber oder von einem Organ oder Mitglied eines Organs des Versiche-

rungstrégers erhalten hat,
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e) Der Entschidigungsanspruch im ganzen wie die Anspriiche auf die
einzelnen Entschiadigungsleistungen sind vielfach den gleichen Grund-
sitzen unterworfen wie die Anspriiche des birgerlichen Rechts.
Insbesondere unterliegen auch diese Anspriiche dem Einflul des
Zeitablaufs, sei es in der Form von AusschluBfristen, mit
deren Ablauf die Anspriiche erloschen 1), sei es in der Form der
Verjihrung, nach deren Ablauf dem Verpflichteten lediglich das
Einrederecht zusteht, trotz Fortbestehens des Anspruchs die Leistung
zu verweigern 2). Aber auch andere Einwendungen und Einreden
im Sinne der privatrechtlichen Lehre kénnen die Geltendmachung
dieser Anspriiche ausschliefen %) bzw. ein Recht zur Verweigerung
der geschuldeten Leistung begriinden ¢).

Kapitel III.

Schuldner des Entschiidigungsanspruchs.
(Die Triiger der Versicherung.)

§ 1.

Begriff und Organisation der Triger der Versicherung.

I. Begrifi.

Die Schuldner des Entschidigungsanspruches werden vom Gesetz
als ,,Trager der Versicherung’ bezeichnet. :

A. Die Trager der Versicherung sind offentliche Genossenschaften oder
Anstalten zur Erfillung von Aufgaben, die (vgl. oben S. 40/41) an
sich dem Staat obliegen. Sie sind juristische Personen des éffent-
lichen Rechts, haben aber als solche mit Ausnahme der Reichs-

b) wegen der in § 850 Abs. IV der ZivilprozeBordnung genannten Alimen-
tationsforderungen,
¢) wegen der Ersatzforderungen von Gemeinden und Armenverbinden fiir
pflichtgemé&Be Unterstiitzungen (§ 1531) oder von Arbeitgebern und Kassen,
die an ihre Stelle getreten sind; stets aber nur in Héhe der Ersatzanspriiche,
d) wegen riicksténdiger lingstens 3 Monate falliger Beitréage.
Mit Genehmigung des Versicherungsamts bzw. Rentenausschusses ist die Ab-
tretung auch in anderen Fillen zuléssig. Vgl. ferner §§ 621, 622, 955, 1117, 1325.
1) So im Falle der versiumten Anmeldung nach § 1546. Die Rechtsprechung
hat freilich fur das bisherige Recht diesen Fall als einen Fall der Verjihrung be-
handelt und einen Verzicht auf die ,,Einrede der Verjahrung'‘ zugelassen. Vgl
ferner § 1300.
2y Vgl. z. B. §§ 29 Abs. ITI, 223 RVO.
3) Beispiel fiir Einwendungen:
a) gegeniiber dem Anspruch im ganzen: Wegfall der Bediirftigkeit im Fall der
§§ 593, 1260—1262.
b) gegeniiber dem Anspruch auf die einzelnen Leistungen : Erfiillung, Aufrechnung.
4) Beispiel fiir Einreden:
a) gegeniiber dem Anspruch im ganzen: Versagung gemiB §§ 557 Abs. I, 1254
Abs. IL.
b) gegeniiber dem Anspruch auf die einzelnen Leistungen: Verjahrung.

Kaskel-Sitzler. I. 4
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versicherungsanstalt fiir Angestellte (vgl. § 97 AVG.) nicht die
Eigenschaft einer offentlichen Behorde. Sie sollen die Angelegen-
heiten der sozialen Versicherung praktisch durchfithren. Zu diesem
Zwecke sind sie errichtet und durch diesen Zweck wird zugleich
ihr Tatigkeitsgebiet umgrenzt. Sie besorgen diese Angelegenheiten
zwar als eigene im Wege der Selbstverwaltung (vgl. unten § 2),
sind aber dem Staate hierzu rechtlich verpflichtet und unterstehen
daher der staatlichen Aufsicht (vgl. unten Kap. IV § 2).

. Die Trager der Versicherung sind Zusammenfassungen der an der

sozialen Versicherung Beteiligten. Die Zusammenfassung beruht
teils auf raumlicher Grundlage, indem die Organisation nach ort-
lichen Bezirken erfolgt und alle in diesem Bezirke Wohnenden
umfaBt, teils auf beruflicher Grundlage, indem die Organisation
sich auf der Gliederung der Menschen nach verschiedenen Berufs-
zweigen aufbaut und alle dem gleichen Berufe Angehorigen zusammen -
schlieBt, teils endlich auf einer Vereinigung beider Momente.

Die Triger der Versicherung werden in der Krankenversicherung
als Krankenkassen, in der Invaliden- und Hinterbliebenenver-
sicherung als Versicherungsanstalten bzw. als Reichsver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte, in der Unfallversicherung
als Berufsgenossenschaften bezeichnet, §§ 3 RVO., 96 AVG.
Die Krankenkassen beruhen ebenso wie diec Berufsgenossenschaften
teils auf ortlicher, teils auf beruflicher Grundlage, die Versicherungs-
anstalten sind lediglich auf o6rtlicher Grundlage aufgebaut.

II. Organisation.

Als juristische Personen bediirfen die Trager der Versicherung zur
Bildung und Betétigung eines Willens bestimmter aus einzelnen
physischen Personen bestehender Organe, durch die sie handelnd
in das Wirtschafts- und Rechtsleben eingreifen konnen!). Auch
diese Organe sind keine éffentlichen Behorden, und ihre Mitglieder sind
regelmiBig nicht staatliche Beamte. Nur im Gebiet der Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung ist den Vorstinden der Versicherungs-
anstalten und den Rentenausschiissen der Reichsversicherungs-
anstalt fiir Angestellte die Eigenschaft einer 6ffentlichen Behorde
beigelegt, §§ 1343 RVO., 123 AVG.

. Die Organe der Versicherungstriager sind teils notwendig auf

Grund des Gesetzes, teils zulédssig auf Grund einer Bestimmung
der Satzung. Welche Organe notwendig oder zuldssig sind, ist
bei den einzelnen Tragern der Versicherung verschieden. Doch sind
zwei Organe als notwendig allen Triagern der Versicherung ge-

1) Zu unterscheiden von den Organen und ihren Mitgliedern sind die An-

gostellten, die auf Grund vertraglicher Vercinbarung Angelegenheiten der Ver-
sicherungstriiger zu verrichten haben. aber nur im inneren Geschiftsverkehr der
Versicherungstriiger titig werden und niemals nach auBlen Vertretungsmacht be-
sitzen. Praktisch ist freilich ihre Stellung bisweilen von nicht geringerer Bedeutung
als die der Mitglieder der Organe.
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meinsam, ein Organ fiir die laufende Verwaltung und ein Représen-

tativorgan.

1. Als Organ der laufenden Verwaltung besteht der Vorstand,
bei der Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte ,,Direktorium‘
genannt. Der Vorstand besorgt alle Geschifte, soweit sie nicht
durch Gesetz oder Satzung anderen Organen vorbehalten sind.
Er hat ferner die Stellung eines gesetzlichen Vertreters und
vertritt als solcher den Triger der Versicherung gerichtlich und
auBergerichtlich. Seine Vertretungsmacht nach auBen ist selbst
durch die Satzung nur insoweit beschrinkbar, als das Gesetz
ausnahmsweise eine Beschrinkung zuldft. Doch braucht die
Vertretung nicht stets dem Gesamtvorstand zuzustehen, sondern
kann durch die Satzung auch einzelnen Mitgliedern, vor allem
dem Vorsitzenden, iibertragen werden, § 5 RVO.

2. Das Reprédsentativorgan, das etwa einer Generalversammlung
entspricht, wird in der Krankenversicherung und Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung der Arbeiterversicherung als Aus-
schuB, in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der
Angestelltenversicherung als Verwaltungsrat, in der Unfall-
versicherung als Genossenschaftsversammlung bezeichnet.
Es besteht regelmiBig aus gewahlten Vertretern der Beteiligten,
nur ausnahmsweise in der gewerblichen Unfallversicherung kann
es aus samtlichen Mitgliedern bestehen. Diesem Organ steht
vor allem eine Kontrolle iiber die gesamte Verwaltung, die Mit-
wirkung bei besonders wichtigen Angelegenheiten, meist 1) auch
die Aufstellung und Anderung der Satzung zu.

C. Die Zusammensetzung des einzelnen Organs ist zwar in den
verschiedenen Zweigen der sozialen Versicherung verschiedenartig
geregelt. Doch ist bei simtlichen Organen eine Mitwirkung der
Beteiligten in unbesoldeten Ehrendmtern, bisweilen sogar
eine Besetzung der Organe ausschlieBlich mit Laien, ausdriicklich
gesetzlich vorgesehen. Um aber eine Gewidhr dafir zu schaffen,
daB jene an der Verwaltung der Versicherungstriger beteiligten
Laien die erforderlichen Eigenschaften besitzen, um den Interessen
der Beteiligten gerecht zu werden und den von Seiten des Staates
zu stellenden Anforderungen zu geniigen, ist die Mitwirkung von
Laien im Ehrenamt als Mitglieder der Organe der Versicherungs-
triger nach drei Richtungen hin gesetzlich geordnet, namlich einmal
hinsichtlich des Kreises der in Betracht kommenden Personen,
ferner hinsichtlich der Art ihrer Berufung zu den Ehrenamtern
und endlich hinsichtlich einer Gewidhr fiir eine ordnungsmallige
Amtsfithrung.

1. Was den Personenkreis betrifft, so sind zu den Ehrenimtern
in den Organen der Versicherungstriger wihlbar volljahrige

1) Niamlich in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der Arbeiter-
versicherung und in der Unfallversicherung, ferner in der Krankenversicherung
hinsichtlich der Satzungsinderung.

4%
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Deutsche ohne Unterschied des Geschlechtes 1), und zwar als
Vertreter der Unternehmer, wenn sie mindestens einen Versiche-
rungspflichtigen beschéaftigen, der bei dem betreffenden Ver-
sicherungstriger versichert ist, als Vertreter der Versicherten,
wenn sie bei dem betreffenden Versicherungstrager selbst ver-
sichert sind 2), §§ 12—14 RVO., 112—114, 134, 147, 151 AVG.

Die Wahlbarkeit geht durch strafgerichtliche Aberkennung
der Fihigkeit zur Bekleidung offentlicher Amter, ferner durch
Strafverfolgung (Eréffnung des Hauptverfahrens) wegen eines
Verbrechens oder eines Vergehens, das diesen Verlust zur Folge
haben kann, sowie durch gerichtliche Anordnung einer Ver-
fiigungsbeschrankung iiber das Vermogen (insbesondere Konkurs-
eroffnung) verloren, § 12 RVO., §§ 112, 134, 147 AVG.

Die Annahme der Wahl ist den Vertretern der Unternehmer
zur Pflicht gemacht und kann nur aus bestimmten nach dem
Gesetz oder der Satzung zugelassenen Griinden abgelehnt werden,
§§ 17, 18, 24 Abs. IV RVO., 116, 117, 136, 137, 152, 153 AVG.
Die Vertreter der Versicherten sind dagegen zur Annahme eines
Ehrenamtes nicht gezwungen. Doch sind sie in der Ubernahme
und Erfiilllung ehrenamtlicher Pflichten ihren Arbeitgebern gegen-
iiber gesichert, §§ 22, 139, 140 RVO., 119, 136, 152, 345—346
AVG.

2. Die Berufung zu den Ehrenimtern geschieht durch Wahl.

Wer wahlberechtigt ist, ist in den einzelnen Versicherungs-
zweigen verschieden geregelt, jedoch besteht regelmaBig allge-
meines Wahlrecht. Das Stimmrecht der Unternehmer kann
nach bestimmten MaBstiben verschieden abgestuft werden, ins-
besondere auf Grund der Zahl der von ihnen beschaftigten Per-
sonen oder der Héhe der gezahlten Lohne oder Beitrige. Die
Wahl ist geheim und regelmiBig unmittelbar.

Als Wahlmodus ist einheitlich der Grundsatz der Ver-
haltniswahl aufgestellt, §§ 15 RVO., 111, 134, 149 AVG.3).

Die Verhaltniswahl bildet den Gegensatz zur Mehrheits-
wahl: Wahrend bei einer Mehrheitswahl die Kandidaten nur
derjenigen Partei gewdhlt werden, welche die Mehrheit besitzt,
Kandidaten anderer Parteien dagegen aus der Wahl nicht her-
vorgehen konnen, sollen bei der Verhaltniswahl die Kandidaten
aller Parteien nach Verhiltnis der zahlenmafligen Starke der
einzelnen Partei gewihlt werden. Gehoren z. B. von 9000 Wahlern
6000 der Partei A und 3000 der Partei B an und sind 12 Kandidaten

1) Jedoch diirfen bei den richterlichen Entscheidungen des Rentenausschusses
der Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte als Beisitzer nur Ménner mitwirken,
§ 131 AVG. Zu den Ehrenimtern bei den Versicherungsbehérden (Kap. IV)
sind nur Mdnner wiéhlbar.

2) Uber Arbeitgeber, die zugleich Versicherte sind, vgl. § 14 Abs. ILRVO.

3) Dies gilt aber nur fiir die Wahl zum Mitglied eines Organs, dagegen nicht
fiir Wahlen innerhalb eines Organs.
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zu wahlen, so wiirden bei einer Mehrheitswahl alle 12 Kandidaten
der Partei A und kein einziger Kandidat der Partei B gewihlt
sein, bei einer Verhaltniswahl dagegen 8 Kandidaten der Partei A
und 4 Kandidaten der Partei B.

Die praktische Durchfithrung der Verhaltniswahl geschieht
meist mit Hilfe von Wahlvorschlagslisten, welche die einzelnen
Parteien vor der Wahlhandlung zur Veroffentlichung einreichen?).
Die Listen enthalten die Namen derjenigen Kandidaten, welche
fiir die Wahl in Vorschlag gebracht werden. Die einzelnen Wahler
konnen bei Abgabe ihrer Stimme, die durch Stimmzettel erfolgt,
entweder lediglich unter den verschiedenen Listen die Wahl haben,
fiir eine dieser Listen aber unverandert 2) stimmen miissen; dann
spricht man von gebundenen Listen. Oder aber die Wahler
konnen bei Abgabe ihrer Stimme eine eigene Liste bilden,
sei es durch Entnahme von Kandidaten aus mehreren Wahl-
vérschlagslisten (,,panachieren‘ oder ,,mischen®), sei es durch
Wihlen solcher Kandidaten, die in keiner Wahlvorschlagsliste
genannt sind (,,Wilde*). Dann spricht man von freien
Listen 3) 4).

Fur die Ermittlung des Wahlergebnisses gibt es verschiedene
Wege. Der einfachste Weg besteht darin, dal man die Zahl
der abgegebenen Stimmen durch die Zahl der zu wihlenden
Kandidaten teilt, in obigem Beispiel also 9000 : 12 = 750.
Die Zahl der fiur jeden Wahlvorschlag abgegebenen Stimmen
dividiert durch diese Zahl (,,Verteilungszahl® oder ,,Wahl-

1) Mehrere Parteien kénnen auch Wahlvorschlige mit der Bestimmung ein-
reichen, da8 ihre Wahlvorschldge im Verhéltnis zu den Wahlvorschligen anderer
Parteien als ein gemeinsamer Wahlvorschlag angesehen werden sollen (sog. ver-
bundene Listen). Es wird dies insbesondere dann geschehen, wenn mehrere Parteicn
zwar auf die Aufstellung eigener Kandidaten nicht verzichten wollen, zueinander
aber néher stehen als zu anderen Parteien.

%) Doch konnen die Wihler das Recht haben, innerhalb der Wahlvorschlags-
liste je nach dem Kandidaten, den sie bevorzugen, die Reihenfolge zu #ndern
(,,einfach gebundene‘‘ Listen im Gegensatz zu den ,,streng gebundenen‘ Listen).

%) Sind z. B. zwei Wahlvorschlége eingegangen und sind auf Wahlvorschlag I
die Kandidaten A, B, C und D, auf Wahlvorschlag IT die Kandidaten X, Y, Z und U
vorgeschlagen, so darf der Wihler bei dem System der streng gebundenen Listen
nur einen Stimmzettel abgeben, der entweder A, B, C, D oder X, Y, Z, U lautet.
Bei den einfach gebundenen Listen darf er zwar auch nur eine der beiden Gruppen
wihlen, aber er darf innerhalb der Gruppen die Reihenfolge éindern, also z. B. einen
Stimmzettel mit C, B, A, D oder X, U, Z, Y abgeben. Bei den freien Listen mit
Panachieren darf sich der Wihler aus den 8 genannten Kandidaten seinen Stimm-
zettel zusammenstellen, also etwa A, C, Y und Z wiihlen, bei den freien Listen mit
Zulassung von Wilden darf er endlich einem Bewerber seine Stimme geben, der sich
unter jenen 8 Namen nicht befindet, also etwa A, X, K und L auf seinen Stimmzettel
setzen.

) Bisweilen diirfen die Wihler auch, anstatt jedem Kandidaten eine
Stimme zu geben, einem einzelnen Kandidaten mehrere Stimmen geben (sog.
»,Kumulieren‘ oder ,,Stimmhéufen‘‘). Der Stimmzettel wiirde dann gemi3 dem
Beispiel in der vorigen Anmerkung etwa A, B, B, C oder Z, Z, Z, Z lauten.
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quotient‘‘) ergibt dann die Zahl der auf jeden Wahlvorschlag

entfallenden Kandidaten: m = 8; 3000

750 * 750
Uber die Giltigkeit der Wahlen entscheidet in der Arbeiter-
versicherung die Aufsichtsbehérde, § 33 RVO. 2), in der Ange-
stelltenversicherung hinsichtlich der Wahlen zum Verwaltungs-
rat der Reichskanzler, § 111 AVG., zu den Rentenausschiissen
die oberste Verwaltungsbehorde, § 134 AVG., zu den Vertrauens-
ménnern die untere Verwaltungsbehorde, § 149 AVG.
Die Wahlzeit dauert in der Arbeiterversicherung 4 Jahre,

in der Angestelltenversicherung 6 Jahre, § 16 RVO., §§ 115

136, 152 AVG.

3. Eine ordnungsméifBige Amtsfiihrung der gewihlten Inhaber
von Ehrendmtern ist in dreifacher Weise gewdhrleistet, zivil-
rechtlich, strafrechtlich und disziplinarrechtlich.

a) Die zivilrechtliche Gewihrleistung geschieht dadurch, daf3
die Mitglieder der Organe dem Versicherungstriger fiir eine
getreue Geschiftsverwaltung haften, und zwar wie Vormiinder
ihren Miindeln, also fiir jedes Verschulden, Vorsatz w1e Fahr-
lissigkeit, § 23 RVO. 3) 4).

b) In strafrechtlicher Beziehung ist bestimmt, daB Mitglieder
von Organen, die vorsitzlich zum Nachteil des Versicherungs-
tragers handeln, einer Gefingnisstrafe verfallen, neben der
auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte und, falls die Hand-
lung in der Absicht begangen ist, sich oder einem anderen
einen Vermdgensvorteil zu verschaffen, auf Geldstrafe erkannt
werden kann, § 23 Abs. IT RVO.5%).

c) Eine disziplinarrechtliche Ahndung pflichtwidriger Amts-
fithrung endlich kann sowohl im Wege einer Ordnungsstrafe
wie einer eigentlichen Disziplinarstrafe erfolgen.

Zur Verhdangung von Ordnungsstrafen ist der Vorsitzende
befugt, falls ein Mitglied sich der Erfiilllung seiner Pflichten
entzieht. Die Beschwerde geht an die Aufsichtsbehérde, in

= 47),

') Dieser Weg fiihrt freilich wegen der Notwendigkeit der Verteilung iiber-
schiissiger Stellen nach der Reihenfolge der GroSe der Reste oft zu ungenauen Er-
gebnissen.

2) Vgl. aber § 1352 Abs. III RVO.

%) In der Angestelltenversicherung fchlt es an einer entsprechenden Be-
stimmung. Da dort die beamteten Elemente stiirker vertreten sind, so wird im all-
gemeinen § 839 BGB. die etwa erforderliche Handhabe bieten.

4) Bei Beratung liber solche Gegenstiinde, welche ihre oder ihrer Angehorigen
Privatinteressen beriithren, miissen sich die Mitglieder der Teilnahme an der Beratung
und Abstimmung enthalten, sich auch wiihrend der Beratung aus dem Sitzungs-
zimmer entfernen, § 23 Abs. III RVO.

) Auch hierfiir fehlt einc entsprechende Bestimmung in der Angestellten-
versicherung; den erforderlichen Schutz bieten gegebenenfalls bei den beamteten
Mitgliedern die Vorschriften der §§ 331 ff. des Strafgesetzbuchs iiber Verbrechen und
Vergehen im Amte.
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der Angestelltenversicherung an das Schiedsgericht, §§ 19,
20 RVO., 139 AVG.

Ein eigentliches disziplinarisches Eingreifen findet statt,
wenn von einem Gewihlten Tatsachen bekannt werden, die
seine Wahlbarkeit oder seine Vertrauenswiirdigkeit fiir die
Geschiftsfiihrung ausschlieBen, insbesondere eine grobe Ver-
letzung seiner Amtspflicht darstellen. In solchem Falle ist
der Gewihlte durch Beschlull seines Amtes zu entheben.
Der BeschluB} erfolgt regelméaBig durch den Vorstand (dagegen
geht die Beschwerde an den BeschluBsenat des Reichs-
versicherungsamts), bei Krankenkassen durch die Aufsichts-
behdrde (dagegen geht die Beschwerde an die BeschluB-
kammer des Oberversicherungsamts), in der Angestellten-
versicherung bei Mitgliedern des Verwaltungsrats durch
diesen (dagegen geht die Beschwerde an den Reichskanzler),
bei den Beisitzern der Rentenausschiisse durch den Vorsitzen-
den (dagegen geht die Beschwerde an das Schiedsgericht),
bei den Vertrauensminnern durch die untere Verwaltungs-
behorde (dagegen geht die Beschwerde an die hohere Ver-
waltungsbehorde), §§ 24 RVO., 120, 138, 154 AVG. Der
EnthebungsbeschluBl hat, soweit ein WahlausschlieBungsgrund
vorlag oder nachtriglich die Voraussetzungen der Wahlbarkeit
wegfallen, lediglich deklaratorische, im iibrigen konstitutive
Bedeutung.

§ 2.
Die Selbstverwaltung der Triiger der Versicherung.

Mit dem Namen Selbstverwaltung bezeichnet man bei den

Triagern der Versicherung drei verschiedene Gebiete:

1. Einmal gilt als ein Ausflu der Selbstverwaltung die Befugnis der
Trager der Versicherung, im Wege der Satzung verbindliche Normen
zu setzen. Diese Befugnis hat indessen mit dem Rechtsbegriff der
Selbstverwaltung nichts zu tun, sie ist vielmehr ein Stiick eigener
Gesetzgebungsgewalt (Autonomie), das den Tragern der Versicherung
verlichen ist, und das daher oben S. 26 bei den Quellen des Ver-
sicherungsrechts behandelt worden ist.

2. Ferner bezeichnet man als Selbstverwaltung der Trager der Ver-
sicherung den Grundsatz, dafl die Geschifte der Versicherungstrager
durch Laien im Ehrenamt und nicht durch besoldete Beamte
besorgt werden. Die Frage der Besoldung ist indessen fiir den Be-
griff der Selbstverwaltung ohne Bedeutung. Dieser Grundsatz ist
daher in § 1 bei der Organisation der Versicherungstriger besprochen.
Er ist bei den Trigern der Versicherung nicht restlos durchgefiihrt,
vielmehr werden insbesondere auf dem Gebiet der Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung vielfach die Geschifte der Versiche-
rungstriger durch besoldete, teilweise sogar durch staatliche Beamte
gefiihrt.
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3. Nach der herrschenden Lehre bedeutet Selbstverwaltung den
Gegensatz zum Verwaltetwerden. Sie liegt dann vor, wenn
eine oberste Gewalt die ihr zustehenden Hoheitsrechte nicht un-
mittelbar mittels ihres eigenen Beamtenkérpers durchfithrt, sondern
sich darauf beschréankt, lediglich die Normen fiur die Ausiibung ihrer
Hobheitsrechte aufzustellen und ihre Durchfithrung zu beaufsichtigen,
wahrend die Durchfithrung selbst untergeordneten Korperschaften
itberlassen bleibt.

In diesem Sinne steht den Trigern der Versicherung eine Selbst-
verwaltung in weitestem MafBle zu. Sie verwalten ihre Angelegen-
heiten nach eigenem Ermessen und durch eigene Organc und ecigene
Angestellte innerhalb eines Rahmens, der ihnen durch die in Gesetz
oder Satzung aufgestellten Normen gesteckt ist. In welcher Weise
sie die versicherungsrechtlichen Angelegenheiten am zweckmafigsten
erfiillen, bleibt ihnen iiberlassen, sofern sie sich nur innerhalb der
Schranken jener Normen halten. Lediglich die Kontrolle, ob dies
geschehen ist, wird vom Staat im Wege der unten zu besprechenden
Aufsicht geiibt 1).

KapitelIV.
Verwirklichung des Entschiidigungsanspruchs.
(Die Versicherungsbehirden.)
§ 1.

Begriff und Organisation der Versicherungsbehorden.
I. Begriff.

A. Die Durchfithrung der Angelegenheiten der Versicherung erfolgt
zwar durch die Versicherungstriger im Wege der Selbstverwaltung.
Da die Triger der Versicherung indessen, wie oben ausgefiihrt,
staatliche Pflichten zu erfiillen haben, so ist der Staat an der Er-
fullung dieser Pflichten durch Verwirklichung der Entschadigungs-
anspriiche in hohem MaBe interessiert. Darum sind von Seiten
des Staates besondere Einrichtungen getroffen worden, welche die
Verwirklichung der Entschidigungsanspriiche zu sichern haben.
Diese Einrichtungen bestehen in einer staatlichen Behérdenorgani-
sation fir die Zwecke der Versicherung, der es obliegt, die Ver-

1) Als cin Teil der Selbstverwaltung werden bisweilen auch die Strafbefug-
nisse bezeichnet,die den Versicherungstrigern gegeniiber ihren Mitgliedern beigelegt
sind. Nach der obigen Begriffsbestimmung der Selbstverwaltung ist auch dies unzu-
treffend, vielmehr handelt es sich dabei teilweise um eine strafrechtliche Autonomie,
teilweise lediglich um eine eigene Strafverhdngungsbefugnis. Das Recht auf Strafe
steht in allen Féllen den Trégern der Versicherung und nicht dem Staate zu. Ein
Verzicht auf die Strafe durch Erla3 oder Milderung kann daher durch das Staats-
oberhaupt als Reprisentant der Staatsgewalt im Wege der Begnadigung nicht
erfolgen. Anders bei den durch die Versicherungsbehdrden verhingten Strafen.
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wirklichung des Entschidigungsanspruchs, die durch die Trager

der Versicherung als Schuldner der Entschidigungsanspriiche er-

folgt, auch staatlich zu gewihrleisten. Diese vom Staate zum

Zwecke der Verwirklichung der Entschiadigungsanspriiche einge-

richteten Behorden heiBlen ,,Versicherungsbheho6rden®. Sie sind

fiir die gesamte soziale Versicherung, mit Ausnahme der Angestellten-
versicherung, einheitlich gestaltet worden.

B. Die Aufgaben der Versicherungsbehdrden bestehen in Ver-
waltung und (verwaltungsgerichtlicher) Rechtsprechung?!).

1. Da die Aufgaben der Verwaltung im sozialen Versichcrungs-
recht vorwiegend von den Versicherungstrigern selbst erledigt
werden, so sind die Versicherungsbehérden auf diesem Gebiet
mehr auf eine Ergénzung, insbesondere auf die in § 2 behandelte
Aufsicht, sowie auf eine Mitwirkung in besonders wichtigen
Fallen durch Zustimmung oder Genehmigung %) angewiesen.

2. Daher iiberwiegt bei der Titigkeit der Versicherungsbehorden,
vor allem in den oberen Instanzen, die Rechtsprechung in
erheblichem MafBle; sie bildet in der Angestelltenversicherung
sogar die alleinige Aufgabe der Versicherungsbehorden. Die
Rechtsprechung zerfallt in Spruch- und BeschluBltatigkeit. Das
Nahere iiber die Form der Rechtsprechung und den Gang des
Verfahrens wird unten im Versicherungsproze behandelt.

II. Organisation.

Auch der Aufbau der Versicherungsbehérden im einzelnen soll
erst beim Streitverfahren behandelt und hier nur ein kurzer Uber-
blick éiber die Grundziige ihrer Organisation gegeben werden.
A. Die Versicherungsbehorden der Arbeiterversicherung

bauen sich einheitlich in 3 Instanzen iibereinander auf, in unterster
Instanz den Versicherungsdmtern, in mittlerer Instanz den
Oberversicherungsdmtern, in oberster Instanz dem Reichs-
versicherungsamt und den Landesversicherungsiamtern ).

Sie sind Reichs-, Staats- oder Gemeindebehdrden. In unterster
Instanz sollen sie regelmafig, in mittlerer Instanz konnen sie anderen

1) Das Reichsversicherungsamt ist auch an der Rechtssetzung beteiligt,
da ihm vielfach der Erla8 ausfithrender Rechtsverordnungen iibertragen ist,
vgl. oben §. 26.

2) Bei der Zustimmung haben die Versicherungsbehérden nicht nur die
Rechtmiiligkeit, sondern auch die ZweckméafBigkeit einer MaBregel nachzupriifen.
Bei der Genehmigung sind die Versicherungsbehérden auf die Priifung der Recht-
méBigkeit der zu genehmigenden MaBregel beschrinkt. Diese Terminologie ist aber
im Gesetz nur in der Krankenversicherung und auch dort nicht einmal streng
durchgefiihrt, vgl. z. B. § 324 RVO.

1) Uber dic Abgrenzung der Zusténdigkeit zwischen Reichsversicherungs-
amt und Landesversicherungsimtern vergl. unten 8. 412. Landesversicherungs-
amter, diec vor dem Inkrafttreten der RVO. fiir das Gebiet eines Bundesstaates
errichtet waren, kéonnen bestehen bleiben, wenn zu ihrem Bezirke mindestens
4 Oberversicherungséamter gehoéren. Neue Landesversicherungsamter diirfen da-
gegen nicht errichtet werden, § 105 RVO.
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Verwaltungsbehorden als besondere Abteilungen angegliedert werden,
das Reichsversicherungsamt bildet eine selbstindige Behorde.

Bei allen Versicherungsbehorden sind aus Wahlen hervorgehende
Laien im Ehrenamt zur Mitwirkung neben den staatlichen Ver-
waltungsbeamten berufen. Sie nehmen hauptséichlich an der Recht-
sprechung in kollegialisch gebildeten Spruch- oder Be-
schluBabteilungen teil, die bei den Versicherungsimtern als
,,2Ausschiisse®, bei den Oberversicherungsimtern als ,,Kammern*,
beim Reichsversicherungsamt und den Landesversicherungsiamtern
als ,,Senate bezeichnet werden. In oberster Instanz nehmen
auch Richter an der Rechtsprechung teil.

B. Als Behorden der Angestelltenversicherung, denen, wie
ausgefithrt, eine lediglich rechtsprechende Titigkeit obliegt, sind
Schiedsgerichte und ein Oberschiedsgericht gebildet. Sie
entscheiden als hohere Instanzen iiber die RechtméafBigkeit von
Bescheiden und Beschliissen der Organe der Reichsversicherungs-
anstalt fiir Angestellte im Falle eines Streitverfahrens. Auch an
ihrer Tatigkeit nehmen aus Wahlen hervorgehende Laien im Ehren-
amt neben den staatlichen Beamten teil.

§ 2.
Die Aufsicht der Versicherungsbehorden.

A. Die wichtigste Tatigkeit der Versicherungsbehérden auf dem Gebiet
der Verwaltung besteht in der Aufsicht tiber die Versicherungs-
triger; sie bildet die Erginzung zu der Selbstverwaltung der Ver-
sicherungstriger und zugleich deren Schranke.

Soweit die Durchfithrung der Aufgaben der Versicherung nach
ZweckmiBigkeitsgrundsiatzen erfolgt, verwalten die Versicherungs-
trager ihre Angelegenheiten selbstindig. Dieses Handeln nach
freiem Ermessen und nach Grundsitzen der ZweckmafBigkeit findet
indessen, wie alle Verwaltungstitigkeit, seine Schranke in den Be-
stimmungen des objektiven Rechts, mag es sich dabei um staat-
liches oder autonomes Recht handeln. DafB diese Schranke
von den Versicherungstrigern eingehalten werde, ist
der Gegenstand der Aufsicht.

Die Aufsicht der Versicherungsbehérden erstreckt sich daher
nicht auf die ZweckmaBigkeit der Tatigkeit der Versicherungstréger,
sondern nur auf ihre RechtmiBigkeit, § 30 RVO.1). Hier aber
ergreift sie alle Tatigkeit der Versicherungstrager sowohl in positivem
wie in negativem Sinne: sie erstreckt sich sowohl darauf, daB} die
Versicherungstriager alles tun, was nach den Rechtsvorschriften zu
ihren Pflichten gehért, wie darauf, daB sie alles unterlassen, was

1) DaB bei Genehmigung der Satzung, abgesehen von den Krankenkassen,
auch die ZweckmiBigkeit der Bestimmungen zu priifen ist, steht dem nicht ent-
gegen, da die Genchmigung der Satzung einen Teil der sonstigen Verwaltungs-,
nicht der Aufsichtstitigkeit der - Versicherungsbehoérden bildet.



Die Aufsicht der Versicherungsbehorden. 59

den Rechtsvorschriften widerspricht, wobei unter Rechtsvorschriften

nicht nur ihr Buchstabe, sondern ihr Sinn und Zweck zu verstehen

ist 1).

B. Das Mittel, durch welches eine solche Aufsichtstitigkeit ermog-
licht wird, ist ein dreifaches, einmal das der Kontrolle, anderer-
seits das des Zwanges, endlich das des Selbsteintritts.

1. Die Aufsichtsbehorden miissen die Moglichkeit einer Priifung
haben, ob die Verwaltung der Versicherungstriger nach den
Vorschriften von Gesetz und Satzung vor sich geht. Daher haben
sie das Recht, in weitestgehender Weise iiber alle Gegenstidnde
der Verwaltung unter Vorlegung von etwa vorhandenen Belegen,
Urkunden und Verhandlungen Auskunft zu verlangen, und zwar
von allen bei der Verwaltung der Versicherungstriger beteiligten
Personen, sowohl von den Mitgliedern der Organe, wie von den
Angestellten der Versicherungstrager, § 31 Abs. I und IT RVO.

Soweit ferner Beschliisse der Organe des Versicherungs-
tragers gegen Gesetz oder Satzung verstofen, hat sie der Vor-
sitzende des Vorstandes durch Beschwerde an die Aufsichtsbe-
hérde zu beanstanden. Die Ausfithrung des Beschlusses ist dann
bis zur Entscheidung der Beschwerde auszusetzen, § 8 RVO. (vgl.
auch § 1355).

2. Die Versicherungsbehdrden miissen ferner das Recht haben, falls
bei der Verwaltung der Versicherungstriger Gesetz oder Satzung
nicht beobachtet werden, diese Beobachtung zu erzwingen.
Das Gesetz ermiachtigt daher die Versicherungsbehorden, Mit-
glieder von Organen sowie Angestellte der Versicherungstriager
durch Geldstrafen bis zu 1000 M. zur Befolgung von Gesetz und
Satzung anzuhalten, §31 Abs. III RVO.

3. Endlich kann die Aufsichtsbehorde, falls ihrer Anweisung zur
Vornahme einer bestimmten Verwaltungshandlung von Seiten
eines Versicherungstragers nicht entsprochen wird, diese Ver-
waltungshandlung an Stelle der an sich zustdndigen Organe oder
Angestellten des Versicherungstrigers selbst vornehmen
oder durch andere von ihr bestellte Personen auf Xosten
des Versicherungstrigers vornehmen lassen. Derartige Be-
fugnisse sind den Versicherungsbehorden insbesondere in den
§§ 32, 379, 689, 975, 1146 RVO. verliehen.

C. Aufsichtsbehorden.

1. Aufsichtsbehorden der Arbeiterversicherung sind hinsichtlich
der Krankenkassen die Versicherungsamter, hinsichtlich der
Berufsgenossenschaften und Versicherungsanstalten das Reichs-
versicherungsamt bzw. die Landesversicherungsamter. Gegen die
Entscheidungen der Versicherungsdmter gibt es regelmafig die
Beschwerde an die héhere Instanz, die Entscheidungen des Reichs-

1) Der Aufsicht unterstehen auch die von dem Versicherungstriger errichteten
oder unterhaltenen Genesungs-, Heil- und Pflegeanstalten, § 3¢ RVO.
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versicherungsamts und der Landesversicherungsimter sind da-
gegen endgiiltig, nur gegen die Versagung der Genchmigung der
Satzung gibt es Beschwerde an den Bundesrat, §§ 681, 683, 796,
973, 1144, 1194, 1339, 1341.

2. Bei der Angestelltenversicherung ist mit Riicksicht darauf,
daB im Direktorium der Reichsversicherungsanstalt vorwiegend
staatliche Beamte titig sind, eine staatliche Aufsicht nur in ge-
ringem Malle ausgebaut. Die Versicherungsbehérden (Schieds-
gerichte und Oberschiedsgericht) sind hier, wic oben ausgefiihrt,
lediglich auf eine rechtsprechende Tatigkeit beschrankt und haben
keinerlei Aufsichtsbefugnisse. Soweit MaBregeln im Aufsichts-
wege erforderlich werden, stchen sie dem Reichskanzler (Reichs-
amt des Innern) zu.

Kapitel V.

Verhiiltnis des Entschidigungsanspruchs zu anderen
Anspriichen.

Mit dem Entschadigungsanspruch konnen andere Anspriiche kon-
kurrieren, und zwar sowohl mehrere Anspriiche des sozialen Versiche-
rungsrechts untereinander, wie auch Anspriiche des sozialen Versiche-
rungsrechts mit Anspriichen aus anderen Rechtsgebieten, vor allem mit
Anspriichen des Privatrechts. Ein solches Zusammentreffen liegt vor,
wenn dem Entschiddigungsberechtigten mehrere Anspriiche zustehen
oder zuzustehen scheinen, die auf Ausgleich einer erlittenen Beeintriachti-
gung der wirtschaftlichen Daseinsméglichkeit fiir den gleichen Zeitraum
gerichtet sind.

Hierbei sind zwei Fille zu unterscheiden, je nachdem die verschie-
denen Anspriiche auf Grund des gleichen Tatbestandes entstanden sind
oder auf Grund verschiedener Tatbestinde.

Hat derselbe Tatbestand verschiedene gesetzliche Vorschriften
erfiillt, auf Grund deren Anspriiche entstehen 1), ein Fall, der der Ideal-
konkurrenz des Strafrechts entspricht, so spricht man auf dem Gebiet
des sozialen Versicherungsrechts von ,Einheit des Leistungs-
grundes‘.

Haben dagegen verschiedene Tatbestinde entweder mehrere
gesetzliche Vorschriften oder aber ein und dieselbe Vorschrift mehrmals
erfilllt, auf Grund deren Anspriiche entstehen 2), ein Fall, der der Real-
konkurrenz des Strafrechts entspricht, so spricht man auf dem Gebiet
des sozialen Versicherungsrechts von ,,Verschiedenheit des Lei-
stungsgrundes‘.

1) Wenn z. B. ein- und derselbe Unfall, etwa ein Sturz vom Baugeriist,
dauernde Invaliditit und schlicBlich den Tod eines Arbeiters zur Folge hat, der
Familienvater ist.

?) Wenn z. B. der vom Bau gefallene Arbeiter an Typhus erkrankt.
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Fiir solche Fille werden durch ein Zusammentreffen mehrerer An-
spriiche folgende Moglichkeiten eroffnet:

a) Die Anspriiche beeinflussen sich gegenseitig tiberhaupt nicht, sondern
stehen im Auflen- und Innenverhiltnis selbstandig nebeneinander.
Der Berechtigte kann von jedem die ganze Leistung verlangen, jeder
Schuldner mufl die von ihm geschuldete Leistung voll gewshren.

b) Die Anspriiche stehen zwar selbstandig nebeneinander, der Berech-
tigte kann von jedem Schuldner die ganze Leistung verlangen. Das
Gesetz hat aber einen Héchstbetrag fiir die Summe beider Leistungen
bestimmt. Soweit dieser Hochstbetrag iiberschritten werden wiirde,
kann der eine der Schuldner die Leistung des Mehrbetrages ver-
weigern (Einrede des iiberschrittenen Gesamthochstbetrages).

c) Die Anspriiche stehen zwar selbstindig nebeneinander, der Berechtigte
kann von jedem Schuldner die ganze Leistung verlangen. Der im
Innenverhiltnis der Schuldner untereinander bestehende Ersatz-
anspruch des einen Schuldners gegen den anderen ist aber aus der dem
Entschadigungsberechtigten geschuldeten Leistung zu befriedigen.
Insoweit darf die Leistung dem Entschidigungsberechtigten ver-
weigert werden (Einrede des Ersatzanspruchs).

d) Die Anspriiche stehen zwar selbstindig nebeneinander, der Berech-
tigte kann von jedem Schuldner die ganze Leistung verlangen. Die
Gewahrung der Leistung durch den einen Schuldner bringt aber das
gesamte Schuldverhaltnis zum Erléschen und schliet ohne weiteres
die Anspriiche gegen die iibrigen Schuldner aus (Gesamtschuldver-
héltnis).

e) Die Anspriiche entstehen zwar in der Person des Berechtigten
selbstindig nebeneinander, der Anspruch gegen den einen Schuldner
geht aber (ganz oder teilweise) ohne weiteres kraft Gesetzes auf den
anderen Schuldner iiber, der sich aus diesem Anspruch schadlos halten
kann (cessio legis).

f) Der zugrunde liegende Sachverhalt erfiillt zwar mehrere nach dem
Gesetz Anspruch begriindende Tatbestinde. Die Anwendbarkeit
der einen gesetzlichen Bestimmung schlieft aber als lex specialis
die Anwendbarkeit der anderen gesetzlichen Bestimmung als lex
generalis aus, oder aber die eine Bestimmung erginzt die andere,
so dall in Wahrheit nur eine gesetzliche Bestimmung in Betracht
kommt (Gesetzeskonkurrenz).

Diese sechs Wege sind fiir das Zusammentreffen von Entschadi-
gungsanspriichen des sozialen Versicherungsrechts mit anderen An-
spriichen simtlich beschritten worden. Dagegen findet sich die weitere
Moglichkeit, dal eine von mechreren Schuldnern geschuldete Leistung
nur einmal, und zwar teilweise von dem einen, teilweise von dem anderen
Schuldner verlangt werden koénnte, nirgends vorgesehen.

Die Wahl des einen oder anderen Weges geschieht im wesentlichen
nach Gesichtspunkten der ZweckmiBigkeit und entbehrt daher vielfach
der einheitlichen Grundgedanken.

Immerhin findet sich eine Anzahl gemeinsamer Grundsitze:
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Bei Verschiedenheit des Leistungsgrundes bestehen in
allen Fillen die Anspriiche selbstindig nebeneinander, und es muf}
jeder Schuldner die volle Leistung gewéhren ohne Riicksicht auf die
Leistung des anderen Schuldners (Fall a). Eine Ausnahme von diesem
Grundsatz besteht lediglich fiir die Invaliden- und Hinterbliebenen-
versicherung, fiir die einmal bei Zusammentreffen von gleichzeitigen
Invaliden- und Hinterbliebenenanspriichen nach §1318 RVO.die niedrigere
Rente ruht, andererseits bei Zusammentreffen mit Anspriichen der Un-
fallversicherung nach § 1311 RVO. und bei Zusammentreffen von An-
spriichen aus der Angestelltenversicherung und Arbeiterversicherung
nach §§ 73, 74 AVG. die Einrede des iiberschrittenen Gesamthochst-
betrages besteht (Fall b)1).

Bei Einheit des Leistungsgrundes ist das Zusammentreffen
von Anspriichen des sozialen Versicherungsrechts unterein-
ander von dem Zusammentreffen solcher Anspriiche mit Anspriichen
aus anderen Rechtsgebieten zu unterscheiden.

Im ersteren Falle stehen zwar die Anspriiche an sich nebenein-
ander, die Haftung der Schuldner im Innenverhiltnis ist aber derartig
geordnet, dall gegeniiber den Trigern der Unfallversicherung die
Haftung der beiden anderen Versicherungstréiger 2) eine nur sub-
sididre ist, eine Inanspruchnahme von Seiten des Berechtigten daher
Ersatzanspriiche gegen die Trager der Unfallversicherung erzeugt.
Hierdurch werden vielfach eigenartige Rechtsverhiltnisse geschaffen,
die vor allem zu der Einrede des Ersatzanspruches fithren (Fall c).

Im letzteren Falle, also bei Konkurrenz sozialer Entschidigungs-
anspriiche mit Schadensersatzanspriichen des biirgerlichen Rechts stehen,
wenn die biirgerlichrechtlichen Anspriiche auf rechtsgeschéaftlicher
Grundlage beruhen, beide Anspriiche regelmiBig selbstiandig im Innen-
und Aullenverhiltnis unbeeinfluBt nebeneinander (Fall a). Eine Aus-
nahme hiervon besteht lediglich fiir die Entschidigungsanspriiche der
Krankenversicherung, denen § 189 bei Zusammentreffen mit Anspriichen
aus privatrechtlichen Versicherungsvertrigen, um eine Uberversicherung
zu verhindern, eine Einrede des iiberschrittenen Gesamthochstbetrages
(Fall b) entgegenstellt.

Wenn die biirgerlichrechtlichen SchadensersatZanspriiche dagegen
unmittelbar auf Grund des Gesetzes entstehen, so liegt bald Gesetzes-
konkurrenz vor, wonach die Anwendbarkeit der einen oder anderen
Gesetzesvorschrift ausgeschlossen wird (vgl. z. B. § 898 RVO. — Fall f)
bald tritt auch ein Rechtsiibergang kraft Gesetzes (cessio legis) zum

Zwecke der Befriedigung etwaiger Ersatzanspriiche ein (vgl. z. B.
§§ 1542 RVO., 91 AVG — Fall e).

1) Vgl. auch § 188 RVO.

%) Dagegen stehen die Anspriiche aus Krankenversicherung und Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung im AuBlen- wie im Innenverhiltnis selbstindig
und unbeeinflullt nebeneinander.



Zweiter Teil.

Der Entschiadigungsanspruch
bei Krankheit.

(Das Recht der Krankenversicherung.)



Erster Abschnitt.

Voraussetzungen des Entschidigungs-
anspruchs.

Die Entstehung eines Enstchddigungsanspruchs auf dem Gebiet
der Krankenversicherung ist regelmiBig an drei, ausnahmsweise an vier
Voraussetzungen gekniipft.

a) Die erste Voraussetzung bildet die Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Personenkreis. Nicht jedermann ist fihig, einen Ent-
schidigungsanspruch zu erlangen, also versicherungsfihig,
sondern nur, wer bestimmten sozialen Klassen angehért.

b) Die versicherungsfihigen Personen kénnen aber einen Entschidi-
gungsanspruch nur dann erwerben, wenn sic Mitglieder einer
Krankenkasse sind. Das sind sie zum grolen Teil ohne weiteres,
lediglich auf Grund des Gesetzes; ausnahmsweise ist der Erwerb
der Mitgliedschaft aber noch an die Erfiillung weiterer Erfordernisse
gekniipft.

c¢) Die Mitgliedschaft gibt beim Eintritt bestimmter ausléosender Mo-
mente (Krankheit, Niederkunft, Tod) regelmifBig auch Anspruch
auf Entschidigung. In einzelnen besonderen Fillen hingt die Ent-
stehung oder der Umfang von Entschédigungsanspriichen aber von
einer dritten Voraussetzeung, nimlich einer bestimmten Dauer
der Mitgliedschaft ab.

d) Die letzte Voraussetzung endlich bildet ein Tatbestand, an welchen
die Entstehung eines Entschidigungsanspruchs als Folge gesetzlich
gekniipft ist (entschiadigungspflichtiger Tatbestand). Solche
Tatbestinde bilden Krankheit, Niederkunft und Tod.

Hiernach gliedert sich die Darstellung der Voraussetzungen des
Entschidigungsanspruchs auf dem Gebiet der Krankenversicherung,
in die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Personenkreise (Kapitel I),
die Mitgliedschaft(Kapitel IT), die Dauer der Mitgliedschaft (Kapitel ITT)
und die entschidigungspflichtigen Tatbestdnde (Kapitel 1V).

Kapitel 1.

Personenkreis.

Der Kreis der Personen, die einen Entschiadigungsanspruch auf dem
Gebiet der Krankenversicherung erlangen kénnen, zerfillt in die Ver-
Kaskel-Sitzler. L 5
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sicherungspflichtigen und die Versicherungsberechtigten.
Die Versicherungspflichtigen unterstehen der Versicherung zwangs-
weise ohne Riicksicht auf ihren Willen und ohne ihr Zutun, lediglich
auf Grund des Gesetzes. Die Versicherungsberechtigten unterstehen
der Versicherung freiwillig auf Grund einer Willens-(Beitritts-)
Erklirung, deren Abgabe ihrem freien Ermessen iiberlassen ist 1) 2).

A. Versicherungspflicht.

Die Versicherungspflicht erfalt nurbestimmte soziale Gruppen.
Wer diesen Gruppen angehort, ist aber nicht ohne weiteres kraft
seiner Zugehorigkeit zu ihnen versicherungspflichtig; er erlangt diese
Eigenschaft vielmehr nur unter zwei Voraussetzungen, von denen die
einen einen positiven, die andere einen negativen Inhalt hat:
a) Positiv wird ein bestimmten gesetzlichen Anforderungen entsprechen-
des Beschaftigungsverhaltnis vorausgesetzt.
b) Negativ diirfen nicht gewisse Ausnahmen vorliegen, welche den
Eintritt der Versicherungspflicht ausschlieBen.

Demnach werden zunéchst die versicherungspflichtigen Personen-
gruppen (§ 1), dann die Erfordernisse der versicherungspflichtigen Be-
schiftigung (§ 2) und schlieBlich die Ausnahmen behandelt, welche die
Versicherungspflicht ausschliefen (§ 3) oder im Einzelfall Durch-
brechungen zulassen (§ 4).

§ 1.

Die versicherungspflichtigen Personen.

I. Ubersicht iiber die versicherungspflichtigen Gruppen.

Die Versicherungspflicht ist auf solche soziale Gruppen be-
schrinkt, die wirtschaftlich unselbstindig sind, also ihre Arbeitskraft
in abhéngiger Stellung verwerten. Nur die Hausgewerbtreibenden sind
trotz ihrer personlichen Selbstindigkeit versicherungspflichtig.

Die unselbstindig Beschéftigten sind indessen nicht durchweg ver-
sicherungspflichtig, sondern nur insoweit, als es das Gesetz ausdriicklich
vorschreibt. Diese Bestimmung erfolgt verschieden. Teils wird die
Stellung bestimmt, die ohne Riicksicht auf den Berufszweig versiche-
rungspflichtig macht, teils sind bestimmte Berufszweige der Versiche-
rungspflicht als solche unterworfen.

1) Uber den tieferen Unterschied zwischen Versicherungspflicht und Ver-
sicherungsberechtigung vgl. S. 39, 40.

%) Streit liber die Versicherungspflicht oder die Versicherungsberechtigung
bestimmter Personen entscheidet der BeschluBausschuBl des Versicherungsamts
und auf Beschwerde endgiiltig das Oberversicherungsamt § 405 Abs. II, vgl
8. 116, 117. Die bisher ergangenen grundsitzlichen Entscheidungen des Reichs-
versicherungsamts sind in den Amtlichen Nachrichten dieser Behorde ver-
offentlicht und in einer Anleitung betr. den Kreis der nach der RV O.
gogen Invaliditdt und Krankheit versicherten Personen (AN. 1912,
S. 720ff.) systematisch zusammengestellt.
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Danach gliedern sich die versicherungspflichtigen Personengruppen
wie folgt:

A. Personen in niederer Stellung (Arbeiter, Gesellen, Gehilfen,
Lehrlinge, Dienstboten). )

B. Personen in gehobener Stellung (Betriebsbeamte, Werkmeister
und Angestellte in d&hnlich gehobener Stellung), sofern ihre Beschafti-
gung den Hauptberuf bildet.

C. Personen in bestimmten Berufen:

1. Handelsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apo-
theken,

2. Biihnen- und Orchestermitglieder,

3. Lehrer und Erzieher,

4. Schiffsbesatzung, soweit sie nicht durch die Seemannsordnung
oder das Handelsgesetzbuch im Fall der Krankheit versorgt ist.

Hierzu kommen dann noch als besondere Gruppe die Haus-
gewerbtreibenden, § 165 1).

II. Die versicherungspflichtigen Gruppen im einzelnen :

A. Die weitaus grofite Gruppe bilden die Personen in nicderer
Stellung (Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten).
Sie umfaBt die gesamte eigentliche Arbeiterschaft aller Berufszweige,
insbesondere in Land- und Forstwirtschaft, Industrie, Gewerbe?),
Handel, Hauswirtschaft, Staats-, Kommunal- und Kirchendienst 3).
1. Arbeiter im engen Sinne sind Personen, die ihre koérperliche

Arbeitskraft im wesentlichen als ausfithrende Hilfskrifte berufs-
miafig anderen fiir gewerbliche oder landwirtschaftliche Arbeiten
zur Verfiigung stellen ¢). Die Arbeit kann einfachster Art sein
(z. B. Modellstehen), aber auch erhebliche Kenntnisse und Féhig-
keiten erfordern (z. B. Prizisionsmechaniker). Auch Vorarbeiter
sind Arbeiter.

2. Gehilfen sind Hilfspersonen aller Art, deren Tétigkeit nach ihrer
wirtschaftlichen und sozialen Wertung der eines Arbeiters ent-
spricht (z. B. Maurerpolier, Kellner, Schreiber, Polizeidiener,
Kassenboten).

1) Die Landesregierungen kénnen fiir ihr Gebiet die Versicherungs-
pflicht iiber den reichsgesetzlichen Umfang hinaus auf solche Gruppen von Be-
schiftigten erstrecken, die schon beim Inkrafttreten der RVO. zur Eingehung
einer landesrechtlichen Krankenversicherung verpflichtet waren, § 167.

?) Die im Wandergewerbe Beschéftigten, die der Arbeitgeber von Ort
zu Ort mit sich fiihrt, sind nur insoweit versicherungspflichtig, als der Arbeit-
geber eines Wandergewerbescheines bedarf (§ 55 Gewerbeordnung), § 459. Der
Bundesrat kann aber die Versicherungspflicht auch auf Beschiftigte ausdehnen,
die ein Arbeitgeber, der keines Wandergewerbescheines bedarf (§ 59 Gewerbe-
ordnung), von Ort zu Ort mit sich fithrt, § 465 Abs. II. Sclbstindige Wander-
gewerbtreibende sind nicht versicherungspflichtig, aber unter Umsténden bei-
trittsherechtigt, vgl. S. 76.

%) Die in der Land-, Forst- und Hauswirtschaft Beschiiftigten sind erst
durch die RVO. der Versicherungspflicht unterworfen worden.

1) Niheres vgl. S. 42.

5*
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. Gesellen sind die fachm#Big ausgebildeten Hilfskréfte im Hand-

werk.

4. Lehrlinge sind die zu ihrer (insbesondere gewerblichen) Fach-

ausbildung beschiftigten Personen.

. Dienstboten sind die mit niederen hiuslichen oder landwirt-

schaftlichen Diensten beschiftigten, regelméaBig in den Haushalt
des Dienstherrn aufgenommenen Personen. Im einzelnen ent-
scheidet sich die Frage, wer Dienstbote ist, nach den landes-
rechtlichen Gemeindeordnungen ).

. Personen in gehobener Stellung (Betriebsbeamte, Werkmeister
und Angestellte in dhnlich gehobener Stellung). Ihre Versicherungs-
pflicht héngt davon ab, daB die Beschéftigung den Hauptberuf
bildet, d. h. fiir die Lebensstellung bestimmend ist.

1. Der Begriff des Betriebsbeamten erfordert:

a) einen Betrieb. Das ist ganz allgemein ein Inbegriff fortlaufender
wirtschaftlicher, d.h. auf Erwerb gerichteter Tétigkeiten.
Einen Betrieb bildet z. B. auch die Téatigkeit eines Rechtsan-
waltsbureaus oder einer Darlehnskasse, nicht aber die Aus-
iibung obrigkeitlicher Befugnisse oder der Einzelhaushalt;

b) eine hauptséchlich leitende und beaufsichtigende Stellung
unter Zuriicktreten der korperlichen Mitarbeit (z. B. Privat-
forster, Inspektor einer Versicherungsgesellschaft).

. Werkmeister sind Personen, bei denen korperliche Mitarbeit

und betriebsleitende Titigkeit ungefihr von gleicher Bedeutung
sind (z. B. Zuschneider in einem Bekleidungsgeschift).

. SchlieBlich gehoren in diese Gruppe alle Angestellten in dhn-

lich gehobener Stellung wie die Betriebsbeamten und Werk-
meister ohne Riicksicht darauf, ob die Beschiftigung in einem Be-
trieb stattfindet oder nicht. Auszuscheiden sind einerseits die
niederen, lediglich ausfithrenden Arbeiter, andererseits Personen
mit hoherer wissenschaftlicher Téatigkeit. Danach gehoren hierher
hauptséichlich Beamte mittlerer Stufe in 6ffentlichen und privaten
Verwaltungen und Geschiftsbetrieben jeder Art (z. B. Registra-
toren, Gemeindeschreiber, Postagenten, Fleischbeschauer, Privat-
sekretdre, Hausdiener).

C. Personen in bestimmten Berufen:

1. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehr-

linge in Apotheken. Handlungsgehilfen sind Personen, die in
einem Handelsgewerbe zur Leistung kaufméinnischer Dienste

1) Werden Dienstboten auch in dem Betrieb oder anderen Erwerbsgeschiift

des Dienstherrn beschiftigt, so ist diese Beschidftigung fiir ihre Versicherung
maBgebend, sofern sie nicht fiir sich allein als voriibergehende Dienstleistung
versicherungsfrei wiire, § 439. Die Landesregierungen kénnen fiir ihr Gebiet
die Versicherungspflicht der Dienstboten beseitigen, soweit fiir diese zur Zeit der
Verkiindung der RVO. landesrechtlich Fiirsorge im Krankheitsfalle getroffen,
diese Fiirsorge den Regelleistungen der Krankenkassen gleichwertig und die
Belastung der Diensthoten keine hohere ist, § 440.
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angestellt sind (z. B. Buchhalter, Verkidufer, Reisende), § 59 des
Handelsgesetzbuchs.

2. Biithnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den
Kunstwert ihrer Leistungen und die Art des Unternehmens.
Biihne und Orchester sind im weitesten Sinne zu verstehen (z. B.
auch Zirkus).

3. Lehrer und Erzieher, ohne Riicksicht auf die Vorbildung und
den Lehrgegenstand, also auch in Fachschulen. Unterricht in
rein korperlichen Fertigkeiten (wie Reiten, Fechten) gehort aber
nur dann hierher, wenn er zugleich der Erziehung dient, ins-
besondere in den Lehrplan einer Erziehungsanstalt auf-
genommen ist.

4. Zur Schiffsbesatzung gehoren alle auf einem Schiff angestellten
Personen ohne Riicksicht auf die Art ihrer Beschaftigung (z. B.
Schiffer, Schiffsoffiziere, Maschinisten, Aufwirter usw.). Die Be-
satzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt ist stets, die
Besatzung von deutschen Seefahrzeugen ') aber nur insoweit
versicherungspflichtig als sie nicht bereits durch die Bestimmuvngen
der Seemannsordnung oder des Handelsgesetzbuches 2) in Krank-
heitsfillen versorgt ist. Dabei ist zu beachten, dafl die Beschifti-
gung auf deutschen Seefahrzeugen auch bei Auslandreisen stets
als inlandische gilt. Uber die Versicherungspflicht entscheidet
also nur die Staatszugehorigkeit des Seefahrzeugs, nicht der Ort
der Beschéftigung.

D. Die Hausgewerbtreibenden sind selbstindige Gewerbtreibende,
die in eigenen Betriebsstatten im Auftrage und fiir Rechnung anderer
Gewerbtreibender gewerbliche Erzeugnisse herstellen oder bear-
beiten, § 162 3). Die Reichsversicherungsordnung hat sie mit Riick-
sicht auf ihre ungiinstige wirtschaftliche Lage der Krankenver-
sicherungspflicht unterworfen, wihrend dies bisher nur durch statu-
tarische Bestimmung oder Beschlufl des Bundesrats geschehen konnte.

Die von den Hausgewerbtreibenden in ihrem hausgewerblichen

Betriebe beschiiftigten Personen nennt die Reichsversicherungs-

ordnung hausgewerblich Beschaftigte, beide Gruppen zu-

sammen hausgewerbliche Versicherungspflichtige, § 468 1).

1) Als deutsches Seefahrzeug gilt jedes Fahrzeug, das unter deutscher Flaggo
fihrt und ausschlieBlich oder vorzugsweise zur Seefahrt benutzt wird, § 163.
Das Recht zur Fihrung der Reichsflagge ist in dem Gesetz vom 22. Juni 1899
(RGBL. 1899 8. 619) geregelt.

2) §§ 59 bis 62 der Seemannsordnung (RGBL 1902, 8. 175 und 1904, S. 167)
und §§ 553 bis 553 b des Handelsgesetzbuchs.

3) Néheres s. S. 43, 44.

4) Eine bei Verkiindung der RVO. bereits bestehende statutarische Ver-
sicherung der Hausgewerbtreibenden fiir einen Bezirk oder ein Gewerbe kann
auf Antrag der beteiligten Gemeinden durch die oberste Verwaltungsbehorde
aufrecht erhalten werden. Voraussetzung ist aber, da Auftraggeber und Haus-
gewerbtreibende im Bezirk des Versicherungsamts oder in einem von der obersten
Verwaltungsbehorde bestimmten groBeren Bezirk ihren Betriebssitz haben und
daB die gewithrten Leistungen denen der RVO. mindestens gleichwertig sind, § 488.
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§ 2.
Die versicherungspflichtige Beschéiftigung.

Wer zu den in § 1 behandelten Personengruppen gehort, ist nicht
schlechthin versicherungspflichtig. Er wird dies vielmehr nur insoweit,
als er eine bestimmt geartete Beschiftigung ausiibt. Ein Arbeiter ist
also nicht als solcher versicherungspflichtig, sondern nur wenn und so-
lange er in einem Arbeitsverhdltnis steht 1).

Um Versicherungspflicht zu erzeugen, muf3 die Beschaftigung be-
stimmten Anforderungen geniigen.

1. Es mul} eine wirkliche Beschaftigung sein. Die Verpflichtung,
unter bestimmten Voraussetzungen Arbeit zu leisten, reicht nicht aus.
So ist die zur Hofarbeit verpflichtete Frau eines Gutsarbeiters nur in
der Zeit, in der sie tatsichlich arbeitet, versicherungspflichtig. Be-
schiftigung ist aber auch die stdndige mit Unfreiheit verbundene
Dienstbereitschaft, wie sie z. B. bei Dienstboten besteht.

2. Die Beschiftigung mul} eine unselbstiandige sein, es muB} also ein
Beschiftigungsverhédltnis bestehen. Der Beschiftigte mull einem
Arbeitgeber persénlich untergeordnet und wirtschaftlich von ihm
abhingig sein 2). Ob ein derartiges Verhédltnis besteht, ist nicht nach
dem biirgerlichen Arbeitsvertrag, sondern lediglich nach der tatsich-
lichen Gestaltung des Falles zu entscheiden 3).

Ein versicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis ist auch
zwischen Verwandten méglich. Es bedarf aber jeweils einer ge-
nauen Priifung, ob tatsdchlich ein Unterordnungsverhaltnis vorliegt
und nicht vielmehr ein gemeinschaftliches Familienleben mit gegen-
seitiger unverbindlicher Hilfeleistung. Die Beschéftigung eines Ehe-
gatten durch einen anderen begriindet nach ausdriicklicher gesetz-
licher Vorschrift keine Versicherungspflicht, § 159.

Der Grundsatz der Unselbsténdigkeit ist zugunsten der Haus-
gewerbtreibenden durchbrochen. Sie sind trotz ihrer person-
lichen Unabhingigkeit von ihrem Auftraggeber stets versicherungs-
pflichtig. Auch bei den Lehrern und Erziehern ist Unselbstindig-
keit nicht erforderlich 4). Sie sind also auch dann versicherungspflichtig,
wenn sie im eigenen Hause wechselnde Auftraggeber unterrichten
(z.B.Musik- oder Sprachlehrer; nicht aberInhaber von Lehranstalten).

1) Eine Ausnahme bilden die unstindig Beschiiftigten und die Hausgewerb-
treibenden, die ohne Riicksicht auf ihre einzelnen Beschiftigungs- und Auftrags-
verhéltnisse schlechtweg versicherungspflichtig sind, § 162 Abs. II und S. 78.

2) Selbstiéindige Unternchmer sind nicht versicherungspflichtig, sondern
nur unter bestimmten Voraussetzungen versicherungsberechtigt.

3) Unter Umstédnden kann ein Arbeitsvertrag iiberhaupt fehlen, wie z. B.
bei-den sogen. mittelbaren Arbeitsverhaltnissen, bei denen die Arbeiten
ganz oder zum Teil von Dritten verrichtet werden, die zwar nicht der Arbeit-
geber selbst cinstellt, auf deren Beschiiftigung er aber rechnete oder rechnen
muBte (z. B. Frauen von Pfértnern oder Gutsverwaltern).

%) Dies folgt zwar nicht aus dem Text, wohl aber aus der Entstehungs-
geschichte des Gesetzes.
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Dagegen sind Bithnen- und Orchestermitglieder nur bei unselb-
stindiger Beschiftigung versicherungspflichtig.

3. Die Beschiftigung muf} eine entgeltliche 1) sein. Der Arbeitgeber
mull dem Beschiftigten eine vermogenswerte Leistung gewdhren,
die nach beiderseitiger Auffassung eine Vergiitung fiir die Arbeit
darstellt. Unerheblich ist aber,

a) ob die Leistung vertraglich bedungen ist oder nur gewohnheits-
maBig gewdhrt wird;

b) worin die Leistung besteht. Zum Entgelt gehoren auBer Lohn und
Gehalt auch Sachleistungen jeder Art 2) (z. B. Einkauf in eine Ver-
sorgungsanstalt, Gewdhrung der Gelegenheit zu Nebenerwerb,
Befreiung von Verbindlichkeiten). Auch Bezug lediglich freien
Unterhalts macht im Gegensatz zur Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung versicherungspflichtig.

c) wer die Leistung gewédhrt. Entgelt sind insbesondere auch die
von Dritten gewissermaBlen fiir Rechnung des Arbeitgebers ge-
machten Leistungen (z. B. Trinkgelder, Gebiihren), auf die ein-
zelne Berufsklassen statt fester Entlohnung angewiesen sind,
§ 1603).

Die Hohe des Entgelts ist bei den Personen in niederer Stellung
und bei der Schiffsbesatzung mit Ausschluf} des Schiffers unerheblich ;
bei den iibrigen Gruppen schlieBt ein regelméifBiger Jahres-
arbeitsverdienst iiber 2500 M. die Versicherungspflicht aus.
Lehrlinge sind ohne Riicksicht auf Bezug eines Entgelts stets ver-
sicherungspflichtig, § 165 Abs. 29).

4. Die Beschiftigung muf} einen gewissen Umfang haben. Voriiber-
gehende Dienstleistungen, d. h. geringfiigige, fiir die wirtschaft-

1) Auf dem Gebiet der Unfallversicherung macht auch Beschéftigung ohne

Entgelt versicherungspflichtig.

2) Der Wert der Sachbeziige bestimmt sich nach Ortspreisen, die das Ver-

sicherungsamt festsetzt, § 165 Abs. IL.

3) Ebenso kann die Leistung unter Umstdnden an einen Dritten erfolgen,

z. B. an den Ehemann fiir seine ohne gesonderte Bezahlung mittitige Frau.

1) Nach der Bedeutung des Entgelts ergibt sich also folgende Gruppierung

der Versicherungspflichtigen:

I. Ohne Riicksicht auf Bezug eines Entgelts: Lehrlinge. Lehr-
linge, die ohne Entgelt beschéftigt werden, erhalten aber kein Kranken-
geld, § 494.

. Nur bei Beschéaftigung gegen Entgelt, aber ohne Riicksicht
auf seine Hohe: Niedere Beschiftigte und Schiffsbesatzung mit Aus-
nahme des Schiffers.

3. Nur bei Beschéftigung gegen Entgelt und nur bei einem
Jahresarbeitsverdienst bis 2500 M.:

a) Beschéftigte in gehobener Stellung, wenn die Beschiftigung den
Hauptberuf bildet,

b) Beschiiftigte in bestimmten Berufen: Handlungsgehilfen, Apotheker-
gehilfen, Biihnen- und Orchestermitglieder, Lehrer und Erzicher,
Schiffer.

w
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liche Existenz unwesentliche Beschiftigungen, insbesondere solche, die
gelegentlich oder nebenher verrichtet werden, sind nach niherer Be-
stimmung einer noch ausstehenden Bundesratsverordnung ver-
sicherungsfrei, § 168.

5. Die Beschiftigung darf nicht eine hohere, rein geistige sein.
Mit Hochschulbildung ausgestattete Personen mit selbstdndiger
wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Tétigkeit (z. B. Hausgeistliche,
Assistenzérzte) sind versicherungsfrei. Dieser Grundsatz ist aber in-
soweit durchbrochen, als bestimmte hohere Berufsklassen als solche
der Versichergunspflicht unterstellt sind (besonders Lehrer und Er-
zieher, Biithnen- und Orchestermitglieder).

6. Die Beschiftigung muBl eine freiwillige sein, sie mufl auf freiem
wirtschaftlichen Austauschlvon Leistung und Gegenleistung beruhen.
Beschiftigung auf Grund obrigkeitlichen Zwangs, wie sie bei Straf-
gefangenen und Insassen von Arbeitshdusern und Besserungsanstalten
vorkommt, macht nicht versicherungspflichtig.

7. Die Beschiftigung muB} eine erlaubte sein. Tétigkeiten, die dem
Gesetz oder den guten Sitten zuwiderlaufen, haben auf dem Gebiet
des sozialen Versicherungsrechts so wenig Bedeutung wie auf dem des
Privatrechts. ‘

Hiermit sind die Erfordernisse der versicherungspflichtigen Be-
schéftigung erschopft. Nicht erforderlich ist im Gegensatz zur Unfall-
versicherung, daf} die Beschéftigung in bestimmten Arten von Betrieben
stattfindet.

§ 3.
Versicherungsfreiheit.

Bestimmte Personengruppen, deren Beschiftigung an sich allen
Voraussetzungen der Versicherungspflicht geniigt, bleiben gleichwohl
versicherungsfrei. Dabei handelt es sich um generelle Ausnahmen,
die ohne weiteres jeden erfassen, der die Voraussetzungen erfiillt. Der ge-
setzgeberische Grund fiir diese Durchbrechung liegt teils darin, daBl den
Versicherungsfreien eine gleichwertige Fiirsorge anderweit sicher ist,
teils darin, daB ihre Beschiftigung nur den Ubergang zu einer gesicherten
Stellung bildet.

Die Versicherungsfreiheit ist entweder durch die Reichsversicherungs-

ordnung vorgeschrieben oder der Anordnung durch die obersten Ver-
waltungsbehorden iiberlassen.

1. Nach der Reichsversicherungsordnung sind versicherungsfrei
a) Personen, die in Betrieben oder im Dienste des Reichs, eines Bundes-
staats, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde oder eines Ver-
sicherungstriagers beschiftigt werden, und Lehrer und Erzieher

an offentlichen Schulen. Voraussetzung ist, daB ihnen von ihrem
Arbeitgeber ein Anspruch auf eine der regelmiafBigen Kranken-
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hilfe gleichwertige Fiirsorge gewahrleistet ist ?). Beamteneigen-
schaft ist nicht erforderlich, § 169.

b) Beamte des Reichs, eines Bundesstaats, eines Gemeindeverbands,
einer Gemeinde oder eines Versicherungstrigers und Lehrer und
Erzieher an offentlichen Schulen, solange sie lediglich fiir ihren
Beruf ausgebildet werden, § 172 Nr. 1. Ob Beamteneigenschaft be-
steht, ist nach den fiir die dienstliche Stellung mafigebenden ge-
setzlichen und Verwaltungsvorschriften zu entscheiden.

¢) Personen des Soldatenstandes, die eine an sich versicherungs-
pflichtige Beschaftigung im Dienste oder wihrend der Vorbereitung
zu einem biirgerlichen Beruf unter den Voraussetzungen zu a)
ausiiben, § 172 Nr. 2.

d) Personen, die wihrend der wissenschaftlichen Ausbildung fiir
ihren kiinftigen Beruf gegen Entgelt unterrichten, § 172 Nr.3.

e) Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen, Schul-
schwestern, und #hnliche Personen, die sich aus religiosen und
sittlichen Beweggriinden gemeinniitzig (z. B. mit Krankenpflege
oder Unterricht) beschiftigen und als Entgelt nicht mehr als
freien Unterhalt beziehen, § 172 Nr. 4.

. Die Anordnung der Versicherungsfreiheit durch die oberste Ver-

waltungsbehorde setzt voraus, daB den Beschiftigten von ihrem

Arbeitgeber Anspriiche auf eine der regelmaBigen Krankenhilfe

gleichwertige Fiirsorge !) gewahrleistet sind oder dafll sie ledig-

lich fiir ihren Beruf ausgebildet werden.
Die Anordnung erfolgt nur auf Antrag des Arbeitgebers. Diesem

Antrag

a) mu B stattgegeben werden, wenn ihn offentliche, nicht unter Nr la
fallende Verbinde oder Korperschaften hinsichtlich der in ihrem
Betrieb oder Dienst Beschiftigten stellen, § 170 2);

b) kann nach freiem Ermessen der Verwaltungsbehorde stattgegeben
werden, wenn nicht ¢ffentliche Korperschaften die Befreiung der
in ihrem Betrieb oder Dienst Beschiftigten oder nicht ¢ffentliche
Schulen Befreiung ihrer Lehrer und Erzieher beantragen, § 171

§ 4.
Befreiung von der Versicherungspflicht.
Die Befreiung von der Versicherungspflicht betrifft im Gegensatz

zu der Versicherungsfreihéit (§ 3) immer nur einzelne Personen.
Diese sind zwar zunichst versicherungspflichtig, sie kénnen aber von der
Versicherungspflicht befreit werden und zwar entweder von der Ver-

1) Ein derartiger Anspruch muB mindestens umfassen entweder Kranken-

hilfe in Hohe und Dauer der Regelleistungen der Krankenkassen oder fiir die
gleiche Zeit Gehalt, Ruhegeld oder #hnliche Beziige im anderthalbfachen Betrage
des Krankengeldes.

2) Vgl. auch § 170 Abs. IL
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sicherungspflicht iiberhaupt oder von der Versicherungspflicht hinsicht-
lich eines bestimmten einzelnen Beschéftigungsverhiltnisses.

I. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht iiberhaupt

kennt das Gesetz nur bei Personen, die dauernd nur zu einem geringen
Teil arbeitsfahig sind (sog. Halbinvaliden), § 173 1).

Eine Beschrinkung der Arbeitsfihigkeit schlieBt an sich die Ver-
sicherungspflicht nicht aus, sofern tatséchlich noch eine Beschiftigung
und nicht nur der Versuch einer solchen vorliegt. Um aber die Ver-
wertung der noch vorhandenen Arbeitskraft zu erleichtern, 18t das Ge-
setz Befreiung zu. Die Befreiung ist an einen Antrag des beschrinkt
Arbeitsfahigen und die Zustimmung des vorliufig unterstiitzungs-
pflichtigen Armenverbands gebunden. Uber den Antrag entscheidet
der Kassenvorstand, und wenn dieser die Befreiung ablehnt, auf Be-
schwerde endgiiltig das Versicherungsamt, § 175.

Die Befreiung wirkt vom Eingang des Antrags ab. Sie endet mit
dem Wegfall ihrer Voraussetzungen, also mit Wiedererlangung einer
erheblichen Arbeitsfahigkeit, Zuriicknahme des Antrags seitens des
Befreiten oder Zuriicknahme der Zustimmung des Armenverbands.

II. Befreiung hinsichtlich eines bestimmten Beschiftigungsverhéltnisses.

A. Eine derartige Befreiung ist zuldssig

1. bei Lehrlingen, die im Betriebe ihrer Eltern beschiftigt sind,
§ 174 Nr.1,

2. bei Personen, die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien oder
dhnlichen Wohltitigkeitsanstalten voriibergehend beschiftigt
werden, § 174 Nr. 2.

3. bei land- und forstwirtschaftlich Beschéaftigten 2) und
Dienstboten, falls
a) sie gegen ihren Arbeitgeber fiir den Fall der Erkrankung einen

Rechtsanspruch auf eine Entschidigung haben, die den Lei-
stungen der zustdndigen Krankenkasse 3) gleichwertig ist ¢),
b) der Arbeitgeber diese Entschiddigung allein trégt,

') Auch bei Hausgewerbtreibenden, denen ein jéhrliches Gesamteinkommen
von mindestens 2 500 M. sicher ist, kann durch Bundesratsbeschlul Befreiung
von der Versicherungspflicht zugelassen werden, § 467.

%) Nach § 417 gilt als in der Landwirtschaft beschaftigt auch, wer

a) in landwirtschaftlichen Nebenbetrieben beschéftigt wird,

b) in landwirtschaftlichen Betrieben beschéftigt wird, die Nebenbetricbe
eines gewerblichen Betriebs, aber nicht bei der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaft versichert sind.

Alle Bestimmungen iiber Landwirtschaft gelten auch fir die Forstwirt-
schaft, § 161.

3) Anders als bei der Versicherungsfreiheit werden hier also zum Vergleich
nicht die regelméfligen Leistungen der Krankenversicherung herangezogen,
sondern die bestimmten Leistungen, auf die der einzelne Versicherte bei
seiner Kasse tatsdchlich Anspruch hiitte.

) Der Arbeitgeber kann diese Entschidigung durch Versicherung bei einer
Privatgesellschaft gewiihren.
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c) seine Leistungsfahigkeit sicher ist und

d) er den Befreiungsantrag fiir seine simtlichen landwirtschaftlich
Beschéftigten oder fiir seine simtlichen Dienstboten !) stellt,
soweit sie vertraglich zu regelmaBiger Arbeit fiir mindestens
zwei Wochen verpflichtet sind, § 418.

B. Die Befreiung erfolgt auf Antrag des Arbeitgebers und wirkt auch
hier vom Eingang des Antrags an. Uber den Antrag entscheidet der
Kassenvorstand und, wenn dieser ablehnt, auf Beschwerde endgiiltig
das Versicherungsamt, im Falle Ziffer 3 aber das Oberversicherungs-
amt, §§ 175, 418.

C. Die Befreiung erlischt:

1. regelmifig mit Ablauf des Arbeitsvertrags. Tritt der bisher Be-
freite in ein neues Beschéftigungsverhiltnis, so ist er wieder ohne
weiteres und mit allen gesetzlichen Folgen versicherungspflichtig;

2. ausnahmsweise vor Ablauf des Arbeitsvertrages, wenn der Arbeit-
geber den Befreiten zur Kasse anmeldet. Bei Befreiung von
landwirtschaftlich Beschéftigten und Dienstboten (vgl. oben A
Ziffer 3) muf} der Arbeitgeber seine simtlichen Befreiten anmelden.
Auflerdem erlischt bei ihnen die Befreiung, wenn das Versicherungs-
amt mangelnde Leistungsfihigkeit feststellt.

Auch hier tritt mit dem Erloschen wieder Versicherungspflicht
ein; aber fiir Versicherungsfille, die bei Ablauf der Befreiung be-
reits eingetreten sind, hat die Kasse nichts zu leisten, § 419 2).

D. Die landwirtschaftlich Beschiftigten und die Dienstboten (A Ziffer 3)
sind gegen Schidigung durch die Befreiung noch besonders geschiitzt:
1. Die Zeit der Befreiung wird fiir sie hinsichtlich ihrer spiteren

versicherungsrechtlichen Stellung ebenso behandelt, als wenn
sie wihrend der Dauer Mitglieder einer Krankenkasse gewesen
wiren, § 419 Abs. IT 3).

2. Falls der Arbeitgeber seinen Verpflichtungen nicht nachkommt,
mulBl die Kasse eintreten, die sich dann an den Arbeitgeber
halt, § 422.

B. Versicherungsberechtigung.

Die Versicherungsberechtigten gehoren der Versicherung auf Grund
ihrer Beitrittserklarung an, die sie nach freier EntschlieBung abgeben
oder nicht abgeben kénnen. Das Gesetz unterscheidet den Fall, daB ein

1) Diese Bestimmung will verhiiten, dal der Arbeitgeber die schlechten
Risiken der Kasse iiberlaf3t.

%) Ebensowenig wenn ein Befreiter vor Ablauf der Befreiung wegen Erwerbs-
losigkeit aus der Beschiiftigung ausscheidet und dann binnen drei Wochen und
nach Ablauf der Befreiung ein Versicherungsfall eintritt (§ 214); denn hier beruht
der Entschéadigungsanspruch lediglich auf der Zeit der Befreiung. Natiirlich hat
der Befreite in diesemn Falle Anspriiche gegen den Arbeitgeber auch nach Ablauf
der Befreiung.

3) Das Gesetz beschriinkt sich darauf, dies in zwei besonderen Fillen hervor-
zuheben, némlich hinsichtlich der freiwilligen Weiterversicherung und des An-
spruchs auf Wochenhilfe.
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bisher nicht Versicherter der Versicherung freiwillig beitritt, sogen.
Selbstversicherung (§1), und den, daB ein bereits Versicherter nach
Erloschen der Versicherungspflicht die Versicherung freiwillig fort-
setzt, sog. Weiterversicherung (§ 2). Beide Gruppen werden
vielfach verschieden behandelt.

§ 1.
Die Selbstversicherung.

Zur Selbstversicherung sind nur diejenigen Personengruppen be-
rechtigt, denen das Gesetz diese Befugnis ausdriicklich zuerkennt.
Es sind dies:

a) Dieselben Personen, die regelmifig versicherungspflichtig sind (mit
Ausnahme der Hausgewerbtreibenden), wenn sie aus irgend einem
besonderen Grunde ausnahmsweise nicht versicherungspflichtig sind.
Solche Griinde konnen z. B. Beschiftigung ohne Entgelt oder Ver-
sicherungsfreiheit sein, § 176 Nr. 1.

Dieser Grundsatz ist jedoch hinsichtlich der wegen Verrichtung
nur voriibergehender Dienstleistungen versicherungsfreien Personen
durchbrochen. Diese sind ndmlich nicht schlechtweg zu freiwilligem
Beitritt berechtigt, sondern nur insoweit, als es der Bundesrat be-
stimmt. Ohne diese Einschrinkung wiirde auch die kiirzeste vor-
iibergehende Dienstleistung zu freiwilligem Beitritt berechtigen, §176
Abs. II.

b) Personen, die ohne eigentliches Arbeitsverhdltnis und ohne Entgelt
im Betrieb eines Angehorigen téitig sind, § 176 Nr. 2.

c) Gewerbtreibende und andere Betriebsunternehmer ), die in ihren
Betrieben regelmiflig keine oder hochstens zwei Versicherungs-
pflichtige beschiftigen, § 176 Nr. 3.

d) Personen, die beim Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung
landesrechtlich zum freiwilligen Beitritt befugt waren, nach néherer
Bestimmung der obersten Verwaltungsbehérde des Bundesstaats,
§ 177.

In allen vier Féllen ist der freiwillige Beitritt nur zulédssig, wenn das
jahrliche Gesamteinkommen 2500 M. nicht ibersteigt.

Die Krankenkassen konnen durch ihre Satzung das Recht zum Bei-
tritt noch von bestimmten weiteren Voraussetzungen abhingig machen,
die dann nur fiir diese einzelne Kasse gelten 2).

Das Recht, der Versicherung auf Grund freiwilligen Beitritts weiter-
hin anzugehoren, erlischt, sobald das regelméflige jihrliche Gesamtein-
kommen 4000 M. iibersteigt, § 178 3) 4). Mit diesem Recht endet aber

1) Nicht aber Personen, die nur Dienstboten beschaftigen.

?2) Diese weiteren Voraussetzungen werden bei der Mitgliedschaft darge-
stellt; vgl. S. 80.

3) Hierdurch soll eine zu weitgehende Beschréankung der freien drztlichen
Praxis verhiitet werden.

4) Der Wegfall der iibrigen Beitrittsvoraussetzungen hebt also das Recht
zur Selbstversicherung nicht auf.
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nicht ohne weiteres auch die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse
(vgl. 8. 80).
§ 2.
Die Weiterversicherung.

Die Weiterversicherung beruht wie die Selbstversicherung auf dem
freien Willen des Versicherungsberechtigten ; sie unterscheidet sich aber
von der Selbstversicherung dadurch, daB sie sich an eine beendete Pflicht-
versicherung anschlief3t.

Die Weiterversicherung setzt nach § 313 voraus:

a) daB die Versicherung eine bestimmte Zeit bestanden hat; ob bei einer
oder verschiedenen (auch knappschaftlichen) Krankenkassen, ist
gleichgiiltig. Die erforderliche Mindestdauer betrigt entweder un-
mittelbar vor dem Erloschen der Versicherungspflicht ununterbrochen
6 Wochen oder ohne Riicksicht auf Unterbrechungen innerhalb
der letzten 12 Monaten 26 Wochen;

b) daB nicht durch ein neues Beschiftigungsverhéltnis Versicherungs-
pflicht eintritt. Dagegen schliefit das Recht zur Selbstversicherung
die Weiterversicherung nicht aus, was bei der vielfach verschiedenen
Behandlung beider Versicherungsarten wichtig ist;

¢) daB sich das Mitglied regelmaBig im Inland aufhalt.

Das Recht, der Versicherung auf Grund der Weiterversicherung
fernerhin anzugehdoren, erlischt, wenn das regelméfige jahrliche Gesamt-
einkommen 4000 M. iibersteigt. Die Mitgliedschaft bleibt aber auch hier
wie bei der Selbstversicherung zunéchst bestehen (vgl. S. 81).

Kapitel II.

Mitgliedschaft.

Die Zugehorigkeit zum Kreise der Versicherungspflichtigen oder Ver-
sicherungsberechtigten geniigt fiir sich allein zur Entstehung eines Ent-
schiadigungsanspruchs noch nicht, vielmehr ist hierzu noch die Mit-
gliedschaft bei einer Krankenkasse erforderlich. Die Versicherungs-
fihigen konnen also Entschidigungsanspriiche nur erwerben, wenn sie
Kassenmitglieder sind, und diese Moglichkeit verbleibt ihnen nur so-
lange, als die Mitgliedschaft andauert.

Hiernach ist die Mitgliedschaft nach Voraussetzungen und Dauer
niaher zu behandeln (§§1 und 2) und dann zu untersuchen, inwieweit aus-
nahmsweise ohne Mitgliedschaft Entschidigungsanspriiche entstehen
koénnen (§ 3).

§ 1.
Mitgliedschaft der Versicherungspflichtigen.
1. Beginn der Mitgliedschaft.
A. Die Versicherungspflichtigen sind regelméBig ohne weiteres
Mitglieder der zustdndigen 1) Krankenkasse. Thre Mitgliedschaft be-

1) Uber die Zustindigkeit vgl. S. 110, 113, 115, 116, 126.
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ginnt ohne Riicksicht auf Anmeldung oder Beitragszahlung mit dem
Tage des Eintritts in die versicherungspflichtige Beschiftigung,
§ 306. Von diesem Zeitpunkte ab entstehen also bei Eintritt eines ent-
schiidigungspflichtigenTatbestandesEntschidigungsanspriiche,§2061).
Ausnahmsweise hingt die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
von der Eintragung in ein von der Kasse gefiihrtes Mit-
gliederverzeichnis ab. Diese Eintragungspflicht ist zum Schutze
der Kasse fiir zwei schwer zu iiberwachende Gruppen von Ver-
sicherungspflichtigen eingefiihrt, die auch sonst erhebliche ver-
sicherungsrechtliche Besonderheiten aufweisen, nimlich

1. fiir die unstindig Beschiftigten. Das sind Personen, deren
Beschiftigung jeweils auf weniger als eine Woche entweder nach
der Art der Beschiiftigung beschrinkt zu sein pflegt 2) (z. B. land-
wirtschaftliche Tagelohner, Hafenarbeiter usw.) oder durch den
Arbeitsvertrag tatsichlich beschrinkt ist 3), §§ 442—449;

2. fiir die hausgewerblichen Versicherungspflichtigen, also
sowohl die Unternehmer hausgewerblicher Betriebe, als die von
ihnen hausgewerblich Beschiftigten, § 468.

Der Versicherungspflichtige soll sich selbst zur Eintragung
anmelden. Die Eintragung erfolgt aber auch von Amts wegen, sobald
die Kasse einen Eintragspflichtigen in Erfahrung bringt?). Die
Kasse kann Personen zur Feststellung ihrer Versicherungspflicht
laden und durch Zwangsstrafensbis zu 10 M. zum Erscheinen und Aus-
sagen anhalten.

Mit der Eintragung beginnt die Mitgliedschaft. Sie bleibt auch
erhalten, wenn der Eingetragene voriibergehend nicht gegen Ent-
gelt beschiiftigt oder nicht hausgewerblich titig ist. Diese Fortdauer
der Mitgliedschaft beruht aber nicht etwa auf der formellen Wirkung
der Eintragung, sondern darauf, dafl die unstindig Beschiftigten
und hausgewerblichen Versicherungspflichtigen als solche versiche-
rungspflichtig sind, nicht nur wie die iibrigen Versicherungspflichtigen
hinsichtlich bestimmter einzelner Beschiftigungsverhiltnisse ).

II. Ende der Mitgliedschaft.

. Die Mitgliedschaft 6) Versicherungspflichtiger erlischt regelmiBig
mit dem Wegfall der Versicherungspflicht (also z. B. mit dem Ende

1) Soweit nicht ausnahmsweise eine bestimmte Dauer der Mitgliedschaft

erforderlich ist (vgl. hieriiber Kapitel III).

2) Im Einzelfall kann sie auch einmal lénger dauern.
3) Unstéindig Beschiftigte sind {iberhaupt nicht versicherungspflichtig,

wenn sie nur voriibergehende Dienstleistungen verrichten; vgl. S. 71, 72.

4) Die Versicherungsimter, Gemeinde- und Polizeibehérden, Ausgabestellen

der Quittungskarten (§ 1419) sowie alle Organe und Angestellten der Versicherungs-
triiger haben der Kasse gegebenenfalls Mitteilung zu machen, § 444 Abs. II.

%) Geht der Eingetragene zu ciner Beschiftigung iiber, die ihn der regel-

miBigen Versicherungspflicht unterwirft. so setzt die neue Mitgliedschaft die
frithere unmittelbar fort; es erfolgt dann zuniichst lediglich ein Vermerk im Ver-
zeichnis, § 449.

%) Nicht aber auch ein daraus bereits erwachsener Entschiidigungsanspruch.
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der Beschaftigung oder bei den Beschéftigten in gehobener Stellung
mit Steigerung des regelmifBigen Jahresarbeitsverdienstes iiber
2500 M.).

Das gilt auch fiir die Eintragungspflichtigen (I. B). Sobald diese
durch dauernde Aufgabe der unstindigen oder hausgewerblichen
Beschiftigung aufhoren, versicherungspflichtig zu sein, erlischt ihre
Mitgliedschaft; die dann auf Antrag oder von Amts wegen vorzu-
nehmende Loschung hat nur klarstellende (deklaratorische) Be-
deutung, § 447 1),

B. Ausnahmsweise itberdauert die Mitgliedschaft oder ihre Wirkungen
die Versicherungspflicht, so da also auch nach ihrem Erléschen der
Eintritt eines entschidigungspflichtigen Tatbestandes noch Ent-
schiadigungsanspriiche erzeugt. Eine derartige Fortdauer der Ver-
sicherung findet statt
1. wihrend desBezugesvonLeistungen bei Arbeitsunfihig-

keit. Bei Arbeitsunféhigkeit dauert die Versicherungspflicht

fort, so lange das versicherungspflichtige Reschiftigungsverhiltnis
besteht. Mit diesem endet sie. Nach ausdriicklicher Vorschrift
bleibt aber auch nach dem Erloschen der Versicherungspflicht
bei Arbeitsunfihigkeit 2) die Mitgliedschaft bestehen, bis der An-

spruch auf Kassenleistungen endet, § 311.

. Bei freiwilliger Weiterversicherung. Vergl. S. 77.

. Bei Ausscheiden wegen Erwerbslosigkeit, § 214. Hier
handelt es sich aber nicht um eine Erstreckung, sondern um
Nachwirkung der Mitgliedschaft. Der Ausscheidende bleibt
nicht Mitglied, er behdlt aber gleichwohl die Moglichkeit, bei
Eintritt eines Versicherungsfalls Entschiadigungsanspriiche zu
erwerben. Hierdurch soll verhiitet werden, da ein Versicherter
durch kurze Unterbrechung der Mitgliedschaft (z. B. bei Wechsel
des Arbeitgebers) Schaden erleidet.

Diese Fortdauer der Versicherung setzt voraus:

a) dafl der Ausscheidende in den letzten 12 Monaten mindestens
26 Wochen oder unmittelbar vor dem Ausscheiden mindestens
6 Wochen versichert gewesen ist; ob bei einer oder verschiedenen
Kassen, ist gleichgiltig;

b) daf die Mitgliedschaft wegen Erwerbslosigkeit erloschen ist,
d. h. aus tatsdchlichem Mangel einer entgeltlichen Beschifti-
gung, ohne dafl es auf den Grund ihres Wegfalls ankime (also
z. B. auch bei Erwerbslosigkeit infolge von Vertragsbruch).
Die Nachwirkung der Versicherung dauert 3 Wochen 3). Sie

endet aber schon frither; wenn die Erwerbslosigkeit durch Wieder-

W N

!) Eine zu Unrecht erfolgte Loschung beendet die Mitgliedschaft, weil diese
stets sowohl Versicherungspflicht als Eintragung erfordert.

2) Vgl S. 84.

3) Sterbegeld wird auch spiiter gewiihrt, wenn die Krankenhilfe bis zum
Tod gedauert hat.
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aufnahme der Arbeit !) entfdllt oder wenn der Erwerbslose sich
im Ausland aufhilt 2).

Die nach dem Ausscheiden erwachsenden Entschidigungs-
anspriiche sind auf die Regelleistungen 3) der Kasse beschrinkt.

§ 2.
Mitgliedschaft der Versicherungsherechtigten.

Selbstversicherung.

Die zur Selbstversicherung Berechtigten werden nur dann Mit-
glieder einer Kasse, wenn sie von ihrer Beitrittsbefugnis Gebrauch
machen. Dies geschieht durch schriftliche oder miindliche An-
meldung beim Vorstand oder der gemeinsamen Meldestelle 4).
Mit dem Tage des Beitritts beginnt die Mitgliedschaft und damit die
Moglichkeit Entschiadigungsanspriiche zu erwerben. Eine beim Beitritt
bereits bestehende Krankheit erzeugt aber keinen Entschidigungs-
anspruch, § 310.

Die Selbstversicherten stellen erfahrungsgeméll schlechte
Risiken dar. Das Gesetz gibt den Kassen daher die Moglichkeit,
sich durch die Satzung gegen iibermiBige Belastung zu schiitzen,
§§ 176, 310.

a) Sie kénnen das Beitrittsrecht beschrinken, indem sie mit
Zustimmung des Oberversicherungsamtes eine bestimmte Alters-
grenze®) setzen, Vorlage eines drztlichen Zeugnisses verlangen oder
eine drztliche Untersuchung vornehmen. Ist die Altersgrenze iiber-
schritten oder das #rztliche Zeugnis nicht beigefiigt oder ver-
weigert der Beitretende die Untersuchung, so ist seine Anmeldung
unwirksam. Geniigt das Zeugnis nicht oder ist der Untersuchte
erkrankt, so kann die Kasse den Beitritt binnen einem Monat
mit Wirkung von der Meldung an zuriickweisen.

b) Sie kénnen die freiwillig Beitretenden in den Leistungen
schlechter stellen, insbesondere eine Wartezeit fir sie
einfiihren

Die Mitgliedschaft auf Grund freiwilligen Beitritts endet:

a) durch Mitteilung des Vorstands, sobald dieser erfihrt, daB
ein Mitglied durch Steigerung seines regelmiBigen Gesamtein-
kommens iiber 4000 M. die Versicherungsfahigkeit verloren hat.
Bis zu dieser Mitteilung bleibt also die Mitgliedschaft bestehen,
§§ 178, 314 Abs. II;

Vb) durch schriftliche oder miindliche Austrittserklirung (Ab-

meldung), die dem freiwillig Beigetretenen jederzeit freisteht;

1) Nicht schon mit Abschlu3 eines Arbeitsvertrags.
%) Die Satzung kann den Anspruch belassen.

3) Vgl 8. 89, 97, 99.

4) Vgl S. 132.

®) Gewohnlich wird das 40. Lebensjahr gewihlt.
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¢) durch Nichtentrichtung der Beitrige an 2 aufeinander-
folgenden Zahltagen, deren erster mindestens 4 Wochen 1) zuriick-
liegt (vermuteter Verzicht), § 314 Abs.I;

d) durch Eintritt der Versicherungspflicht 2), welche die rechtliche
Natur der Mitgliedschaft dndert.

Die Mitgliedschaft dauert trotz Vorliegens eines Endigungs-
grundes fort, solange die Kasse einem Arbeitsunfihigen Leistungen
zu gewdhren hat, § 311.

2. Weiterversicherung.

Wer die Mitgliedschaft nach dem Erloschen der Versicherungspflicht
freiwillig fortsetzen will, muf es der Krankenkasse anzeigen. Die An-
zeige kann entweder ausdriicklich durch Erklédrung oder stillschweigend
durch Zahlung der vollen satzungsgemaflen Beitrige geschehen.
In beiden Féllen mufl die Erklirung binnen drei Wochen nach
dem Wegfall der Versicherungspflicht?3) erfolgen.

Die Moglichkeit dieser nachtriglichen Erkldrung benachteiligt
die Kasse insofern, als hdufig nur eine cintretende Erkrankung die
Weiterversicherung veranlassen wird. Um diese Gefahr abzu-
schwéchen, legt das Gesetz nur der Anzeige in der ersten Woche
volle Wirksamkeit bei. Dagegen erzeugt die Anzeige in der zweiten
oder dritten Woche bei Krankheiten, die in dieser Zeit*) eintreten,
keine Entschédigungsanspriiche, sondern nur bei Xrankheiten
wihrend der ersten und nach der dritten Woche, § 313 Abs. II.

Mitglieder, welche sich freiwillig weiterversichern, werden
regelmiBig wie versicherungspflichtige Mitglieder behandelt).

Die Mitgliedschaft auf Grund der Weiterversicherung endet auf
dic gleiche Weise, wie die auf Grund der Selbstversicherung (vgl. oben
unter Ziffer 1) auflerdem endet sie auch durch Aufgabe des
regelméfigen Aufenthalts im Inland, §§ 178, 312 bis 314.

§ 3.
Entschidigung ohne Mitgliedschaft.

Die Mitgliedschaft ist die kraft gesetzlichen Zwanges oder nach
eigener WillensentschlieBung eintretende Rechtsfolge bestimmter Eigen-
schaften. Fehlen diese Eigenschaften, so kommt eine Mitgliedschaft nicht
zustande. Das gilt sowohl, wenn ein nicht Versicherungspflichtiger als

1) Die Satzung kann die Fristen verlingern. Zu beachten ist, daf bei Arbeits-
unfihigkeit und wihrend des Bezugs des Wochen- und Schwangerengelds fiir die
Dauer der Leistungen keine Beitriige zu entrichten sind, § 383.

2) Bei Eintragungspflichtigen jedoch erst mit der Eintragung.

3) Bei Fortdauer der Mitgliedschaft wegen Arbeitsunfiéhigkeit und Bezugs
von Kassenleistungen ist das Ende der Kassenleistungen mafigebend, § 313 Abs. II.
Bei Eintragungspflichtigen entscheidet die Loschung im Verzeichnis, § 447 Abs. I11.
Dagegen mul} bei Ausscheiden wegen Erwerbslosigkeit die Fortsetzung sofort nach
dem Ausscheiden erfolgen.

4) Bei Ausscheiden wegen Erwerbslosigkeit kommt aber die dreiwdchige
Fortdauer der Versicherung in Frage; vgl. S. 79.

5) Als Ausnahme vergl. z. B. § 193 Abs. IIL

Kaskel-Sitzler, I. 6
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versicherungspflichtig angemeldet wird und Beitrige fiir ihn bezahlt
werden, als auch wenn ein nicht Versicherungsberechtigter seinen frei-
willigen Beitritt erklirt.

Durften aber in solchen Féllen die Beteiligten annehmen, beim Ein-
tritt eines Versicherungsfalls entschidigt zu werden, so wire es unbillig,
sie, wenn ein solcher tatsichlich eingetreten ist, zuriickzuweisen. Das
Gesetz 1aBt daher ausnahmsweise auch fiir Nichtmitglieder Entschidi-
gungsanspriiche entstehen, § 213.

Diese formelle Versicherung setzt voraus:

a) vorschriftsmaflige, nicht vorsitzlich unrichtige Anmeldung?),
b) ununterbrochene und unbeanstandete Beitragsentrichtung wihrend
dreier Monate.

Die entstehenden Entschddigungsanspriiche sind die gleichen, als
hitte eine wirkliche Mitgliedschaft bestanden.

Die formelle Versicherung endet, sobald die Beitragsleistung unter-
brochen wird oder die Kasse sie beanstandet. Bereits entstandene Ent-
schidigungsanspriiche werden aber hierdurch nicht beriihrt.

Kapitel IIIL
Dauer der Mitgliedschaft.

Die Mitglieder einer Krankenkasse haben bei Eintritt eines Ver-
sicherungsfalls regelmaBig ohne weiteres Anspruch auf Entschidigung.
Ausnahmsweise hingt aber die Entstehung des Anspruchs auf einzelne
oder alle Leistungen davon ab, daB die Mitgliedschaft schon eine be-
stimmte Zeit hindurch bestanden hat.

1. Das Gesetz selbst kennt eine derartige Vorschrift nur fiir die An-
spriiche auf Wochenhilfe 2). Um einer Ausnutzung der Kassen
durch Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschiftigung kurz
vor der Niederkunft vorzubeugen, ist hier die Entstehung eines An-
spruchs davon abhidngig gemacht, dal die Wochnerin in dem letzten
Jahre vor der Niederkunft mindestens 6 Monate versichert gewesen
ist 3). Diese Versicherung braucht aber weder bei derselben Kasse
noch ununterbrochen bestanden zu haben, §§ 195, 198, 300 ).

2. Die Krankenkassen konnen durch ihre Satzung die Entstehung oder
den Umfang der Entschidigungsanspriiche innerhalb bestimmter ge-
setzlicher Grenzen davon abhingig machen, dafl ein Mitglied ihnen
schon eine bestimmte Zeit angehort hat. Solche Wartezeiten sind
zuldssig:

a) hinsichtlich aller Leistungen bis zu 6 Wochen fur die freiwillig
Beitretenden, die unstiandig Beschaftigten und die haus-
gewerblich Versicherungspflichtigen, §§ 207, 451, 487;

1) Bei vermeintlicher Versicherungspflicht durch den Arbeitgeber, bei beab-
sichtigtem freiwilligen Beitritt durch den Beitretenden selbst.

2) Vgl 8. 97.

3) Auch die Mitgliedschaft bei knappschaftlichen Krankenkassen zihlt.

‘) Bei Schwangerenunterstiitzung ist ununterbrochene sechsmonatliche
Mitgliedschaft bei der in Anspruch genommenen Kasse erforderlich, § 199.
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b) hinsichtlich der freiwilligen Mehrleistungen 1) bis zu 6 Monaten
fiir alle Mitglieder, soweit sie nicht binnen der letzten 12 Monate
bereits fiir mindestens 6 Monate Anspruch auf Mehrleistungen
einer Krankenkasse 2) gehabt haben, § 208.

Die Bedeutung dieser Wartezeiten liegt darin, dafl Versicherungs-
fille, die vor ihrer Zuriicklegung eintreten, iiberhaupt keinen Anspruch
auf Leistungen oder auf Mehrleistungen erzeugen, auch nach Ablauf
der Wartezeit nicht 3).

Als Wartezeit zéhlt nur die Mitgliedschaft bei der in Anspruch
genommenen Kasse selbst. Diese Mitgliedschaft braucht aber nicht
fortlaufend bestanden zu haben, sondern kann bis zu 26 Wochen
unterbrochen worden sein, §§ 209, 451 Abs. I1, 487 4).

Kapitel IV.
Entschidigungspflichtige Tatbestinde.

Entschidigungspflichtige Tatbestinde oder Versicherungsfille sind
solche Tatbestdnde, an welche nach ausdriicklicher gesetzlicher Vor-
schrift die Entstehung eines Entschiadigunganspruchs gekniipft ist.
Die Krankenversicherung kennt drei solcher Tatbestinde: Krank-
heit (§ 1), Niederkunft (§ 2) und Tod (§ 3).

Tritt ein solcher Tatbestand zu den iibrigen Voraussetzungen hinzu,
so entsteht ein Entschidigungsanspruch ®). Nicht erforderlich ist, dal3
die Mitgliedschaft vor dem Eintritt des Versicherungsfalls bestanden hat.
Auch wenn eine Person erst nach Eintritt des Versicherungsfalls Mitglied
einer Kasse wird ¢), erwirbt sie einen Anspruch. Nur bei freiwilligem
Beitritt erzeugt eine bereits vorhandene Krankheit keinen Ent-
schidigungsanspruch, § 310 Abs. I1 7).

Ist ein Entschidigungsanspruch einmal entstanden, so ist er selb-
stindig und von der Fortdauer der Mitgliedschaft unabhingig ®).

1) Vgl 8. 94.

2) Auch einer knappschaftlichen.

3) Verschieden hiervon sind die sogenannten Karenzzeiten, die nur eine
Befristung bereits bestandener Anspriiche darstellen (z. B. die Nichtgewiithrung
von Krankengeld wihrend der ersten 3 Krankheitstage).

1) Scheiden Versicherte zur Erfiillung ihrer Dienstpflicht in Heer oder Marine
aus, so erhoht sich die zuléssige Unterbrechungsdauer um diese Dienstzeit, § 209
Abs. IIL.

%) Der entschédigungspflichtige Tatbestand braucht aber nicht stets in der
Person des Versicherten selbst einzutreten; ausnahmsweise erzeugen auch Ver-
sicherungsfélle in der Person von Angehorigen Anspriiche; vgl. 8. 95, 98, 99.

) Das Vorliegen eines Versicherungsfalles an sich hindert den Eintritt der
Mitgliedschaft nicht, soweit tatsiichlich eine versicherungspflichtige Beschiftigung
erfolgt. Kranke, die freiwillig beitreten wollen, konnen aber zuriickgewiesen
werden; vgl. S. 80.

) Eine weitere Ausnahme bilden die landwirtschaftlich Beschéftigten und
die Dienstboten, welche nach Ablauf der Befreiung wieder Mitglieder werden.
Auch sie erlangen aus Versicherungsfillen, die zu dieser Zeit bereits eingetreten
sind, keine Anspriiche gegen die Kasse. Vgl. S. 75.

8) Freiwillige Mehrleistungen kann die Kasse aber auch in der Weise be-
grenzen, daf} sie mit der Mitgliedschaft wegfallen.

6%
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§ 1.
Krankheit.

A. Krankheit ist ein anormaler korperlicher oder geistiger
Zustand, der Heilbehandlung erfordert oder arbeitsun-
fihig macht. Der gesetzliche Krankheitsbegriff deckt sich dem-
nach nicht mit dem der medizinischen Wissenschaft. Diese kennt
teils weitergehend Krankheiten, die weder Heilbehandlung erfordern
noch arbeitsunfihig machen, teils nimmt sie trotz noch vorhandener
Arbeitsunfahigkeit keine Krankheit mehr an.

1. Krankheit ist ein anormaler Zustand. Beeintrachtigungen,
die durch die natiirliche Entwicklung bedingt werden, (z. B. Alters-
schwiche, Wochenbett) sind, soweit sie ihren normalen
Verlauf nehmen, keine Krankheiten.

2. Der anormale Zustand muf}

a) entweder Heilbehandlung, d. h. drztlichc Behandlung oder
Heilmittel erfordern. Keine Kranheiten sind daher z. B. an-
geborene Milbildungen 1) oder Schonheitsfehler. Ob Heil-
behandlung erforderlich ist, entscheidet sich nach objektiver
sachverstindiger Beurteilung, nicht nach der Ansicht des Ver-
sicherten; :

b) oderarbeitsunfahigmachen. Obvoriibergehend oderdauernd,
ist gleichgiiltig. Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Kranke
seiner bisherigen Erwerbstitigkeit 2) nicht mehr oder
nur unter der Gefahr, seinen Zustand zu verschlimmern, nach-
gchen kann. Die Moglichkeit, zu einem anderen Beruf iiberzu-
gehen, macht nicht arbeitsfihig im Sinne der Krankenver-
sicherung; ebensowenig diec Erzielung eines geringfiigigen Ver-
dienstes.

Die Arbeitsunféhigkeit mufl durch den anormalen Zustand
herbeigefithrt sein. Dann erfiillt sie aber fiir sich allein den
Begriff der Krankheit, auch wenn Heilkehandlung nicht er-
forderlich (z. B. aussichtslos oder abgeschlossen) ist.

3. Auf die Ursache der Krankheit kommt es nicht an. Insbesondcre
erzeugt eine Krankheit auch dann Entschidigungsanspriiche,
wenn sie verschuldet 3) ist oder auf Unfall 4) oder krinklicher Ver-
anlagung beruht.

B. Die Krankheit beginnt mit dem Zeitpunkt, wo die Heilbehandlung
erforderlich wird oder die Arbeitsunfihigkeit eintritt. Wann die

') Wohl aber die durch diese veranlaBte Stérungen.

?) Es kommt hier also lediglich der Beruf in Frage; anders bei Priifung
der Invaliditit auf dem Gebiet der Invalidenversicherung.

%) Die Satzung kann aber das Krankengeld (nicht auch die Kranken-
pflege) ganz oder teilweise versagen, wenn der Erkrankte sich dic Krankheit vor-
siitzlich oder durch schuldhafte Beteiligung an Schligereien oder Raufhiandeln
zugezogen hat, § 192. Vgl. S. 96, 97.

4) Sie erzeugt dann auch auf dem Gebiet der Unfallversicherung Ent-
schiidigungsanspriiche; iiber das Verhiiltnis dieser Anspriiche vgl. S. 370 fi.
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Krankheit im Sinne der Medizin begonnen hat, wann sic dem Er-
krankten zum Bewuftsein gekommen ist, oder wann er irztliche
Hilfe in Anspruch genommen hat, ist unerheblich.

C. Die Krankheit endet, wenn sowohl die Notwendigkeit der Heil-
behandlung als die Arbeitsunfihigkeit entfallen sind. Treten sic
spater wieder ein, so liegt einc neue Krankheit vor und folglich
auch ein neuer Versicherungsfall, und zwar auch dann, wenn sie auf
derselben nicht behobenen Krankheitsursache keruhen. Andererseits
liegt nur eine Krankheit vor, wenn vor dem Wegfall der Behandlungs-
notwendigkeit oder der Arbeitsunfihigkeit eine neue Krankheits-
ursache zur erstenhinzutritt, mag sie auch von dieser medizinisch véllig
unabhiingig sein. Danach stellen z. B. die einzelnen Anfille eines
chronisch Kranken selbstindige Krankheiten dar 1), wihrend nur
eine Krankheit vorliegt, wenn ein akut Erkrankter im Verlauf der
Krankheit das Bein bricht.

D. Die aus der Krankheit erwachsenden Entschidigungsanspriiche
sind verschieden, je nachdem die Krankheit nur Heilbehandlung cr-
fordert oder zugleich oder ausschlicB8lich Arbeitsunfihigkeit herbei-
filhrt. Im ersten Falle wird nur die erforderliche Krankenpflege
gewidhrt, wihrend die Folgen der Arkeitsunfihigkeit durch Kranken-
geld ausgeglichen werden.

§ 2.
Niederkunft.

1. Die Niederkunft ist ein selbsténdiger, entschidigungspflichtiger Tat-
bestand, aus dem besonders geartete Anspriiche auf Entschdadigung
(Wochenhilfe) erwachsen, § 195.

a) Die Niederkunft ist ein normaler Vorgang und als solcher keine
Krankheit. Geht sie bei anormalem Verlauf in eine Krankheit iibor
oder besteht neben ihr und unabhéngig von ihr eine solche, so
erwachsen aus beiden Versicherungsfiallen Anspriiche. Die An-
spriiche aus der Krankheit ruhen jedoch, soweit sic sich mit
denen aus der Niederkunft decken, § 195 Abs. ITI.

b) Eheliche und uneheliche Geburt stehen sich gleich. Ob eine Friih-
geburt oder Fehlgeburt eine Niederkunft ist, hingt davon ab, ob
nach der Dauer der Schwangerschaft zin lebendes Kind hatte ge-
boren werden kénnen 2).

2. Die Krankenkassen kénnen durch ihre Satzung noch anderen mit
der Niederkunft zusammenhingenden Tatbestinden die Eigenschaft
von Versicherungsfillen verleihen, ndmlich
a) der Schwangerschaft, soweit sie arbeitsunfihig macht oder Be-

handlung erfordert, § 199;
b) dem Stillen eines Neugeborenen, § 200.

1) Gegen die hiernach mégliche Ausnutzung durch chronische Kranke kann
sich die Kasse durch Beschrinkung der Leistungen schiitzen; vgl. 8. 96.

%) Ist eine Niederkunft nicht anzunehmen, so wird regelmiilig der Tat-
bestand der Krankheit gegeben sein.
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§ 3.
Tod.

Der Tod ?) ist entschidigungspflichtiger Tatbestand ohne Riicksicht
auf seine Ursache, also auch dann, wenn er durch Unfall 2) oder Selbst-
mord herbeigefithrt ist.

Ist der Tod ohne vorhergehende Krankheit eingetreten, so erzeugt
er Entschiadigungsanspriiche nur dann, wenn der Verstorbene zur Zeit
des Todes die Voraussetzungen fiir Gewdhrung der Entschidigung
erfiillt hat. Ist der Tod aber die Folge ciner Krankheit, so wird sein
Eintritt unter bestimmten Voraussetzungen auf den Beginn der Krankheit
zuriickbezogen, so daB also auch der Tod nach Erloschen der Mit-
gliedschaft Entschdadigungsanspriiche erwachsen laBt. Voraussetzung
hierfiir ist,

a) daBder Verstorbene beim Beginn der tédlichen Krankheit Mitglied war,

b) daB der Tod eine Folge der gleichen nicht gehobenen Krankheits-
ursache ist,

¢) daBl der Verstorbene vor dem Ausscheiden aus der Mitgliedschaft
arbeitsunfihig geworden und bis zum Tode geblieben ist,

d) daB der Tod binnen einem Jahre nach Ablauf der Krankenhilfe
cingetreten ist, § 202. )

Ist die Krankheit nachdem Ausscheiden aus der Mitgliedschaft wegen
Erwerbslosigkeit, aber wiahrend der Erwerbslosigkeit und binnen drei
Wochen nach dem Ausscheiden eingetreten, so wird der Tod beriick-
sichtigt, wenn die Krankenhilfe bis zum Tode gedauert hat, §214
Abs. II.

Zweiter Abschnitt.
Gegenstand des Entschidigungsanspruchs.

Kraft des Entschiddigungsanspruchs kann der Entschidigungs-
berechtigte Ersatz des Schadens verlangen, der ihm durch Krankheit,
Niederkunft und Tod entsteht. Die Entschidigung erfolgt durch ge-
setzlich oder satzungsgemall ein fiir allemal bestimmte Leistungen.

A. Die Entschiddigungsleistungen sind Sach- oder Geldleistungen.
1. Auf die Sachleistungen (drztliche Behandlung, Heilmittel)
haben alle Mitglieder in gleicher Weise Anspruch; nur nach dem
wechselnden tatséchlichen Bediirfnis treten Verschiedenheiten ein.
2. Dagegen sind die Geldleistungen, die den entgehenden Arbeits-
verdienst ersetzen sollen, je nach der Verdiensthohe der einzelnen
Mitglieder verschieden bemessen. Dieser Bemessung dient der
Grundlohn. '

1) Als Ende des menschlichen Lebens, also z. B. nicht diec Todgeburt; wohl
aber geniigt Todeserklarung, §§ 13 ff. BGB.

2) Dann entstehen auch Entschidigungsanspriiche auf dem Gebiet der
Unfallversicherung; tiber das Verhéaltnis dieser Anspriiche vgl. 8. 370.
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Die Bestimmung des Grundlohnes kann nach verschiedenen
Systemen erfolgen, unter denen die Kasse die Wahl hat,
§§ 180, 181:

a) Die Satzung kann als Grundlohn den wirklichen Arbeits-
verdienst 1) der Mitglieder festsetzen, wobei dieser aber nur
bis zu 6 Mark in Ansatz kommt. Andert sich der Verdienst,
so andert sich zugleich auch der Grundlohn. Dieses System
ist nur iiblich, wo eine zuverlissige Ermittlung des tatséchlichen
Verdienstes moglich ist, also besonders bei Betriebs- und
Innungskrankenkassen.

b) Die groBe Mehrzahl der Kassen bestimmt den Grundlohn nach
Lohnstufen: Die Mitglieder werden nach ihrer verschiedenen
Lohnhohe in Gruppen zusammengefalt und fiir diese Gruppen
wird ein einheitlicher Grundlohn bis zu 6 Mark bestimmt (z. B.
1. Stufe: Lohne bis zu 1,49 M. Grundlohn 1 M.; II. Stufe:
Lohne von 1,50 M. bis 2,49 M. Grundlohn 2 M.; usw.) Die Be-
stimmung des Grundlohns nach diesem System bedarf der Zu-
stimmung des Oberversicherungsamts. Andert sich der Lohn,
so tritt ein hierdurch veranlasster Wechsel der Lohnstufe nicht
sofort, sondern erst mit der nichsten Beitragszahlung ein 2).

¢) Statt nach der Lohnhéhe kénnen die Mitglieder auch nach be-

liebigen anderen Gesichtspunkten (z. B. Beruf, Stellung,

Geschlecht, Alter, Wohnort) zu Klassen zusammengefal3t

und als Grundlohn fiir diese Klassen ihr durchschnittlicher

Tagesentgelt bis zu 5 Mark festgesetzt werden. Auch hier

bedarf die Festsetzung der Zustimmung des Oberversicherungs-

amts. Andern sich die fiir die Klassenzugehorigkeit ma-
gebenden Tatsachen, so tritt das Mitglied sofort in die neue

Klasse tiber.

Die Klasseneinteilung empfiehlt sich bei einfachen (ins-
besondere landlichen) Verhiltnissen, wo sich leicht Klassen
mit gleichartigen Verdienstverhdltnissen bilden lassen.
SchlieBlich kann in bestimmten Fillen als Grundlohn der Orts-
lohn bestimmt werden. Als Ortslohn gilt der ortsiibliche Tages-
entgelt gewohnlicher Tagearbeiter. Das Oberversicherungsamt
setzt ihn getrennt nach Geschlecht und Alter ) einheitlich ¢)

d

~

1) Schwankt dieser, so ist der Durchschnitt eines Zeitraums maf@gebend,
innerhalb dessen sich die Schwankungen ausgleichen.

2) Die Satzung kann aber sofortige Wirksamkeit der Anderung vorschreiben.
Sic kann auch gestatten, daB ein Mitglied bei voriibergehender Lohnver-
minderung in seiner Lohnstufe bleibt, wenn es den Mehrbetrag der Bei-
triige sclbst iibernimmt oder der Arbeitgeber zustimmt, § 382 (Ausnahme in § 462).

3) Und zwar fiir Personen unter 16 Jahren, vom 16.—21. und iiber 21 Jahren.
Dic Versicherten unter 16 Jahren heiBen Jugendliche, sie konnen in Kinder
(bis 14 Jahren) und junge Leute geschicden werden. Lehrlinge zéhlen zu den
jungen Leuten, § 150.

4) Ausnahmen bei erheblichen Abweichungen der Lohnhohe sind zuldssig,
§ 150 Abs. IIL
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fiir den Bezirk jedes Versicherungsamtes fest. Die Festsctzung
erfolgt alle vier Jahre neu') und wird verdffentlicht, §§ 149—152.

Fiir die unstindig Beschéftigten und die hausgewerblichen
Versicherungspflichtigen gilt wegenihrer regelmi3ig ungiinstigen
wirtschaftlichen Lage und ihres schwankenden, schwer zu
ermittelnden Verdienstes stets der Ortslohn als Grundlohn,
§§ 450, 480. Landkrankenkassen 2) konnen ihn durch ihre
Satzung fiir ihre Mitglieder mit Ausnahme der Personen
in gehobener Stellung und der Facharbeiter cinfithren, §181.
Hiernach kann also bei derselben Kasse der Grundlohn fiir die
einzclnen Mitglieder verschieden bestimmt werden.

e) Die in der Satzung vorgesehene Bestimmung des Grundlohnes
gilt auch fiir freiwillig beigetretene Mitglieder. Soweit
sich aber fiir diese kein Grundlohn bestimmen laBt (z. B. wecil
sie keinen Entgelt beziehen), mufl ihn die Satzung besonders
vorschreiben, z. B. den Ortslohn, § 180 Abs. V.

Mitglieder, welche die Mitgliedschaft freiwillig fort-
setzen, bleiben in ihrer bisherigen Klasse oder Stufe; sie
konnen aber auch in eine niedrigere tibertreten, § 313.

B. Die Leistungen sind je nach den entschidigungspflichtigen
Tatbestinden verschieden. In der folgenden Darstellung werden
zunichst die Entschéadigungsleistungen im Fall der Krankheit (Kap.T),
der Niederkunft (Kap.II) und des Todes (Kap.III) behandelt.
Dann werden die besonders gearteten Leistungen, die nur einzelne
Gruppen von Versicherten erhalten, der Ubersichtlichkeit halber zu-
sammengefal3t (Kap. IV). Schliclilich werden die Griinde dargestellt,
aus welchen die geschuldeten Entschidigungsleistungen in Wegfall
kommen konnen. (Kap. V).

Kapitel I.

Leistungen im Fall der Krankheit.
(Krankenhilfe.)

Die Leistungen, welche die Entschidigungsberechtigten erhalten,
sind nicht bei allen Krankenkassen die gleichen. Das Gesetz schreibt
zwar bestimmte Leistungen vor, die regelmifig gewahrt werden miissen
(§ 1). An Stelle dieser Regelleistungen konnen aber im Einzelfall
andere Leistungen treten.

" 1) Zunichst bis 31. Dezember 1914; Anderungen in der Zwischenzeit gelten
nur bis zur néchsten allgemeinen Festsetzung, § 151.

2) In Bezirken ohne Landkrankenkasse kann dies auch die allgemeine
Ortskrankenkasse fiir solche Mitglieder, die regelmifig einer Landkrankenkasse
anzugehoéren haben. Umgekehrt darf eine Landkrankenkasse, der wegen Fchlens
einer allgemeinen Ortskrankenkasse ausnahinsweise gewerbliche Mitglieder ange-
hoéren, fiir diese den Ortslohn nicht zugrunde legen, § 181.
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a) DasGesetz selbst ermichtigt die Kassen vielfach, statt der geschuldeten
Regelleistung bestimmte andere Leistungen zu gewéhren, die eigent-
lich geschuldete Leistung durch andere Leistungen, die das Gesctz
fiir gleichwertig erklart, zu ersetzen. Der Entschidigungsberechtigte
hat auf diese Ersatzleistungen keinen Anspruch; er kann stets
nur die eigentlich geschuldete Leistung verlangen. Die Kasse kann
sich aber von der Verpflichtung zur Gewihrung jener Leistung da-
durch befreien, daB sic an ihrer Stelle die Ersatzleistung gewahrt.
In einzelnen Fillen ist hierzu allerdings die Zustimmung des Ent-
schidigungsberechtigten erforderlich (§ 2).

b) Die Kasse kann innerhalb bestimmter Grenzen iiber das Mal der
Regelleistungen hinausgehen, hauptsiichlich indem sie durch
ihre Satzung die Regolleistungen nach Umfang und Dauer erweitert
oder bestimmte freiwillige Leistungen einfithrt. Auf derartige
Mehrleistungen haben die Mitglieder teils einen Rechtsanspruch,
teils ist die Gewahrung dem freien Ermessen der Kasse im Einzel-
fall tiberlassen (§ 3).

¢) Unter das MaB der Regelleistungen darf im allgemeinen nicht ge-
gangen werden. Nur in cinigen Ausnahmefillen sind Beschriankun-
gen der Leistungen zulissig (§ 4).

§ 1.
Regelleistungen.

Die Leistungen, die der Entschidigungsberechtigte im Fall der
Krankheit regelmiBig verlangen kann, sind Krankenpflege und
Krankengeld. Beide Leistungen zusammen bilden die regelméBige
Form der Krankenhilfe, § 182.

A. Die Krankenpflege.

Die Krankenpflege bezweckt Heilung oder Linderung der Krank-
heit. Sie setzt sofort mit dem Beginn der Krankheit ein und umfaBt
irztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei und kleinen anderen
Heilmitteln, § 182 Nr. 1.

1. Arztliche Behandlung ist grundsitzlich Behandlung durch
approbierte Arzte und Zahnirzte. Anderen Personen (z. B.
Badern, Heildienern, Hebammen, Krankenwirtern, Masseuren,
Zahntechnikern) darf dic Behandlung nur insoweit iibertragen
werden, als der Arzt es anordnet oder in dringenden Fillen ein
Arzt nicht zugezogen werden kann. Die Behandlung von Zahn-
krankheiten mit Ausnahme von Mund- und Kieferkrankheiten
darf mit Zustimmung das Erkrankten auch dvrch Zahntechniker
erfolgen, §§ 122, 123 1).

Der Erkrankte hat nur Anspruch auf die im Einzelfall not-
wendige drztliche Behandlung. Er kann daher kostspielige Kuren

1y Die oberste Verwaltungsbehérde kann die Behandlung durch Nichtarzte
in weiterem Umfang zulassen; vgl. die §§ 122 Abs. 1I, 123.
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und Behandlung durch Spezialirzte nur verlangen, wenn dem
Bediirfnis nicht auch auf billigere Weise geniigt werden kann.
Die nihere Regelung der drztlichen Behandlung steht im
freien Ermessen der Kasse 1). Sie kann die Auswahl des Arztes
entweder dem Versicherten iiberlassen oder ihn allgemein oder
im Einzelfall vorschreiben. Je nach der gréBeren oder geringeren
Freiheit, die sie dem Kranken laf8t, unterscheidet man:

a) das System der Kassendrzte: Die Behandlung erfolgt
nur durch bestimmte Arzte, die in einem festen Vertragsverhalt-
nis zur Kasse stehen. Soweit es die Kasse aber nicht erheblich
mehr belastet, soll sie ihren Mitgliedern die Auswahl
zwischen mindestens zwei Arzten freilassen, § 369.

b) die beschrinkt freie Arztewahl: Der Kranke hat die
freie Wahl unter einer Liste von Arzten, die sich zur Behand-
lung von Kassenpatienten nach den allgemeinen Bedingungen
der Kasse bereit erklirt haben.

c) die unbeschrinkt freie Arztewahl: Der Kranke kann
unter allen im Kassenbezirke praktizierenden Arzten frei
wihlen.

Die Vorziige und Nachteile dieser Systeme sind sehr um-
stritten und wohl nur nach den jeweiligen Verhiltnissen zu ent-
scheiden. Tatséchlich verbreitet sind nur die beiden ersten.

Der Kranke darf nur die von der Kasse bestimmten Arzte
in Anspruch nehmen. L&Bt er sich von anderen behandeln, so
kann die Kasse, von dringenden Fillen?) abgesehen, die Bezahlung
ablehnen. Zwischen mehreren von der Kasse bestellten Arzten
hat er die Wahl, wenn er die etwaigen Mehrkosten iibernimmt.
Die Satzung kann aber im Interesse einer einheitlichen Behand-
lung den Arztwechsel wiahrend der gleichen Krankheit oder in dem
gleichen Geschiftsjahr von ihrer Zustimmung abhingig machen,
§§ 368, 369.

2. Heilmittel sind die Heilung oder Linderung der Krankheit be-
zweckenden Mittel 3). Auf Arzneien?) hat der Kranke stets,
auf andere Heilmittel nur dann Anspruch, wenn sie kleinere %)
sind. Den Begriff der kleineren Heilmittel umgrentzt das Gesetz
nicht scharf, sondern erldutert ihn nur durch die Beispiele ,,Brillen

') Geniigt aber die #rztliche Behandlung den berechtigten Anforderungen
der Versicherten nicht, so greift das Oberversicherungsamt ein; vgl. §§ 372, 373.

%) Hier hat auch der Arzt einen unmittelbaren Anspruch gegen dio Kasse
(§§ 683, 812 BGB.).

3) Nicht also Vorbeugungsmittel und nicht Hilfsmittel, die nach
beendetem Heilverfahren notwendig sind, um die Arbeitsfiahigkeit herzustellen
oder zu erhalten (z. B. Kriicken).

%) Arzneien sind diejenigen Heilmittel, welche nach der Kaiserl. Ver-
ordnung vom 22. November 1901 nur in den Apotheken feilgehalten werden
diirfen.

%) Nicht auch auf ZuschuB zu groBleren. — Als kleine Heilmittel hat die
Praxis bisher solche bis zum Werte von etwa 20 M. angesehen.
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und Bruchbénder. Die Satzung kann aber zur Vermeidung von

Streitigkeiten mit Zustimmung des Oberversicherungsamts fiir

kleinere Heilmittel einen Hochstbetrag festsetzen, § 193.

Fiir den Bezug von Arzneimitteln konnen die Kassen be-
stimmte Apotheken und fiir den Bezug der dem freien Ver-
kehr iiberlassenen Arzneimittel auch andere Bezugsquellen, mit
denen sie Vorzugsbedingungen vereinbart haben, vorschreiben.
Die Bezahlung der von anderer Seite bezogenen Arznei kénnen
sie dann, von dringenden Fillen abgesehen, ablehnen 1), § 375.

3. Arztliche Behandlung und Heilmittel sind grundsitzlich als

Sachleistung zu gewihren. Eine Abfindung in Geld ist auch

mit Zustimmung des Erkrankten regelmiflig unzuldssig. Aus-

nahmsweise konnen aber an Stelle der Krankenpflege Geld-
leistungen treten,

a) wenn eine Kasse keinen Vertrag zu angemessenen Bedingungen
mit einer ausreichenden Zahl von Arzten schliefen kann oder
diese den Vertrag nicht einhalten. In solchen Fillen kann die
Kasse mit widerruflicher Genehmigung des Oberversicherungs-
amts statt der Krankenpflege eine Barleistung bis zu zwei
Dritteln des Durchschnittsbetrages ihres gesetzlichen Kranken-
geldes (also bis zu einem Drittel ihres durchschnittlichen
Grundlohnes) gewdhren, § 370 2);

b) wenn sich Mitglieder, welche die Mitgliedschaft freiwillig fort-
setzen, nicht im Bezirk der Kasse oder des Versicherungsamts
aufhalten. Fiir diese kann die Satzung statt der Kranken-
pflege einen Geldbetrag von mindestens dem halben Kranken-
geld vorsehen, § 193 Abs. IIT;

c) wenn ein Mitglied nach ZEintritt eines Versicherungsfalles
seinen Aufenthalt im Inland aufgibt, ohne daB} die Kranken-
hilfe ruht, § 217. Uber diese Abfindung vgl. S. 93, 94.

B. Das Krankengeld.

Das Krankengeld soll fiir den entgehenden Arbeitsverdienst
entschidigen 3). Der Ersatz ist aber den Mitteln der Kasse ent-
sprechend und zur Verhiitung der Simulation nur ein beschrinkter.
Hieraus erkldren sich folgende Bestimmungen, § 182 Nr. 2:

1. Das Krankengeld wird nur gewéhrt, wenn die Krankheit Ar-
beitsunfahigkeit ) zur Folge hat.

2. Es wird aber nur dann vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit ge-
wiahrt, wenn diese nach dem 3. Krankheitstage eintritt. Tritt sie

1) Im Interesse kleiner Landapotheken kénnen die hoheren Verwaltungs-
behorden anordnen, daf die Kasse die Bezahlung einfacher, regelmiBig ohne
éirztliche Verschreibung abgegebener Arzneimittel nicht ablehnen darf, wenn
diese anderweitig bezogen sind und ihr Preis den von der hoheren Verwaltungs-
behérde festgesetzten Hochstpreis nicht iibersteigt, § 376.

2) Wegen der Einzelheiten vgl. § 370.

3) Lehrlinge, die ohne Entgelt beschéftigt werden, erhalten deshalb auch
kein Krankengeld, § 494.

4) Uber den Begriff der Arbeitsunfahigkeit vgl. S. 84.
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schon vorher ein, so erzeugt sie innerhalb der ersten 3 Tage der
Krankheit (der sog. Karenztage) keinen Anspruch auf Kranken-
geld. Dieses beginnt also friithestens mit dem 4. Krankheitstage.

3. Das Krankengeld wird nur fiir Arbeitstage gewihrt, d. h. fir
Tage, an denen der Erkrankte ohne die Erkrankung voraus-
sichtlich gearbeitet hitte. Dabei kommt es sowohl auf dic im Ge-
werbe oder im Betrieb des Erkrankten iibliche Regelung der Ar-
heitszeit, als auf sein besonderes Arbeitsverhiltnis an. So haben
Kellner und Dienstboten regelmiig auch fiir Sonntage Anspruch
auf Krankengeld, eine Waschfrau, die wochentlich nur an drei
Tagen zu arbeiten pflegt, aber nur fiir diese Tage.

4. Das Krankengeld hat die Hohe des halben Grundlohnes.
Vgl. oben S.87,88. Es wird ratenweis mit Ablauf jeder Woche aus-
bezahlt, § 210.

Dauer der Krankenhilfe, § 183.

Die Krankenhilfe endet ') mit dem Wegfall der Krankheit,
spatestens aber mit dem Ablauf der 26. Woche nach dem Beginn
der Krankheit 2) oder, wenn das Krankengeld erst von einem spiiteren
Tage an bezogen wird, nach diesem Tage. Fillt in die Zeit des Kranken-
geldbezuges eine Zeit, in der nur Krankenpflege, also kein Kranken-
geld gewihrt wird, so wird diese Zeit bis zu 13 Wochen auf die Daucr
des Krankengeldbezugs nicht angerechnet.

Endet der Krankengeldbezug vor Ablauf der 26. Woche nach dem
Beginn der Krankheit, so wird die Krankenpflege bis zum Ablauf
der 26. Woche nach dem Beginn des Krankengeldbezugs gewéhrt.
Ist das Krankengeld aber iiber die 26. Woche nach dem Beginn der
Krankheit hinaus zu bezahlen, so endet nach ausdriicklicher gesetz-
licher Bestimmung mit thm auch der Anspruch auf Krankenpflege.

Beispicl: 25 Wochen Krankenpflege ohne Krankengeld, dann
1 Woche Krankenpflege mit Krankengeld, dann wieder 20 Wochen
Krankenpflege ohne Krankengeld: Es bleiben noch 18 Wochen fiir
woiteren Krankengeldbezug; denn die 26-wochige Frist beginnt
erst mit der 26. Woche und die 27. bis 39. Woche werden nicht
angerechnet.

§ 2.
Ersatzleistungen.

Statt der regelmiBig zu gewidhrenden Krankenpflege und des

Krankengeldes kann die Kasse als Ersatzleistungen Krankenhaus-
pflege in Verbindung mit Hausgeld und in besonderen Fillen Ka -
pitalabfindung gewihren, §§ 184, 217.

1.

Die Gewiihrung der Krankenhauspflege ist dem pflichtgemifien
Ermessen der Kasse iiberlassen. Einen Rechtsanspruch auf sie haben

1) Der Beginn ist hinsichtlich der einzelnen Leistungen verschieden; vgl.

oben.

bei

2) Da der Erkrankungstag sclbst nach den §§124, 125 nicht mitzihlt, betrigt
Arbeitsunfihigkeit vom Beginn der Krankheit an diec Entschadigungsdauer

183 Tage.
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die Mitglieder nicht. Jedoch soll die Kasse méglichst Krankenhaus-

pflege gewéhren,

a) wenn die Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, die
in der Familie des Erkrankten nicht moglich ist,

b) wenn die Krankheit ansteckend ist,

c¢) wenn der Zustand oder das Verhalten des Kranken eine fortgesetzte
Beobachtung erfordern, insbesondere also auch bei begriindetem
Simulationsverdacht.

Der Kranke mufl sich die Gewdhrung der Krankenhilfe in
Form der Krankenhauspflege regelmilBig gefallen lassen !). Nur
wenn er einen eigenen Haushalt hat oder Mitglied des Haushaltes
seiner Familie ist, bedarf es seiner Zustimmung 2). Ausnahmsweise
ist aber auch in diesem Falle die Zustimmung nicht erforderlich, wenn
der Kranke wiederholt der Krankenordnung oder den Anordnungen
des behandelnden Arztes zuwidergehandelt hat, oder wenn einer der
Fille vorliegt, in denen Krankenhauspflege gewihrt werden soll
(oben a bis c).

Die Krankenhauspflege umfafit Kur und Verpflegung in einem
Krankenhaus,alsosowohl Heilbehandlung (einschlieSlich Operationen),
als freie Wohnung und Bekéstigung 3). Die Satzung kann den
Vorstand erméchtigen, die Krankenhauspflege nur durch bestimmte
Krankenhéduser zu gewahren, § 371. Fehlt aber cine solche Be-
stimmung, so soll die Kasse dem Mitglicd unter mehreren ge-
eigneten Krankenhdusern, welche die Krankenhauspflege zu den
gleichen Bedingungen iibernehmen, die Auswahl iiberlassen.

Durch Gewédhrung der Krankenhauspflege kommt die Kasse ihrer
vollen Entschadigungspflicht nach. Lehnt sie der Kranke ab,
so hat er fiir die Dauer seiner Weigerung keinerlei andere Anspriiche.
Nur soweit seine Zustimmung erforderlich ist, tritt bei ihrer Ver-
weigerung die regelmifige Krankenhilfe ein.

Neben der Krankenhauspflege hat der Erkrankte Anspruch auf
ein Hausgeld im Betrag des halben satzungsgemifen Kranken-
gelds, wenn er bisher Angehorige ganz oder iiberwiegend von seinem
Arbeitsverdienste unterhalten hat, §186. Das Hausgeld ist fiir die
Angehorigen bestimmt und kann, damit es ihnen auch wirklich zu-
gute kommt, unmittelbar an sie gezahlt werden. Der Anspruch auf
Hausgeld steht aber nur dem Mitglied selbst, nicht seinen Angehérigen
zu.

2. Gibt ein Mitglied nach Eintritt des Versicherungsfalles seinen
Aufenthalt im Inlande auf, ohne daB die Krankenhilfe ruht,
(vgl. 8. 106), so kann ihn die Krankenkasse fiir die fortlaufende
Gewihrung der Krankenhilfe durch cine einmalige Geldzahlung ab-

1) Zwangsweise Verbringung in ein Krankenhaus ist aber unzulissig.

) Bei einem Minderjihrigen iliber 16 Jahren geniigt seine Zustimmmung;
verweigert er sie, so kann sie der gesetzliche Vertreter ersetzen.

%) Auch etwaige Uberfiihrungskosten.
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finden, §§217, 218. Diese Abfindungsollder Kasse die Kostenund Un-
bequemlichkeiten der Leistung ins Ausland ersparen. Sie steht daher
im freien Ermessen der Kasse. Der Berechtigte hat weder einen An-
spruch darauf, noch ist seine Zustimmung erforderlich.

Die Abfindung erfolgt durch einmalige Geldzahlung. Diese muf3
dem Werte der Kassenleistungen entsprechen, auf die der Berechtigte
im Inland nach der voraussichtlichen Dauer der Krankheit Anspruch
haben wiirde. Fiir die Krankenpflege wird ein Pauschbetrag von drei
Achteln des Grundslohnes eingesetzt. Entsteht Streit, so ist das Gut-
achten des Arztes maBgebend, iiber den die Beteiligten sich einigen,
sonst des beamteten Arztes.

Die Abfindung erledigt den abgefundenen Krankheitsfall
endgiiltig, so dal der Abgefundene auch bei etwaiger Riickkehr
keine Anspriiche mehr erheben kann.

§ 3.
Mehrleistungen.

Die Mehrleistungen, welche die Kasse iiber das MaB der Regel-
leistungen hinaus gewdhren kann, beruhen entweder unmittelbar auf
dem Gesetz oder auf einer Bestimmung der Satzung.

1. Das Gesetz selbst erméchtigt die Krankenkassen, Hilfe und Wartung
durch Krankenpfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger zu
gewidhren, namentlich wenn Krankenhauspflege geboten aber nicht
ausfithrbar ist oder ein wichtiger Grund vorliegt, den Kranken in
seinem Haushalt oder in seiner Familie zu belassen. Diese Haus-
pflege ist nur im beiderseitigen Einverstindnis der Kasse und des
Mitglieds zuldssig. Sie stellt eine Erweiterung der Krankenpflege dar
und wird regelméBig neben dem Krankengeld gewihrt. Die Satzung
kann aber gestatten 1), bis zu einem Viertel des Krankengelds abzu-
ziehen. Insoweit stellt dann die Hauspflege eine Ersatzleistung dar,
§ 185.

2. Die Krankenkassen kénnen durch ihre Satzung bestimmte Mehr-
leistungen einfiihren, auf die dann, soweit nicht unten etwas anderes
bemerktist, jedes Mitglied in gleicher Weise einen Rechtsanspruch hat:
a) Die Satzung kann die Dauer der Krankenhilfe bis auf ein

Jahr erweitern, § 187 Nr. 1.

b) Sie kann Fiirsorge fiir Genesende bis zur Dauer eines Jahres

" nach Ablauf der Krankenhilfe gestatten. Hiernach ist z. B. Unter-
bringung in einem Genesungsheim oder in einer Walderholungs-
stitte oder Verabreichung von Krankenkost an Genesende zu-
lissig. Die Gewahrung dieser Mehrleistung bleibt aber stets dem
freien Ermessen der Kasse im Einzelfall iiberlassen, § 187 Nr. 2.

') Die Benutzung dieser Erlaubnis im Einzelfall steht im freien Ermessen
der Kasse.
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c¢) Die Satzung kann, wenn fiir kleinere Heilmittel ein Hochstbetrag
festgesetzt ist !), bestimmen, daB zu gréBeren Heilmitteln ein
Zuschu B bis zu dieser Hohe gewdhrt werden darf. Ein Rechts-
anspruch auf diese Leistung erwichst dem Versicherten aber hier-
aus nicht, § 193 Abs. I.

d) Die Satzung kann bei der Krankenpflege noch andere als
kleinere Heilmittel, z. B. auch Krankenkost zubilligen,
§ 193 Abs. II.

e) Sie kann Hilfsmittel gegen Verunstaltung und Verkriippelung
gewdhren, die nach beendetem Heilverfahren zur Herstellung oder
Erhaltung der Arbeitsfihigkeit notig sind (z. B. kiinstliche Glied-
mafen, Kriicken), § 187 Nr. 3.

f) Die Satzung kann das Krankengeld bis auf drei Viertel des
Grundlohnes erhdhen, es fiir Sonn- und Feiertage, auch soweit
diese keine Arbeitstage sind, zubilligen und die drei Karenztage
bei solchen Krankheiten beseitigen, die eine Woche iiberdauern,
zum Tode fithren oder durch Betriebsunfall verursacht sind 2),
§ 191.

g) Die Satzung kann das Hausgeld bis zu dem Betrag des halben
Grundlohnes erhéhen und Mitgliedern, denen kein Hausgeld
zu zahlen ist, neben der Krankenhauspflege ein besonderes
Krankengeld bis zu einem Viertel des Grundlohns zubilligen,
§ 194.

Schliefllich kann die Satzung Familienhilfe einfithren, d.h.
die Entschidigungspflicht auf Krankheiten erstrecken, die nicht
das Mitglied selbst, sondern seine Familienmitglieder betreffen,
§ 205 Nr. 1 3). Den Kreis der mitversicherten Familienmitglieder
bestimmt die Satzung. Ausgeschlossen sind Personen, die selbst
der Krankenversicherung unterliegen.

Der Anspruch beschrinkt sich auf Krankenpflege. Die
Gewihrung von Krankengeld ist unzuldssig. Dagegen kann die
Kasse wie bei allen Mehrleistungen unter dem regelmiBigen Maf}
bleiben (z. B. nur &érztliche Behandlung zubilligen oder die Unter-
stiitzungsdauer beschranken).

=

Die mitversicherten Angehérigen werden nicht selbst Mit-
gliederder Kasse und unterliegen auch der Krankenordnung?) nicht.
Die Anspriiche auf Familienhilfe erwachsen zwar aus der Person
der Angehorigen, Gliubiger der Anspriiche ist aber stets nur das
Mitglied selbst.

1) Vgl 8. 91.

2) Mit Zustimmung des Oberversicherungsamts auch bei bestimmten an-
deren Krankheiten.

3) Zur Deckung der Kosten kann die Kasse von Mitgliedern mit Angehorigen
Zusatzbeitrage erheben; vgl 8. 142,

4) Vgl 8. 135.
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Die Mitversicherung erlischt, wenn das Mitglied aus der Kasse
ausscheidet oder der Angehorige selbst Mitglied einer Kasse wird.
Bereits erwachsene Entschiidigungsanspriiche werden hierdurch
aber nicht beriihrt.

§ 4.
Beschrinkte Leistungen.

Beschrinkungen der Regelleistungen kann die Satzung nur nach
zwei Richtungen vorsehen 1):

1. Beschrinkung der Krankenhilfe, § 188. RegelmiBig gibt jede
neue Krankheit Anspruch auf die volle satzungsmiflige Krankenbhilfe.
Da nun eine neue Krankheit ohne Riicksicht auf die Krankheitsur-
sache schon dann vorliegt, wenn eine Zeitlang weder die Notwendig-
keit der Behandlung noch Arbeitsunfihigkeit bestanden hat, so kénnen
chronisch Kranke, die zwischen ihren einzelnen Krankheiten zeit-
weise arbeitsfihig sind, die Kasse stark belasten. Das Gesctz gibt daher
die Moglichkeit, solchen Personen gegeniiber die Krankenhilfe zu
beschrinken.

Voraussetzung ist, daf das Mitglied binnen 12 Monaten
bereits 26 Wochen und zwar hintereinander oder insgesamt
Krankengeld oder Ersatzleistungen dafiir von irgend einer Kranken-
kasse 2) bezogen hat.

Die Beschrinkung trifft nur Krankheiten, die im Laufe der
nichsten 12 Monate vom Ende der Krankenhilfe an eintreten
und auf der gleichen, nicht gehobenen Krankheitsursache
beruhen. Fiir solche Krankheiten kann die Krankenhilfe auf die
Gesamtdauer von 13 Wochen und auf die Regelleistungen
beschrinkt werden.

Beispiel: Ein Tuberkuléser hat im Jahre 1912 10 Wochen
Krankenpflege und Krankengeld und spiter 16 Wochen Kranken-
hauspflege erhalten. Letztere hat am 29. November geendet. Er
kann nun, falls die Satzung diese Beschriénkung vorsieht, in der
Zeit vom 30. November 1912 bis 30. November 1913 bei weiteren
Erkrankungen auf Grund seiner Tuberkulose Krankenhilfe nur
fiir 13 Wochen und nur im Umfang der Regelleistungen verlangen.

2. Beschrinkung des Krankengeldes, § 192.
Die Satzung kann das Krankengeld ganz oder teilweiss versagen,

a) Mitgliedern, welche die Kasse durch cine mit Verlust der biirger-
lichen Ehrenrechte bedrohte strafbare Handlung (z. B. Dieb-
stahl, Betrug, Urkundenfilschung) geschidigt haben, fiir die
Dauer eines Jahres nach der Straftat. Ein strafgerichtliches Urteil
braucht nicht ergangen zu sein.

1) Gesetzliche Beschrinkungen der Leistungen kénnen beim Zusammen-
treffen des Entschéadigungsanspruchs mit anderen Anspriichen eintreten. Vgl
hauptsiichlich S. 370.

?) Auch knappschaftliche Krankenkassen und Ersatzkassen stehen hier
gleich.
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b) Mitgliedern, die sich eine Krankheit vorsidtzlich !) oder durch
schuldhafte Beteiligung bei Schldgereien oder Raufhéndeln?)
zugezogen haben, fiir diese Krankheit.

Kapitel II.

Leistungen im Fall der Niederkunft.
(Wochenhilfe.)

Auch bei den aus der Niederkunft erwachsenden Anspriichen ist
zu unterscheiden zwischen Regelleistungen ,welche die Krankenkasse
regelmiBig gewihren muB (§ 1), Ersatzleistungen, die sie an ihrer
Stelle (§ 2) und freiwilligen Mehrleistungen, die sie dariiber hinaus
gewahren kann (§ 3).

§ 1.

Regelleistungen.

Regelleistung im Falle der Niederkunft istdasWochengeld, § 1952).
Das Wochengeld ist eine Barleistung. Auf Sachleistungen irgend-
welcher Art haben Wochnerinnen, soweit das Wochenbett nicht in eine
Krankheit tibergeht, regelmaflig keinen Anspruch. Das Wochengeld
entspricht in seiner Héhe dem Krankengeld, ist aber eine rechtlich selb-
stindige Leistung, auf welche die Vorschriften iiber das Krankengeld
nicht ohne weiteres anzuwenden sind.
Der Wochengeldbezug ist auf 8 Wochen beschréankt. Davon kénnen
2 Wochen auf die Zeit vorder Niederkunft entfallen, und so den Charakter
einer Schwangerenunterstiitzung annehmen. Die Wochennach der Nieder-
kunft miissen zusammenhingen. Fir Mitglieder einer Landkranken-
kasse, die nicht der Gewerbeordnung unterstehen, bestimmt die
Satzung die Dauer des Wochengeldbezugs auf mindestens 4 und héchstens
8 Wochen.
§ 2.

Ersatzleistungen.

Statt des Wochengeldes kann die Kasse folgende Ersatzleistungen
gewdhren:

a) Kur und Verpflegung in einem Wochnerinnenheim. Hierzu
ist aber stets Zustimmung der Wochnerin erforderlich, § 196 Nr. 1.

1) Das Mitglied muB sich nicht nur das schidigende Ereignis (z. B. den
Sprung aus dem Fenster), sondern die Krankheit selbst (z. B. den Beinbruch)
als Erfolg seiner Handlung vorgestellt haben. Krankheit infolge miBgliickten
Selbstmordversuchs schlieBt also den Krankengeldanspruch nicht aus; anders
die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts auf dem Gebict der Invaliden-
versicherung.

2) Das sind wechselseitige, widerrechtliche Titlichkeiten mehrerer Personen.

3) Uber den Begriff der Niederkunft vgl. 8. 85 und {iber das Erfordernis
einer bestimmten Dauer der Mitgliedschaft S. 82.

Kaskel-Sitzler. I. 7
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Neben der Kur und Verpflegung ist fiir Angehérige der Wochnerin,
welche diese bisher von ihrem Arbeitsverdienste ganz oder iiber-
wiegend erhalten hat, ein Hausgeld in Hohe des halben Kranken-
geldes zu zahlen, §§ 196 Abs. III, 186.

b) Kapitalabfindung, wenn sich die Wochnerin nach der Niederkunft
in das Ausland begibt, ohne daB3 die Wochenhilfe ruht. Fiir diese
Abfindung gelten die gleichen Grundsitze wie fiir die Abfindung der
Krankenhilfe, § 218 (vgl. S. 93, 94).

§ 3.
Mehrleistungen.

Die Mehrleistungen im Fall der Niederkunft beruhen teils unmittel-
bar auf dem Gesetz, teils auf einer Bestimmung der Satzung.

1. Kraft Gesetzes konnen die Krankenkassen Hilfe und Wartung
durch Hauspflegerinnen gewdhren. Die Gewihrung dieser
Leistung steht in ihrem freien Ermessen und ist von der Zustimmung
der Wochnerin abhingig. Die Kasse kann dafiir bis zur Halfte des
Wochengeldes abziehen, § 196 Nr. 2. Insoweit ist die Leistung
dann eine Ersatzleistung.

2. Durch die Satzung konnen folgende Mehrleistungen eingefiihrt
werden, auf welche die Mitglieder dann einen Rechtsanspruch haben:

a) Hebammendienste!) und &arztliche Geburtshilfe, die
bei der Niederkunft erforderlich werden, und zwar entweder fiir
alle versicherungspflichtigen weiblichen Mitglieder oder nur
fiir die versicherungspflichtigen Ehefrauen, § 198.

b) Ein Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes bis zur
Gesamtdauer von 6 Wochen bei Arbeitsunfahigkeit infolge der
Schwangerschaft 2). Auf die Dauer dieser Leistung kann die vor
der Niederkunft liegende Zeit des Wochengeldbezugs angerechnet
werden, § 199 Nr. 1, 2.

¢) Hebammendienste und drztliche Behandlung, die bei Schwanger-
schaftsbeschwerden erforderlich werden, § 199 Nr. 32).

d) Ein Stillgeld bis zur Hohe des halben Krankengeldes und bis
zum Ablauf der 12. Woche nach der Niederkunft fiir Wéchnerinnen,
solange sie ihre Neugeborenen stillen, § 200.

¢) SchlieBlich kann die Wochenhilfe als Familienhilfe auch bei
Versicherungsfillen gewihrt werden, die nicht Mitglieder, sondern
deren versicherungsfreie Ehefrauen betreffen, §§ 205 Nr. 2, 218.
Die rechtliche Gestaltung dieser Leistung entspricht der als
Familienhilfe gewdhrten Krankenhilfe. Vgl. S. 95.

1) Die Hilfeleistung der Hebamme braucht natiirlich nicht besonders vom
Arzt angeordnet zu sein.

2) Vorausetzung ist sechsmonatige Mitgliedschaft bei der in Anspruch
genommenen Kasse, vgl. S. 82.
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Kapitel III.
Leistungen im Fall des Todes.

Die Leistungen im Fall des Todes zerfallen in Regelleistungen
(§ 1) und freiwillige Mehrleistungen (§ 2).

§ 1.

Regelleistungen.

Als Regelleistung wird im Fall des Todes!) ein Sterbegeld in Hohe
des zwanzigfachen Grundlohnes bezahlt, § 201.

Das Sterbegeld soll ein angemessenes Begrabnis sichern. Es dient
daher zunichst zur Deckung der Begribniskosten und wird an den be-
zahlt, der das Begribnis besorgt hat?). Sind Begribniskosten iiberhaupt
nicht erwachsen (z. B. im Falle der Todeserklirung), oder sind sie
niedriger als das Sterbegeld, so haben auf das Sterbegeld oder den Uber-
schuB in erster Reihe der Ehegatte, dann nacheinander die Kinder, der
Vater, die Mutter, die Geschwister des Verstorbenen Anspruch, alle
aber nur, wenn sie zur Zeit seines Todes mit ihm in hiuslicher Gemein-
schaft gelebt haben. Fehlen solche Berechtigte, so bleibt der Uberschul3
der Kasse, § 203.

§ 2.

Mehrleistungen.

Das Gesetz selbst kennt keine Mehrleistungen im Falle des Todes.

Die Kassen konnen aber durch ihre Satzung:

a) Den Betrag des Sterbegeldes bis zum Vierzigfachen des Grundlohns
erhohen und einen Mindestbetrag von 50 M festsetzen, § 204;

b) Sterbegeld beim Tode des Ehegatten 3) oder eines Kindes eines Mit-
glieds einfiihren. Es kann fiir den Ehegatten bis auf zwei Drittel,
fiir ein Kind bis auf die Hilfte des Mitgliedersterbegeldes bemessen
werden, wird aber um den Betrag des Sterbegeldes gekiirzt,das aus einer
eigenen Versicherung des Verstorbenen gewdhrt wird, § 205 Nr. 34).

Der Anspruch auf dieses Sterbegeld steht wie bei jeder Art der
Familienhilfe dem Mitglied selbst zu.

Kapitel IV.
Sonderleistungen an einzelne Gruppen
~ von Versicherten.

Die bisher dargestellten Leistungen koénnen fiir einige Gruppen
von Mitgliedern mit Riicksicht auf ihre besonders gearteten Ver-

1) Uber die Frage, wann der Tod Entschidigungsanspriiche erzeugt,
vgl. 8. 86.

2) Die Kasse selbst darf das Begribnis nur dann besorgen, wenn kein anderer
Berechtigter vorhanden ist.

%) Also auch beim Tode des Ehemanns eines weiblichen Mitglieds.

4) Hier ist also nicht wie bei den anderen Fillen der Familienhilfe Ver-
sicherungsfreiheit des Angehérigen erforderlich,

7*
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héltnisse erhebliche Abwandlungen, insbesondere Einschriankungen!)
erfahren, so daB} also diese Mitglieder gegeniiber den anderen Mit-
gliedern der Kasse eine Sonderstellung einnehmen. Derartige Be-
stimmungen sind aufler fiir die Versicherungsberechtigten (§ 1)
hauptséchlich fiir die erst durch die Reichsversicherungsordnung der
Versicherungspflicht unterstellten Berufszweige zuldssig, also fiir
Beschiftigte auf dem Gebiet der Land- und Forstwirtschaft (§ 2),
der Hauswirtschaft (§3), flir unstindig Beschiftigte (§ 4), fir
Beschiftigte im Wandergewerbe (§ 5) und im Hausgewerbe (§6).

§ 1.
Yersicherungsberechtigte.

Fiir freiwillig beitretende Mitglieder kann die Satzung die
Gewihrung der Regelleistungen nicht nur von der Zuriicklegung ciner
Wartezeit bis zu sechs Wochen abhingig machen?), sondern sie auch
durch Versagung des Kranken- und Hausgeldes beschrinken, so daB
also nur Krankenpflege und Krankenhauspflege oder Hauspflege gewiihrt
werden, § 215 Abs. II. Fiir Personen, die nur voriibergehende Dienst-
leistungen verrichten und nach Anordnungen des Bundesrats ver-
sicherungsfrei, aber zum freiwilligen Beitritt berechtigt sind, kann
der Bundesrat cine derartige Beschrinkung der Regelleistungen
vorschreiben, § 215 Abs. I.

Fiir Mitglieder, welche die Versicherung freiwillig fortsetzen,
kann die Satzung statt der Krankenpflege einen Barbetrag von min-
destens dem halben Krankengeld fiir den Fall festsetzen, dal sie sich
nicht im Bezirk der Kasse oder des Versicherungsamtes aufhalten, § 193
Abs. ITI.

§ 2.

Land- und forstwirtschaftlich Beschéftigte.

A. Bei allen Kassen kénnen fiir landwirtschaftlich Beschéaftigte®) die
Barleistungen mit Ausnahme des Sterbegeldes wegfallen, wenn die
Beschaftigten durch gleichwertige Anspriiche gegen ihren Arbeit-
geber hinreichend gesichert sind, §§ 420 bis 422, 425.

Der Wegfall der Barleistungen setzt voraus:
1. dal der Arbeitgeber sie bei der Kasse beantragt,
2. daB der Arbsitsvertrag auf mindestens ein Jahr geschlossen ist,
3. daB der Beschiftigte entweder im Jahre Sachleistungen im drei-
hundertfachen Werte der wegfallenden satzungsgemallen tég-
lichen Barleistung oder fiir den Arbeitstag einen Entgelt im Werte
dieser Leistung bezieht,

1y Diesen entspricht dann regelmiflig auch eine ErmiBigung der Beitriige;
vgl. 8. 142.

?) Vgl. S. 82.

3) Wegen des Begriffs und wegen der Moglichkeit der Befreiung von der
Versicherungspflicht S. 74.
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4. daB ihm ein Rechtsanspruch auf diese Leistungen fiir die Dauer
des Arbeitsvertrages, also auch fiir die Zeiten etwaiger Arbeits-
unfiahigkeit zusteht. Gewéhrt der Arbeitgeber die vertragsmiBige
Leistung nicht, so hat die Kasse dem Mitglied auf Antrag die
satzungsgemile Barleistung zu gewdhren und erhdlt dafiir einen
Erstattungsanspruch gegen den Arbeitgeber!).

Wegfallen kénnen je nach dem vom Arbeitgeber eingerdumten
Rechtsanspruch entweder das Krankengeld allein oder sonstige
oder alle Barleistungen mit Ausnahme des Sterkegelds, nicht aber die
Anspriiche auf Sachleistungen. Ist der Anspruch gegen den Arbeit-
geber geringer als die wegfallende Barleistung, so kann die Satzung
mit Zustimmung des Oberversicherungsamts eine entsprechende
Kiirzung des Krankengelds oder der iibrigen Barleistungen vor-
sehen.

Liegen bei Ablauf des Arbeitsvertrages die Voraussetzungen fiir
die Gewahrung der weggefallenen Barleistung vor, so tritt der An-
spruch auf sie wieder in Kraft; der Arbeitgeber hat aber der Kasse
ihre Leistung zu erstatten?).

B. Eine Reihe weiterer Besonderheiten fiir landwirtschaftlich Be-
schiaftigte konnen nur von Landkrankenkassen 2) getroffen
werden :

1. Sie koénnen durch ihre Satzung fiir arbeitsunfihig Erkrankte
dic sog. erweiterte Krankenpflege einfithren. Eine derartige
Satzungsbestimmung ist aber an folgende Voraussetzungen ge-
knuipft:

a) Die oberste Verwaltungsbehoérde muf3 die erweiterte Kranken-
pflege zugclassen haben, § 426 3).

b) Die Leistungsfihigkeit der landwirtschaftlich Beschiftigten
oder ihrer Arkeitgeber miiite ohne die Einfithrung der er-
weiterten Krankenpflege beeintréchtigt werden, § 427 Nr. 1.

¢) Eine ausreichende Zahl von Krankenhidusern mufl die Durch-
fihrung sichern, § 427 Nr. 2.

d) Das Oberversicherungsamt muBl zustimmen, § 428 3).

Bei der erweiterten Krankenpflege wird statt der Kranken-
pflege und des Krankengeldes als Regelleistung Kur und Ver-
pflegung in einem Krankenhause oder einer dhnlichen Heilanstalt

1) Es kann Beitreibung erfolgen wie bei Gemeindeabgaben. Bei Streit iiber
die Erstattung entscheidet des Versicherungsamt im Spruchverfahren, §§ 422, 28.

2) AulBlerdem auch von landwirtschaftlichen Betriebskrankenkassen, wenn
die Satzung der Landkrankenkasse ihres Bezirks derartige Bestimmungen enthilt,
§ 433.

3) Die Zulassung kann allgemein oder fiir einzelne Landesteile erfolgen,
§ 426.

4) In Bezirken, in denen die landwirtschaftlich Beschéftigten bereits nach
dem Krankenversicherungsgesetz oder nach den regelméBigen Vorschriften der
RVO. versichert waren, ist die Zustimmung der obersten Verwaltungsbehorde
erforderlich, § 428.
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gewiihrt, §429. Ob und in welcher Héhe daneben ein Hausgeld zu
zahlen ist, bestimmt die Satzung, § 432.

Der arbeitsunfihig Erkrankte hat bei erweiterter Kranken-
pflege also Anspruch auf Krankenhauspflege. Dieser Anspruch
entfillt nur dann, wenn die Aufnahme nach &rztlichem
Gutachten die Heilung nicht férdern wiirde. Wird der Kranke
ohne sein Verschulden nicht ins Krankenhaus verbracht, so hat
er Anspruch auf die gesetzliche Krankenhilfe, also Krankenpflege
und Krankengeld, § 430 1).

Lehnt der Kranke die Krankenhauspflege ab, so hat er fiir
die Dauer seiner Weigerung regelmafig keinen Anspruch auf eine
andere Leistung. Die Ausnahmefille, in denen die Krankenhaus-
pflege seitens anderer Mitglieder der Zustimmung bedarf (vgl. oben
S. 93), werden aber auch hier insofern beriicksichtigt, als bei Ab-
lehnung der Krankenhauspflege wenigstens der Anspruch auf
Krankenpflege und, sofern der Kranke bisher von seinem Arbeits-
verdienste Angehorige ganz oder teilweise iiberwiegend crhalten
hat, auf das halbe Krankengeld verbleibt, §431 2).

Die Satzung kann die erweiterte Krankenpflege auf Ver-
sicherungsfille beschrinken, die nach Ausscheiden aus der Mit-
gliedschaft wegen Erwerbslosigkeit wahrend der Erwerbslosigkeit
und binnen drei Wochen nach dem Ausscheiden eintreten. Sie
kann bei Einfiihrung der erweiterten Krankenpflege fiir das Sterbe-
geld einen Hochstbetrag von 30 M festsetzen, § 432.

. Die Satzung einer Landkrankenkasse kann mit Zustimmung des

Oberversicherungsamts fiir alle landwirtschaftlichen Mitglieder
oder fiir bestimmte Gruppen von ihnen fiir die Zeit vom 1. Ok-
tober bis 31. Mirz 3) oder fiir einen Teil dieser Zeit das Kranken-
geld bis auf ein Viertel und das Hausgeld bis auf ein Achtel des
Ortslohns herabsetzen. Zum Ausgleich miissen entweder fiir die
gleiche Zeit die Beitrige ermiBigt oder fiir die iibrige Zeit das
Krankengeld innerhalb der zulidssigen Grenzen erhoht werden,
§ 424.

. Die Satzung einer Landkrankenkasse kann mit Zustimmung des

Oberversicherungsamtes weiter bestimmen, dafl ihre landwirt-
schaftlich beschiftigten Mitglieder, die auf Grund der Reichsver-
sicherung eine dauernde jahrliche Rente mindesten im dreihundert-
fachen Betrag des satzungsgemiBen taglichen Krankengeldes be-
ziehen, Krankengeld oder sonstige Barleistungen mit Ausnahme
des Sterbegeldes nicht erhalten, § 423 Abs. L.

1) Bei entsprechenden Anspriichen gegen den Arbeitgeber (vgl. unter A)

kann die Satzung aber bestimmen, daB das Krankengeld ganz oder teilweise
nicht ausgezahlt, sondern auf die demniichst félligen Beitrige des Mitglieds ver-
rechnet wird, § 430 Abs. II.

*) Die Satzung kann anders bestimmen.
3) Also fiir die Zeit, wo die Arbeit in der Landwirtschaft geringer zu sein

pflegt und daher die Gefahr der Simulation néher liegt.
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4. Die Satzung einer Landkrankenkasse kann endlich mit Zustim-
mung des Oberversicherungsamts fiir Mitglieder, die dauernd nur
zu einem geringen Teil arbeitsfahig sind, den Grundlohn niedriger
als den Ortslohn festsetzen, § 423 Abs. III.

§ 3.
Dienstbhoten.

Fir die Dienstboten!) konnen Landkrankenkassen durch ihre
Satzung erweiterte Krankenpflege einfithren. Die Einfithrung
ist an die gleichen Voraussetzungen gebunden wic bei den land-
wirtschaftlich Beschéftigten (§ 2 B Ziffer 1), nur der Nachweis, daf}
ohne die Einfithrung der Leistungsfihigkeit der Dienstboten oder
Dienstberechtigten beeintrichtigt wiirde, ist nicht erforderlich, § 435.

Die Ausgestaltung der erweiterten Krankenpflege bei Dienst-
boten weicht von der bei landwirtschaftlich Beschéaftigten nur inso-
fern ab, als auf Antrag des Dienstboten oder des Dienstberechtigten
von der Unterbringung in ein Krankenhaus abzusehen ist, wenn sio
nach drztlichem Gutachten nicht notwendig ist. In diesem Falle
erhilt der Dienstbote also Krankenpflege und Krankengeld,
§§ 435, 430 Abs. IL

. Auch wo die erweiterte Krankenpflege nicht eingefiihrt ist, haben

sie die Krankenkassen, und zwar alle Kassenarten, dann zu gewihren,

wenn

a) der Dienstbote in die hdusliche Gemeinschaft aufgenommen ist,

b) der Dienstbote oder der Dienstberechtigte es teantragt und

¢) die Krankheit ansteckend ist oder der Dienstbote nach ihrer Art
in der hiuslichen Gemeinschaft nicht oder nur unter erheblicher
Belastigung des Dienstberechtigten behandelt oder verpflegt
werden kann, § 437.

Streiten der Dienstkerechtigte und die Kasse dariiber, ob die
Krankenhilfe in Form der erweiterten Krankenpflege zu gewéahren ist,
so entscheidet endgiiltig das Versicherungsamt. Es kann die Kasse
auf ihren Antrag von der erweiterten Krankenpflege in einzelnen
Fillen entbinden, wo sie sich ohne Verschulden der Kasse nicht durch-
fihren laBt, § 438.

§ 4.

Unstindig Beschiiftigte.

Fiir unstindig Beschiftigte?) setzt die Satzung mit Zustimmung

des Oberversicherungsamtes die Leistungen besonders fest. Da die

1) Uber den Begriff vgl. S. 68; iiber die Befreiung von der Versicherungs-

pflicht 8. 74, 75.

2) Uber ihre Versicherungspflicht und Mitgliedschaft vgl. 8. 78; {iber die

Moglichkeit einer Wartezeit S. 82. Die Landesregierungen koénnen fiir ihr Gebiet
oder Teile davon anordnen, dafl die unstindig Beschiftigten nach den allge-
meinen Vorschriften oder, soweit sie in der Landwirtschaft beschaftigt sind, nach
den fiir diese geltenden besonderen Vorschriften versichert werden § 458 Abs. II.
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unstindig Beschiftigten zum groflen Teil wirtschaftlich ungilinstiger
stehen als die stidndig Beschéftigten, und da ihr Verdienst schwankend
und schwer zu ermitteln ist, wird hierbei der Ortslohn zugrunde gelegt.
Diesen kann die Satzung aber fir einzelne hohergelohnte Gruppen
(z. B. Hafenarbeiter) durch Zuschlige erhohen und fiir unsténdig Be-
schiftigte, die dauernd nur zu einem geringen Teile arbeitsfahig sind,
ermafigen, § 450.

Auf freiwillige Mehrleistungen haben unstindig Beschiftigte
nur Anspruch, soweit es die Satzung ausdriicklich vorschreibt, §450
Abs. V. :

§ 5.
Im Wandergewerbe Beschiiftigte.

Die im Wandergewerbe Beschiftigten!) haben nur Anspruch auf
die Regelleistungen. Die Satzung kann aber bestimmen, daf} sie
auf ihren Antrag auch Anspruch auf die Mehrleistungen bekommen,
solange sich die Personen, denen diese zu gewidhren sind, im Kassen-
bezirk aufhalten, § 462.

§ 6.
Hausgewerbliche Versicherungspflichtige.

Fiir die hausgewerblichen Versicherungspflichtigen?) setzt die
Satzung wie fiir die unstindig Beschiftigten (§ 4) die Leistungen be-
sonders nach dem Ortslohn fest, §480. Auf diese Leistungen haben
sie aber nur dann in vollem Umfang Anspruch, wenn der Hausgewerb-
treibende doppelte Beitrige einbezahlt, §485 3). Regelmiflig werden
das Krankengeld und die iibrigen Barleistungen mit Ausnahme des
Sterbegeldes nach der Hohe der vom Auftraggeber einbezahlten Zuschiisse,
der sog. Auftraggeberzuschiisse, bemessen. Auch das Sterbegeld kann
durch die Satzung mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes nach
der Hohe dieser Zuschiisse abgestuft werden, §§ 482, 484. Die Einzel-
heiten der Berechnung sind nur im Zusammenhang mit der Regelung
der Beitragsleistung verstindlich und gelangen daher dort zur Dar-
stellung (vgl. S. 146, 147).

Landkrankenkassen kénnen durch ihre Satzung fiir die haus-
gewerblichen Versicherungspflichtigen erweiterte Krankenpflege
unter den gleichen Voraussetzungen und mit den gleichen Folgen wie
fiir landwirtschaftlich Beschéftigte (§ 2 B Ziffer 1) einfiihren, § 487 4).

1) Uber die Versicherungspflicht der Wandergewerbtreibenden vgl. S. 67;

2) Uber die Versicherungspflicht der Hausgewerbtreibenden vgl. S. 69;
tiber ihre Mitgliedschaft S. 78; iiber die Moglichkeit einer Wartezeit S. 82.

3) Vgl 8. 147.

%) Eine weitere Leistungsbeschrinkung fiir Hausgewerbtreibende ist még-
lich, wenn der Gemeindeverband ihre Beitrige tibernimmt, §§ 489, 490; vgl. S. 147,
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Kapitel V.
Wegfall der Leistungen.

Die dem Entschidigungsberechtigten zu gewidhrenden Leistungen

fallen fort, einmal wenn der Entschidigungsanspruch im ganzen oder die
Anspriiche auf Gewidhrung der einzelnen Entschidigungsleistungen
erloschen (§ 1) oder aber wenn jene Anspriiche zwar fortbestehen,
ihre Befriedigung aber aus bestimmten Griinden verweigert werden
kann (§ 2).

§ 1.

Erloschen der Entschidigungsanspriiche.

Hinsichtlich des Erloschens der Entschiddigungsanspriiche ist zu

unterscheiden, ob es sich um den Entschéadigungsanspruch als solchen
oder um die Anspriiche auf einzelne Entschidigungsleistungen handelt.
Die aus einer Krankheit oder Niederkunft erwachsenden Anspriiche
auf Kranken- und Wochenhilfe als solche erloschen mit dem
Ablauf der satzungsgemiBen Entschddigungsdauer oder mit dem
Tod des Entschiddigungsberechtigten!), der Anspruch auf Kranken-
hilfe auBlerdem mit dem Ende der Krankheit?). Keinen Erloschungs-
grund bildet dagegen der Wegfall der Mitgliedschaft.

A.

. Die Anspriiche auf bestimmte Einzelleistungen (Sterbegeld,

einzelne Raten des Kranken- oder Wochengelds) erloschen mit der
Erfiilllung und den ihr gleichstehenden Rechtsakten.

1.

Die Erfiillung erfolgt durch Bewirkung der geschuldeten Lei-
stungen3). Die Gewdhrung anderer Leistungen an Erfiillungs-
statt ist, von den gesetzlich gestatteten Ersatzleistungen abge-
sehen, unzuldssig. Die Leistungen sind an den Entschidigungs-
berechtigten in Person zu bewirken. Durch Leistung an einem
Dritten wird der Schuldner nur insoweit befreit, als eine Uber-
tragung des Anspruchs stattgefunden hat; eine solche ist aber nur
in bestimmten Ausnahmefillen zulassig; vgl. S. 48, 49.

. Die Hinterlegung kommt in der Krankenversicherung kaum

in Anwendung. Es finden auf sie die Vorschriften des biirgerlichen
Rechts Anwendung. Hiernach ist sie zuldssig, wenn der Berechtigte
im Annahmeverzug ist oder wenn die Kasse aus einem in der
Person des Berechtigten liegenden Grunde oder infolge einer
nicht auf Fahrldssigkeit beruhenden Ungewilheit {iter die Person
des Berechtigten die Leistung nicht oder nicht mit Sicherheit
bewirken kann, §§ 372 ff. BGB.

. Die Aufrechnung von Entschidigungsanspriichen ist nur be-

schrinkt zuléssig. Anspriiche auf Krankengeld diirfen nur bis zur

1) Bei Familienhilfe entscheidet der Tod des Angehorigen; der des Mit-

glieds beendet den Anspruch nur, wenn die Satzung dies bestimmt.

2) Ebenso die sonstigen Anspriiche aus entschédigungspflichtigen Zusténden

(Schwangerschaftsbeschwerden, Stillen) mit dem Ende des Zustands.

3) Uber die Art det Bewirkung vgl. S. 154 ff.
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Hilfte aufgerechnet werden. Die Aufrechnung darf nach § 223

Abs. IT nur erfolgen auf

a) Ersatzforderungen fiir Betrige, die der Berechtigte von Dritten
auf Grund gesetzlicher Verpflichtung (§ 1542) oder aus der Un-
fallversicherung bezogen, aber der Kasse zu erstatten hat,

b) geschuldete Beitrige 1),

c) gezahlte Vorschiisse,

d) zu Unrecht gezahlte Kassenleistungen,

e) Kosten des Verfahrens, die der Berechtigte zu erstatten hat,

f) Geldstrafen, welche die Krankenkasse verhingt hat.

Die Aufrechnung setzt wie im biirgerlichen Recht Gleich-
artigkeit beider Forderungen voraus. Sie ist also nur bei Geld-
leistungen zuldssig.

4. Der ErlaB bringt den Entschidigungsanspruch nicht zum Er-
léschen, da es sich um Leistungen des offentlichen Rechts handelt,
die der Privatvereinbarung entzogen sind 2).

§ 2.
Verweigerung der Leistung.

In bestimmten Fillen kénnen, auch ohne dafl der Entschidigungs-
anspruch erlischt, die geschuldeten Entschidigungsleistungen dem Be-
rechtigten verweigert werden, nimlich bei Ruhen der Kranken- und
Wochenhilfe und bei Verjihrung.

1. Die Kranken- und Wochenhilfe ruht nach §§ 216, 218,

- a) solange sich der Berechtigte in Untersuchungs- oder Strafhaft,
in einem Arbeitshaus oder in einer Besserungsanstalt3) befindet.
Ist er arbeitsunfihig, so erhalten die Angehorigen, die er bisher
von seinem Arbeitsverdienst ganz oder teilweise unterhalten hat,
das Hausgeld;

b) fiir Berechtigte, die sich nach Eintritt des Versicherungsfalles
freiwillig ohne Zustimmung des Kassenvorstandes ins Ausland be-
geben, solange sie sich dort ohne diese Zustimmung aufhalten?);

c) fiir berechtigte Auslinder, solange sie wegen Verurteilung in eincm
Strafverfahren aus dem Reichsgebiet ausgewiesen sind oder die
wegen der Verurteilung in einem Strafverfahren aus einem Bundes-
staat ausgewiesen sind, solange sie sich nicht in einem anderen
Bundesstaat aufhalten.

Hat der Berechtigte im Inland Angehérige, denen die Satzung

Familienhilfe zubilligt, so ruhen hieraus erwachsende Anspriiche

1) Aber nur solche, die der Entschddigungsberechtigte selbst schuldet,
nicht etwa sein Arbeitgeber.

2) Dagegen ist es dem Entschiddigungsberechtigten iiberlassen, ob und in
welchem Umfang er seine Anspriiche geltend machen will. Die Feststellung der
Entschidigung erfolgt nur auf seinen Antrag, den er jederzeit zurlicknehmen
kann, § 1545 Nr. 2. Auch Vergleiche iiber erhobene Anspriiche und ganzer oder
teilweiser Verzicht auf sie sind zulassig.

3) Auch bei Fiirsorgeerziechung in einer Anstalt, nicht aber in einer Familie.

4) Fiir Grenzgebiete kann der Bundesrat das Ruhen ausschlieSen.
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nur dann, wenn der Grund des Ruhens in der Person des Familien-
mitglieds vorliegt.

Wihrend des Ruhens kann eine Leistung nicht verlangt werden.
Die Zeit des Ruhens zéhlt aber wie eine Zeit der Entschidigung,
so daB also nach Beendigung des Ruhens nur noch der Rest der Unter-
stitzungsdauer zu Ende lduft.

Beispiel: Begibt sich ein kranker Auslénder nach acht-
wochigem Krankengeldbezug auf 6 Wochen ins Ausland, so hat
er nach der Riickkehr nur noch fir 12 Wochen Anspruch auf
Krankengeld.

Die Anspriiche auf Entschidigungsleistungen verjihren in zwei
Jahren. Die Frist beginnt mit der Falligkeit der Leistung, bei fort-
laufenden Leistungen mit der Filligkeit jeder einzelnen Rate, § 223.
Hinsichtlich der Hemmung und Unterbrechung der Verjahrung sind
die Vorschriften des biirgerlichen Rechts (§§ 202, 203, 205 ff. BGB.)
entsprechend anzuwenden.

Der Ablauf derVerjahrungsfrist berechtigt die Kasse, die einzelne
verjihrte Entschiadigungsleistung zu verweigern, der Entschidigungs-
anspruch als solcher bleibt aber bestehen.

Dritter Abschnitt.

Schuldner des Entschidigungsanspruchs.

Schuldner des Entschiddigungsanspruchs auf dem Gebiete der

Krankenversicherung oder, wie das Gesetz sie nennt, Triager der Ver-
sicherung sind die Krankenkassen, § 3.

Die Krankenkassen sind éffentlichrechtliche Genossenschaften,

also Personenvereinigungen mit eigener Rechtspersonlichkeit zur Er-
fillung bestimmter staatlicher Aufgaben.

a)

b)

c)

Die Krankenkassen sind Personenvereinigungen und zwar Ver-
einigungen der versicherten Personen, also der Arbeitnehmer,
wenn auch die Arbeitgeber zur Kassenverwaltung herangezogen
werden. Die Zusammenfassung der Versicherten zu den Kassen
erfolgt teils auf ortlicher, teils auf beruflicher Grundlage.

Die Krankenkassen sind vom Staate zu einem bestimmten Zweck,
zu der Durchfithrung der Krankenversicherung geschaffen. Sie er-
filllen ihre Aufgaben als eigene ohne direkte Einwirkung des Staats.
Sie sind aber zu ihrer Erfillung verpflichtet und diirfen sich keine
anderen, ihren Zwecken widersprechenden Aufgaben setzen. Hier-
itber iibt der Staat durch seine Behorden die Aufsicht aus.

Die Krankenkassen haben eigene Rechtspersonlichkeit, § 4.
Sie handeln also selbstindig auf eigene Verantwortung und mit
eigenen Organen. Sie haben eigenes Vermogen und eigene Schulden,
die von denen ihrer Mitglieder getrennt sind. In einem Rechtsstreit
ist nur die Kasse Partei, nicht aber ihre Mitglieder.
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d) Die Krankenkassen sind juristische Pecrsonen des offentlichen
Rechts. Ihr Bestand und ihre Ausgestaltung sind nicht wie bei den
Personen des birgerlichen Rechts (z. B. den rechtsfahigen Vereinen)
vom Willen ihrer Mitglieder abhéngig, sondern durch das éffentliche
Recht geregelt.

In der folgenden Darstellung wird zunéchst die Organisation
des Kassenwesens iitberhaupt (Kapitel I) und dann die ndhere Aus-
gestaltung der einzelnen Kassen behandelt. Hinsichtlich der einzelnen
Kassen wird sich die Darstellung zuerst mit ihrer dufleren Verfassung
(Kapitel II) und hierauf mit ihrer inneren Einrichtung und Tétigkeit,
ihrer Verwaltung (Kapitel IIT) befassen. SchlieBlich folgen die
sonstigen Versicherungseinrichtungen, die ausnahmsweise ganz oder
teilweise an die Stelle der reichsgesetzlichen Krankenkassen treten
konnen (Kapitel 1IV).

Kapitel I.
Organisation des Kassenwesens.
§ 1.

Kassenarten.

Die Reichsversicherungsordnung kennt fiinf Arten von Kranken-
kassen: Allgemeine Ortskrankenkassen, Landkrankenkassen, Betriebs-
krankenkassen, Innungskrankenkassen und besondere Ortskranken-
kassen!).

Die allgemeinen Orts- und die Landkrankenkassen sind
die regelmaBigen Trager der Krankenversicherung (I). Sie bestehen in
der Regel in jedem Bezirk nebeneinander und umfassen alle Versicherten,
fiir deren Versicherung nicht ausnahmsweise eine Betriebskranken-
kasse (II), eine Innungskrankenkasse (III) oder eine besondere
Ortskrankenkasse (IV) zustindig ist.

I. Allgemeine Ortskrankenkassen und Landkrankenkassen.

Die allgemeinen Ortskrankenkassen sind fiir die gewerblich be-
schéftigten Versicherten bestimmt. Die Landkrankenkassen umfassen
hauptsédchlich die landwirtschaftlich Be.chiftigten, die Hausgewerb-
treibenden und die Dienstboten und tragen den eigenartigen Verhalt-
nissen dieser Gruppen durch vereinfachte Organisation und die Moglich-

1) Bisher bestanden Orts-, Betriebs-, Bau- und Innungskrankenkassen.
Soweit keine dieser Kassen zustiindig war, trat die Gemeindekrankenversicherung
ein, die keine selbstéindige Kasse, sondern eine Einrichtung der Gemeinde war.

Die Baukrankenkassen und die Gemeindekrankenversicherung fallen unter
der RVO. weg. Der Tag, bis zu dem die bestehenden Gemeindekrankenversiche-
rungen zu schlieen sind, wird durch Kaiserliche Verordnung bestimmt. Dabei
gelten @hnliche Grundsitze wie bei SchlieBung einer Kasse (vgl. S.123), Art. 14,
Die Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen koénnen unter bestimmten Vor-
aussetzungen fortbestehen, wie im folgenden niher ausgefiihrt wird.
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keit einer weitgehenden Sonderregelung der Leistungen und Beitrige

Rechnung. Beide Kassenarten sind von der Reichsversicherungsordnung

neu geschaffen.

A.Die Errichtung der allgemeinen Ortskrankenkassen und Land-
krankenkassen erfolgt fir 6rtliche Bezirke. Diese diirfen den
Bezirk des Versicherungsamts nur iiberschreiten, wenn es die
oberste Verwaltungsbehorde anordnet oder zuldBt. Innerhalb des
Bezirks eines Versicherungsamts kénnen aber mehrere allgemeine
Orts- oder Landkrankenkassen errichtet werden, § 226.

Die Errichtung erfolgt durch Beschlufl des Gemeindeverbands,
dessen Bezirk den Kassenbezirk bildet oder innerhalb dessen
Gebiet der Kassenbezirk liegt, §§ 231, 526!). Bei nicht recht-
zeitiger Errichtung ordnet das Oberversicherungsamt die Er-
richtung an2?) und vollzieht sie notigenfalls selbst oder durch das
Versicherungsamt, §§ 232, 233.

Allgemeine Ortskrankenkassen und Landkrankenkassen be-
stehen in der Regel in jedem Bezirk nebeneinander. Jedoch
kann die Errichtung einer Landkrankenkasse, und mit Genehmi-
gung der obersten Verwaltungsbehorde auch die einer allgemeinen
Ortskrankenkasse unterbleiben, wenn sie nicht mindestens 250
Pflichtmitglieder haben wiirde, §§ 228, 230. Die Errichtung einer
Landkrankenkasse kann aullerdem unterbleiben, wenn es die
Landesregierung bestimmt3) oder wenn der BeschluBausschuBl des
Versicherungsamts nach Anhdrung der beteiligten Arbeitgeber
und Versicherten das Bediirfnis verneint und das Oberver-
sicherungsamt der Nichterrichtung zustimmt, §§227, 229. In diesen
Fillen besteht also in dem Bezirk nur eine Kassenart, die dann auch
fir die Versicherung der sonst der anderen Kassenart Ange-
horenden zustindig ist, § 237 4).

1) Geht der Bezirk der Kasse nicht tiber den der Gemeinde hinaus, so kann
nach naherer Bestimmung der obersten Verwaltungsbehoérde die Gemeinde zu-
stindig sein. Fehlen Gemeindeverbinde, so bestimmt die Landesregierung, wer
zusténdig ist, § 526. Werden Kassen fiir mehrere Gemeinden errichtet, die keinen
Gemeindeverband bilden, so werden sie von der Landesregierung zu einem Zweck-
verband zusammengeschlossen, § 527.

Diirfen fiir den Bezirk eines Versicherungsamts mehrere allgemeine Orts-
krankenkassen oder Landkrankenkassen errichtet werden, so haben sich die
beteiligten Gemeindeverbénde zu einigen. Tun sie das nicht, so entscheidet das
Oberversicherungsamt und ordnet dic Errichtung an, § 231

Uber die Ausgestaltung bereits bestehender gemeinsamer Ortskrankenkassen
zu allgemeinen vgl. 8. 115, Anm. 2.

2) Gegen diese Anordnung haben die beteiligten Gemeinden und Gemeinde-
verbiinde Beschwerde an die oberste Verwaltungsbehorde, § 233.

3) In zahlreichen, namentlich siiddeutschen Staaten ist der Ausschlul3 der
Landkrankenkassen beabsichtigt.

4) Fiir die Bestimmung des Grundlohns ist aber nicht die Xassenzuge-
horigkeit, sondern die Beschéaftigung mafBgebend. Landkrankenkassen diirfen
also fiir Personen, die regelmaBig der allgemeinen Ortskrankenkasse angehéren,
nicht den Ortslohn als Grundlohn bestimmen, withrend die Ortskrankenkassen
dies fiir die ihnen ausnahmsweise angehérenden Landkassenpflichtigen tun diirfen;
vgl. § 181,
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B. Die allgemeinen Orts- und die Landkrankenkassen umfassen
alle Versicherten, fiir deren Versicherung nicht eine Betriebs-,
Innungs- oder besondere Ortskrankenkasse (II—IV) oder eine
knappschaftliche Krankenkasse (vgl. S. 148, 149) zusténdig ist. Die
Versicherung bei der allgemeinen Orts- oder Landkrankenkasse
ist also diesen anderen Kassen gegeniiber subsidir, § 234.

Zwischen der allgemeinen Ortskrankenkasse und der Land-
krankenkasse werden "die Versicherten derart geteilt, dal die
landwirtschaftlich Beschédftigten, die Dienstboten,
die im Wandergewerbe Beschéiftigten und die haus-
gewerblich Versicherungspflichtigen der Landkranken-
kasse, die iibrigen Versicherungspflichtigen der all-
gemeinen Ortskrankenkasse angehéren?!). Zur Selbst-
versicherung Berechtigte konnen je nach der Art ihrer Titigkeit
entweder der allgemeinen Ortskrankenkasse oder der Landkranken-
kasse beitreten, §§ 235, 238.

II. Betriebskrankenkassen.

Die Betriebskrankenkassen sind nicht wie die allgemeinen Orts-
und Landkrankenkassen auf ortlicher, sondern auf beruflicher
Grundlage aufgebaut. Sie umfassen die in einem oder mehreren
Betrieben eines Arbeitgebers beschiftigten Personen.

A. Die Betriebskrankenkassen sind entweder bereits vorhanden und

* bediirfen dann zu ihrem Fortbestehen unter der Reichsversicherungs-

ordnung einer besonderen Zulassung oder sie kénnen neu errichtet
werden.

1. Die Zulassung einer bereits bestehenden Betrichs-

krankenkasse ist an drei Voraussetzungen gebunden, §255:
a) Sie mul mindestens 100, eine Betriebskrankenkasse fiir
landwirtschaftliche oder Binnenschiffahrtsbetriecbe min-
destens 50 Mitglieder haben. Diese Mindestzahlen werden
nach dem Durchschnitt der letzten drei Jahre oder, wenn die

1) Die in der Girtnerei, dem Friedhofbetrieb und in Park- oder Garten-
pflege Beschiftigten gehoren der Landkrankenkasse nur an, wenn sie in Teilen
landwirtschaftlicher Betriebe tétig sind, § 235 Abs. II. Der Bundesrat kann den
Landkrankenkassen noch andere bisher versicherungsfreie Gruppen von Ver-
sicherten zuweisen. Die oberste Verwaltungsbehérde kann einzelne Gruppen
Landkassenpflichtiger der allgemeinen Ortskrankenkasse zuweisen, § 236. Land-
kassenpflichtige, die beim Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung einer
Orts- oder Betriebskrankenkasse angehéren, konnen, wenn ihre Kassc fortbesteht,
Mitglieder dieser Kasse bleiben und, wenn sie eingeht, Mitglieder der Ortskranken-
kasse, welche die Versicherten ihres Berufszweiges aufnimmt, oder mangels einer
solchen, der allgemeinen Ortskrankenkasse werden. Haben sie wegen Wechsels
der Beschéftigung einer anderen Kasse im Bezirk des gleichen Versicherungsamts
angehért, so diirfen sie der Ortskrankenkasse wieder beitreten, wenn die Mit-
gliedschaft bei der anderen Kasse nicht linger als 26 Wochen gedauert hat. Haben
sie von diesem Rechte Gebrauch gemacht, so kénnen sie mit dem Schlusse jedes
Geschéftsjahrs zu der Landkrankenkasse iibertreten, wenn sie den Austritt
spiitestens 3 Monate zuvor angezeigt haben. Art. 29.
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Kasse erst kiirzere Zeit besteht, nach dem Durchschnitt dieser
Zeit berechnet. Bei Saisonbetrieben, die ihrer Art nach
alljahrlich regelmaBig eingeschrinkt oder zeitweise eingestellt
werden, muBB die Mindestzahl mindestens fiir zwei Monate
vorhanden sein, §§ 255 Nr.1, 241, 247.

b) Die satzungsgemaBen Leistungen der Betriebskrankenkasse
miissen den Leistungen der allgemeinen Ortskrankenkasse
ihres Bezirks und, wenn sie sich uber die Bezirke mehrerer
allgemeiner Ortskrankenkassen erstreckt!), der ihres Sitzes
gleichwertig sein oder binnen sechs Monaten gemacht
werden, §§ 259 bis 263.

Bei Prifung der Gleichwertigkeit werden die Gesamt-
leistungen mit Riicksicht auf den besonderen Mitgliederkreis
der einzelnen Kasse nach Billigkeit veranschlagt?). Es brauchen
also nicht genau die gleichon Leistungen gewéhrt zu werden,
sondern Minderleistungen auf cinem Gebiet konnen durch
Mehrleistungen auf einem anderen ausgeglichen werden.
Leistungen der maBgebenden Kasse, die nocn kein volles
Jahr gewdhrt werden oder die nur auf Kosten der Ricklage
oder durch Erhohung der Beitrige iiber 41, v. H. moglich
sind, bleiben auBer Ansatz.

Uber die Gleichwertigkeit der Leistungen entscheidet der
BeschluBausschufl des Versicherungsamts. Sie wird von 4 zu
4 Jahren festgestellt, wenn Tatsachen vorliegen, welche die
frithere Feststellung als nicht mehr zutreffend ecrscheinen
lassen. Die Entscheidung wird den beteiligten Kassen mit-
geteilt, die dagegen Beschwerde an das Oberversicherungsamt
einlegen konnen 32).

c¢) Thre Leistungsfdhigkeit mull auf die Dauer sicher sein.

Der Antrag auf Zulassung muB} durch den Arbeitgeber nach

Anhoren von Versicherten binnen einer durch Kaiserliche Ver-

ordnung zu bestimmenden Frist bei dem Versicherungsamt

gestellt werden, Art. 17, 18. Gleichzeitig oder binnen einer vom

Versicherungsamt zu bestimmenden Frist ist ein der Reichs-

versicherungsordnung entsprechender Satzungsentwurf einzu-

reichen. Art.19. Nach einer Vorpriifung durch den Beschluf}-
ausschul des Versicherungsamts entscheidet das Ober-
versicherungsamt iiber die Zulassung. Gegen seine Entscheidung
konnen die Beteiligten binnen einem Monat Beschwerde an die
oberste Verwaltungsbehoérde einlegen, Art. 20.

1) In diesem Falle geniigt es, wenn die Kasse mehrere ortliche Mitglieder-
abteilungen hat und bei jeder die Gleichwertigkeit mit der zustiindigen allge-
meinen Ortskrankenkasse wahrt, § 261 Abs. IT Satz 2.

?) Der Bundesrat kann ndhere Bestimmungen erlassen, § 259 Abs. II1.

%) Dieses entscheidet endgiiltig; es kann in besonderen Fillen ein Gut-
achten der Rechnungsstelle des Reichsversicherungsamts einholen, § 263 Abs. I
Satz 2. .
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Zugelassene Kassen konnen andere und hohere, bisher
zulissige Leistungen beibehalten, als die Reichsversicherungs-
ordnung zuldaBt, wenn sie ihre Ausgaben decken, ohne die ge-
setzlichen Hochstbeitrage zu iberschreiten, §257.

Wird der Zulassungsantrag nicht rechtzeitig gestellt oder
die Satzung nicht rechtzeitig gedindert, so wird die Kasse ge-
schlossen, Art. 21.

2. Die Neuerrichtung von Betriebskrankenkassen setzt
ebenso wie die Zulassung bereits bestehender Gleichwertigkeit
der Leistungen, dauernde Leistungsfihigkeit und eine
bestimmte Mindestzahl von Mitgliedern voraus. Diese
Zahl weicht aber von der. bei der Zulassung vorgeschriebenen
ab. Es miissen nimlich in dem Betrieb oder in den Betrieben,
fiir welche die Kasse errichtet wird, mindestens 150, bei land-
wirtschaftlichen und Binnenschiffahrtsbetrieben aber min-
destens 50 Versicherungspflichtige beschiaftigt sein, §§ 245,
2481).

Schliefllich setzt die Errichtung einer neuen Betriebskranken-
kasse auBerdem noch voraus, daB sie den Bestand und die
Leistungsfdhigkeit der vorhandenen allgemeinen Orts-
und Landkrankenkassen nicht gefahrdet. Dabei gilt
eine Kasse als gefahrdet, wenn ihr nicht wenigstens 250 Mitglieder
verbleiben, aber als nicht gefihrdet, wenn sie mehr als 1000 Mit-
glieder behilt; in den iibrigen Fillen ist die Gefihrdung
Tatfrage, § 248.

Die Errichtung der Betriebskrankenkassen geschieht durch
den Arbeitgeber nach Anhérung der beteiligten Versicherungs-
pflichtigen. Die Errichtung kann fiir einen einzelnen Betrieb?2)
oder als gemeinsame Betriebskrankenkasse fiir mehrere
Betriebe des gleichen Arbeitgebers, nicht aber fiir mehrere Be-
triebe verschiedener Arbeitgeber?) oder fiir Betriebsteile erfolgen.
Verwaltungen des Reichs oder der Bundesstaaten konnen Be-
triebskrankenkassen fiir ihre Betriebsverwaltungen errichten,
§§ 245, 246.

Betriebskrankenkassen diirfen nur mit Genehmigung des
Oberversicherungsamts errichtet werden. Der Antrag auf Ge-
nehmigung ist an das Versicherungsamt zu richten. Dieses hort
die beteiligten allgemeinen Orts- und Landkrankenkassen und
legt den Antrag mit seiner gutachtlichen AuSerung dem Ober-
versicherungsamt vor, §§ 252, 253.

1) Die Mindestzahlen sind zwar gegeniiber dem bisherigen Recht erhoht,
bleiben aber hinter den im Regierungsentwurf vorgeschlagenen weit zuriick.

%) Voraussetzung ist, da8 der Betrieb nicht zu einer Innung gehort, die eine
Innungskrankenkasse hat, §245 Abs. II.

3) Bereits vorhandene gemeinsame Betriebskrankenkassen mehrerer Arbeit-
geber konnen aber zugelassen werden, §255.
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Das Oberversicherungsamt entscheidet durch die BeschluB-
kammer. Es darf die Genehmigung nur versagen, wenn die ge-
setzlichen Voraussetzungen fiir die Errichtung nicht vorliegen.
Bei Versagung der Genehmigung steht dem Arbeitgeber, bei Er-
teilung der Genehmigung den beteiligten allgemeinen Ortskranken-
kassen und Landkrankenkassen Beschwerde zu, die wie stets in
Organisationsfragen an die oberste Verwaltungsbehérde geht,
§§ 253, 254.

Regelmaflig steht es im freien Ermessen des Arbeitgebers,
ob er eine Betriebskrankenkasse errichten will!). Nur bei vor-
iibergehenden Baubetrieben, in denen zeitweise eine groBlere
Anzahl von Arbeitern beschiftigt wird, kann das Oberversiche-
rungsamt dem Bauherrn 2) die Errichtung einer Betriebskranken-
kasse aufgeben. Diese Anordnung kann mit Beschwerde bei der
obersten Verwaltungsbehorde angefochten werden. Der Bauherr
kann seine Pflicht bei ausreichender Sicherheit mit Genehmigung
des Oberversicherungsamts auf einen oder mehrere Arbeitgeber
iibertragen, die den Bau ganz oder teilweise fiir eigene Rechnung
iibernommen haben. Wird die Kasse in der festgesetzten Frist
nicht errichtet, so errichtet sie das Oberversicherungsamt selbst
oder beauftragt das Versicherungsamt damit, §§ 249, 2543).

B. Die Betriebskrankenkasse umfat alle in dem Betrieb beschaftig-
ten Versicherungspflichtigen ohne Riicksicht auf den Beschaftigungs-
ort, § 245%). Nur die unstindig Beschéftigten gehoren nicht den
Betriebskrankenkassen, sondern je nach ihrer iiberwiegenden Be-
schiftigung der allgemeinen Orts- oder der Landkrankenkasse an,
§ 4425). Der Monteur einer Fabrik bleibt also in seiner Betriebs-
krankenkasse, auch wihrend er auswarts arbeitet. Nimmt er dort
Hilfskrifte an, so werden diese, wenn sie unstindig Beschiftigte sind,
bei der allgemeinen Ortskrankenkasse ihres Wohnortes, sonst gleich-
falls bei der Betriebskrankenkasse versichert. Versicherungs-
berechtigte, dic in dem Betriebe tétig sind, konnen der Betriebs-
krankenkasse freiwillig beitreten, ausscheidende Versicherungs-
pflichtige die Mitgliedschaft bei ihr freiwillig fortsetzen®), § 245.

C. Eine besondere Stellung nehmen die fir landwirtschaftliche
Betriebe errichteten Betriebskrankenkassen ein. Sie sind schon

1) Ist ein Betrieb besonders krankheitsgeféhrlich, so kann sich die Kasse
durch Erhohung der Beitrige schiitzen, § 384 (vgl. 8. 142).

2) Bauherr ist, wer die tatsédchliche Verfliigungsgewalt iiber den Bau hat,
also nicht immer der Grundeigentiimer.

3) Die bisherigen Baukrankenkassen kennt die RVO. nicht mehr. Das
Oberversicherungsamt kann aber anordnen, daf bestehende Baukrankenkassen
als Betriebskrankenkassen fortbestehen sollen; vgl. Art. 22.

4) Also auch die nach § 235 regelméflig Landkassenpflichtigen.

5) Dienstboten gehoren der Betriebskrankenkasse nur an, wenn sie im Be-
trieb nicht nur geringfiigig beschiftigt werden, § 439.

%) Freiwillig Fortsetzende sind aber weder wihlbar noch wahlberechtigt,
§ 340.

Kaskel-Sitzler. I 8
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bei dauernder Beschéftigung von 50 Versicherungspflichtigen zulissig
und sind in ihrer Ausgestaltung der Landkrankenkasse angenéhert.
Die Landkrankenkasse ist fir die Priifung der Gleichwertigkeit ihrer
Leistungen mafBigebend, § 261 Abs. ITI. Hat jene Sondervorschriften
fir landwirtschaftlich Beschéftigte eingefiithrt, so kénnen es auch
die landwirtschaftlichen Betriebskrankenkassen ihres Bezirks tun,
§ 433. SchlieBlich koénnen sie auch den Ortslohn als Grundlohn
bestimmen, § 245 Abs. IIT S. 21).

ITI. Innungskrankenkassen.

Die Innungskrankenkassen sind wie die Betriebskrankenkassen
auf beruflicher Grundlage aufgebaut. Sie umfassen die Versicherten,
welche in den einer Innung angehoérenden Betrieben beschiftigt werden?).

A. Die Innungskrankenkassen sind entweder bereits vorhanden und
bediirfen dann zu ihrem Fortbestehen unter der Reichsversicherungs-
ordnung einer besonderen Zulassung oder sie kénnen neu errichtet
werden.

1. Die Zulassung einer bereits vorhandenen Innungskrankenkasse
setzt wie die Zulassung einer Betriebskrankenkasse voraus, daB
die satzungsgemiBen Leistungen den Leistungen der allgemeinen
Ortskrankenkasse gleichwertig sind und daBl die Leistungs-
fihigkeit fiir die Dauer sicher ist. Dagegen ist eine bestimmte
Zahl von Mitgliedern nicht erforderlich, § 256.

Den Antrag auf Zulassung stellt die Innung nach Anhéren
des Gesellenausschusses, Art. 18 Abs. II. Im iibrigen gilt fiir
die Zulassung das gleiche wie bei Betriebskrankenkassen. Vgl.
IT A Ziff. 1. .

Durch die Zulassung erlangt die Innungskrankenkasse, die
unter dem bisherigen Recht nur eine unselbstindige Einrichtung
der Innung war, eigene Rechtspersonlichkeit. Thre Bestinde
gehen in ihr Vermogen iiber, Art. 23. Sie kann andere und hohere,
bisher zulissige Leistungen beibehalten, als die Reichsversiche-
rungsordnung zuldfit, wenn sie ihre Ausgaben deckt, ohne die
gesetzlichen Hochstbeitrige zu iiberschreiten, § 257.

2. Die Neuerrichtung von Innungskrankenkassen setzt wie
ihre Zulassung Gleichwertigkeit der Leistungen und dau-
ernde Leistungsfihigkeit voraus. AuBlerdem darf die neue Kasse
den Bestand und die Leistungsfihigkeit vorhandener
allgemeiner Ortskrankenkassen und Landkranken-
kassen nicht gefahrden. (Vgl. II A Ziff. 2.)

') Betriebskrankenkassen fiir landwirtschaftliche und gewerbliche Betriebe,
sog. gemischte Betriebskrankenkassen, sind je nach der Mehrheit ihrer
Mitglieder entweder als gewerbliche oder landwirtschaftliche Betriebskranken-
kassen aufzubauen, §§ 245 Abs. III, 181, 433.

%) Auch gemeinsame Innungskrankenkassen mehrerer Innungen kénnen zu-
gelassen, aber nicht mehr neu errichtet werden, § 256 Abs. II.
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Die Errichtung einer Innungskrankenkasse erfolgt durch
BeschluB der Innung, dem die Anhérung des Gesellenausschusses,
der Gemeindebehorde, der Handwerkskammer und der Aufsichts-
behorde der Innung vorangehen muB. Die Errichtung bedarf
der Ger ehmigung des Oberversicherungsamts. Das Genehmigungs-
verfahren entspricht dem bei Betriebskrankenkassen. Vgl. IT A

Ziff. 2. §§ 250—254.
B. Die Innungskrankenkasse umfaBt die in den Betrieben der In-
nungsmitglieder beschiftigten Versicherungspflichtigen.  Land-
kassenpflichtige gehéren ihr nicht an. Versicherungsberechtigte, die

in den Betrieben beschiftigt sind, kénnen der Innungskrankenkasse
freiwillig beitreten, § 250 ).

IV. Besondere Ortskrankenkassen.

Vor der Reichsversicherungsordnung waren die Ortskrankenkassen
in der Regel berufliche Zusammenfassungen der in einem Gewerbszweig
oder in einer Betriebsart beschéftigten Versicherten einer Gemeinde.
So bildeten z. B. die Maurer, die Zimmerleute einer Stadt je eine Orts-
krankenkasse. Es konnten aber auch fiir mehrere Gewerbszweige und
Betriebsarten und fiir mehrere Gemeinden gemeinsame Ortskranken-
kassen errichtet werden, §§ 16, 43 des Krankenversicherungsgesetzes.

A. Nach dem Inkrafttreten des neuen Rechts kuunen derartige be-
ruflich gegliederte Ortskrankenkassen nicht mehr errichtet
werden. Bereits vorhandene Ortskrankenkassen fiir einzelne oder
mehrere Erwerbszweige oder Berufsarten oder fiir Versicherte eines
Geschlechts konnen aber neben dep allgemeinen als besondere
Ortskrankenkassen zugelassen werden 2).

Die Zulassung einer besonderen Ortskrankenkasse setzt nach

§ 240 voraus,

1. daB sie nach dem Durchschnitt der letzten drei Jahre min-

destens 250 Mitglieder zihlt;

2. daB ihr Fortbestand den Bestand oder die Leistungsfahigkeit
der allgemeinen Orts- und der Landkrankenkasse nicht
gefihrdet. Gefihrdung dieser Kassen ist anzunehmen, wenn
ihnen nicht mindestens je 250 Mitglieder verbleiben wiirden, § 242;

1) Nicht in die Innungskrankenkassen gehoéren Beschiftigte eines Betriebs,
mit dem der Arbeitgeber einer Zwangsinnung freiwillig beigetreten ist, oder fiir
den eine Betriebskrankenkasse nach § 249 angeordnet ist. Verlegt ein Innungs-
mitglied seinen Gewerbebetrieb aus dem XKassenbereich heraus, so endet die
Mitgliedschaft seiner Versicherungspflichtigen, § 250 Abs. IIT und IV.

2) Gemeinsame Ortskrankenkassen, deren Mitgliederkreis alle nach dem
Krankenversicherungsgesetz Ortskassenpflichtigen des Bezirks, fiir den eine
allgemeine Ortskrankenkasse zu errichten wire, umfaft, kénnen bei Einverstiand-
nis der Gemeinde zu allgemeinen Ortskrankenkassen ausgestaltet werden.
UmfaBt der Mitgliederkreis nur einen Teil der Ortskassenpflichtigen, so ist die
Ausgestaltung mit Genehmigung des Oberversicherungsamts zuléssig, Art. 15.

8%
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3. daB die Leistungen denen der zustindigen allgemeinen Orts-
krankenkasse gleichwertig sind oder binnen 6 Monaten gemacht
werden ;

4. daB die Leistungsfahigkeit fiir die Dauer sicher ist;

5. daBB die Kasse nicht iiber den Bezirk des Versicherungsamts
hinausreicht.

Der Zulassungsantrag mufl von der Generalversammlung mit
Stimmenmehrheit beschlossen werden, Art.18. Im iibrigen gilt
fiir die Zulassung das gleiche wie bei Betriebskrankenkassen; vgl.
IT A Ziff. 1.

B. In die besonderen Ortskrankenkassen gehoren die Gruppen von
Versicherungspflichtigen, fiir welche dieKassen nach ihren Satzungen
bestehen. Versicherungsberechtigte dieser Gruppen kénnen ihnen
freiwillig beitreten Um jedoch die ZerreiBung einheitlicher Betriebe
zu verhiiten, entscheidet iiber die Kassenzugehorigkeit eines Betriebes
stets die Mehrheit der in diesem Betrieb beschiftigten Versicherungs-
pflichtigen. Ist fiir diese die besondere Ortskrankenkasse zustiindig,
so gehoren ihr alle Versicherungspflichtigen des Betriebes an, withrend
sonst alle in die allgemeine Ortskrankenkasse gehéren 1).

Besondere Ortskrankenkassen diirfen ihre Zustindigkeit nicht
durch die Satzung erweitern, §§ 243, 244.

V. Streit iiber Kasseusugehorigkeit.

Entsteht zwischen Krankenkassen aus irgend einer Ursache
Streit dariiber, welcher von ihnen Betriebe oder Betriebsteile an-
gehoren, oder lehnen die beteiligten Kassen die Zugehorigkeit ab, so
entscheidet der BeschluBausschuB des Versicherungsamts?) und auf
Beschwerde endgiiltig das Oberversicherungsamt.

Die Entscheidung hat nur klarstellende (deklaratorische) Bedeutung.
Wird aber die Zustdndigkeit der Kasse, bei welcher die Versicherung
bisher erfolgte, verneint, so hat diese Entscheidung nach ausdriicklicher
gesetzlicher Bestimmung keine riickwirkende Kraft. Die Entscheidung
muB} vielmehr bestimmen, von wann ab die andere Kasse eintritt.

Endgiltige Entscheidungen iiber die Kassenzugehorigkeit sind fiir
alle Behorden und Gerichte bindend, § 258.

Auch bei Streit zwischen einem Arbeitgeber oder einem
Versicherten oder zu Versichernden und einer Kranken-
kasse iiber das Versicherungsverhiltnis entscheidet der BeschluBaus-
schul} des Versicherungsamts und auf Beschwerde endgiltig das Ober-
versicherungsamt. Die Frage, ob eine Person versicherungspflichtig
oder versicherungsberechtigt und welche Kasse fiir ihre Versicherung
zustindig ist, kann also, auch soweit es sich nicht um Entschidigungs-

1) Die Zugehorigkeit zu einer besonderen Ortskrankenkasse fiir Mitglieder
nur einen Geschlechts wird aber durch diesen sog. Mehrheitsgrundsatz nicht
beriihrt, § 244 Abs. II.

2) Wegen der ortlichen Zusténdigkeit vgl. § 1783.



Organisationsinderungen. 117

anspriiche und Beitragspflicht handelt, rechtskriftig entschieden
werden.

Die endgiltige Entscheidung ist auch hier fiir alle Behorden und
Gerichte bindend. Ist jedoch die Mitgliedschaft eines Versicherten
fiir alle beteiligten Kassen endgiltig aus dem Grund abgelehnt, weil
eine andere Kasse zustindig sei, so wird die zustdndige Kasse auf Antrag
durch den BeschluBausschull des den Kassen gemeinsamen Versiche-
rungsamts oder die BeschluBkammer des gemeinsamen Oberversiche-
rungsamts oder, wo auch ein solches fehlt, die oberste Verwaltungs-
behorde bestimmt; diese Behorden sind dabei an die fritheren Ent-
scheidungen nicht gebunden, §405.

§ 2.
Anderungen der Organisation.

1. Die Fille der Organisationsinderungen.

Die bestehende Kassenorganisation kann in vierfacher Weise ge-
dandert werden, durch Vereinigung, Ausscheiden, Auflosung und
SchlieBung.

A. Eine Kasse kann mit einer anderen vereinigt werden. Eine der
Kassen, die aufnehmende, besteht weiter und ibernimmt die Rechte
und Pflichten der aufgenommenen Kasse, § 288. Welche Kasse die
aufnehmende ist, entscheidet im Zweifel da. Versicherungsamt
(z. B. nach Grofle, Vermogen, Sitz). Zwischen der aufnehmenden
und der aufgenommenen Kasse findet cine Auseinandersetzung statt
(vgl. unter IT B), § 2851).

Die Vereinigung kann freiwillig oder zwangsweise erfolgen:

1. Zwangsweise werden vereinigt:

a) Eine Landkrankenkasse, die fiir den ganzen Bezirk des Ver-
sicherungsamts errichtet ist und deren Mitgliederstand nicht
nur vorithergehend unter 250 sinkt, mit der allgemeinen Orts-
krankenkasse, § 264 Abs. I.

b) Innungskrankenkassen, wenn die Innungen vereinigt werden,
§ 276.

2. Freiwillig kdnnen sich vereinigen:

a) Eine allgemeine Ortskrankenkasse, die fiir den ganzen Bezirk
des Versicherungsamts errichtet ist und deren Mitgliederstand
nicht nur voriibergehend unter 250 sinkt, mit der Landkranken-
kasse, § 264 Abs. III.

b) Eine Landkrankenkasse mit der Ortskrankenkasse ihres Be-
zirks, wenn der BeschluBausschull des Versicherungsamts
nach Anhorung beteiligter Arbeitgeber und Versicherungs-
pilichtiger das Bediirfnis fir das Fortbestehen der Land-
krankenkasse verneint, § 264 Abs. II.

!) Die Kassen und das Versicherungsamt konnen festsetzen, daBl die aufge-
nommene Kasse im Vorstand der aufnchmenden durch cine bestimmte Zahl von
Versicherten und Arbeitgebern fiir lingstens 4 Jahre vertreten sein mul3, § 292.
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c) Mehrere fiir den Bezirk eines Versicherungsamts errichtete
allgemeine Orts- oder Landkrankenkassen, wenn die beteiligten
Gemeinden oder Verbinde zustimmen, § 265 1).

d) Eine besondere Ortskrankenkasse, deren Bezirk nicht iiber
den Bezirk der allgemeinen Ortskrankenkasse hinausgeht,
mit dieser, § 268 1).

e) Mehrere Betriebskrankenkassen fiir Betriebe desselben Arbeit-
gebers, § 270.

B. Aus einer Kasse konnen Mitglieder ausscheiden und entweder zu
anderen Kassen hinzukommen oder selbst eine neue Kasse bilden.
Die Ausscheidung muB} erfolgen, wenn ihre Voraussetzungen oder ent-
sprechende Antrige vorliegen. Es sind an ihr stets mindestens zwei
Kassen beteiligt. Die Kassenrechte und Pflichten bleiben bei der
alten Kasse 2).

Ein solches Ausscheiden findet hauptsichlich statt:

1. wenn sich Kassenbezirke durch andere Abgrenzung der Ver-
waltungsbezirke dndern,

2. wenn in einem Bezirke ohne allgemeine Orts- oder ohne Land-
krankenkasse eine solche gebildet wird,

3. wenn aus einer allgemeinen Orts- oder Landkrankenkasse eine
neue Kasse dieser Art ausgeschieden wird,

4. wenn die Angehorigen desselben Gewerbszweigs oder derselben
Betriebsart nach Mehrheitsbescuiufl beantragen, aus einer be-
sonderen Ortskrankenkasse auszuscheiden,

5. wenn von mehreren Betrieben eines Arbeitgebers, fiir die eine
gemeinsame Betriebskrankenkasse besteht, der eine in anderen
Besitz tibergeht und einer der beteiligten Arbeitgeber das Aus-
scheiden beantragt 3).

6. wenn ein Teil der Mitglieder aus einer Innungskrankenkasse aus-
scheidet, weil der Mitgliederkreis der Innung anders abgegrenzt
oder eine Zwangsinnung errichtet wird 4).

In diesen Féllen findet zwischen den beteiligten K assen eine Aus-
einandersetzung (II B) statt, die aber bei unerheblichen Anderungen
mit Zustimmung der Kassen unterbleiben kann, § 298. Dagegen
findet keine Auseinandersetzung statt, wenn durch Errichtung einer
Betriebs- oder Innungskrankenkasse Mitglieder aus der allgemeinen
Orts- oder Landkrankenkasse ausscheiden.

C. Eine Kasse kann aufgeldst werden. Die Auflosung erfolgt stets auf
- freiwilligen Antrag. Beteiligt ist zunfichst nur die untergehende
Kasse. Thre Verhiltnisse werden in einem Liquidationsverfahren

') Auf BeschluB der beiderseitigen Ausschiisse.

%) Schwebende Entschédigungsanspriiche gehen nach § 212 auf die neue
Kasse tiber; vgl. S. 131.

%) Oder wenn ein Arbeitgeber mit seinem Betrieb aus einer zugelassenen
gemeinsamen Betriebskrankenkassc ausscheidet, § 298 Nr. 6.

%) Oder wenn eine Innung beantragt, aus einer zugelassenen gemeinsamen
Innungskrankenkasse auszuscheiden, § 298 Nr. 8.
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(IT C) abgewickelt, wobei dann Beziehungen zu anderen Kassen in

Frage kommen, § 299.

Allgemeine Orts- und Landkrankenkassen konnen sich nicht
auflosen, da sonst fiir einzelne versicherte Gruppen die Kasse fehlen
wiirde. Dagegen beruhen die anderen Kassen auf dem Willen der
Beteiligten ; sie konnen sich daher auch nach ihrem freien Willen auf-
losen. Die Auflosung erfordert bei besonderen Ortskrankenkassen
einen BeschluB3 des Ausschusses, bei Betriebskrankenkassen einen
Antrag des Arbeitgebers und Zustimmung des Ausschusses und bei
Innungskrankenkassen einen Beschlull der Innungsversammlung
nach Anhérung des Gesellenausschusses und Zustimmung des Kassen-
ausschusses, §§ 269, 272, 278.

. SchlieBlich kann eine Kasse unter bestimmten Voraussetzungen

von Amts wegen geschlossenwerden. Die SchlieBung muf} (von der

angeordneten Betriebskrankenkasse abgesehen) stets erfolgen, wenn
ihre gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen. Es findet auch hier eine

Liquidation statt, bei der die Beziehungen zu anderen Kassen ge-

regelt werden.

Jede Kasse wird geschlossen, wenn sich nachtraglich ergibt,
daB sie gar nicht hitte errichtet werden diirfen, §§ 266, 269 Abs. IT
Nr. 3, 273 Nr. 3, 279 Nr. 5. Im iibrigen sind die Voraussetzungen
der Schliefung bei den einzelnen Kassenarten verschieden.

1. Allgemeine Orts-und Landkrankenkassen, die fiirden ganzen
Bezirk des Versicherungsamts errichtet sind, bilden die notwendige
Grundlage der Kassenorganisation und kénnen daher, soweit sie
zu Recht bestehen, iiberhaupt nicht geschlossen werden. Sind
diese Kassen dagegen fiir Bezirksteile errichtet, so werden sie nach
§ 267 geschlossen,

a) wenn ihr Mitgliederstand nicht nur voriibergehend unter 250
sinkt, ohne daf} eine Vereinigung mit anderen Orts- oder Land-
krankenkassen zustande kommt,

b) wenn sie leistungsunfahig werden, d. h. ihre Einnahmen trotz
Erhohung der Beitriage auf 6 v. H. die Regelleistungen nicht
decken und bei einer Ortskrankenkasse die Arbeitgeber und Ver-
sicherten sich nicht iber eine weitere Beitragserhohung einigen
oder bei einer Landkrankenkasse der Gemeindeverband nicht
die erforderliche Beihilfe leistet.

. Das Bestehen einer Betriebs-, Innungs- oder besonderen Orts-
krankenkasse hidngt stets von der Erfilllung bestimmter Voraus-
setzungen ab. Treffen diese nicht mehr zu, so erfolgt Schlieffung.
Danach werden geschlossen:

a) Eine besondere Ortskrankenkasse, wenn die Voraus-
setzungen ihrer Zulassung (250 Mitglieder, Nichtgefahrdung
der regelmifigen Organisation, Gleichwertigkeit der Leistungen,
Leistungsfahigkeit, Nichtiiberschreitung des Bezirks des Ver-
sicherungsamts) nachtraglich entfallen oder wenn die Hochst-
beitrige die Regelleistungen nicht decken (vgl.oben 1 b), § 269.

o
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b) Eine Betriebskrankenkasse, wenn die Betriebe, fiir die sie
errichtet ist, eingehen, wenn der Arbeitgeber nicht fiir ordnungs-
miafBige Kassen- und Rechnungsfithrung sorgt 1), wenn der
Mitgliederstand nicht nur voritbergehend unter die Mindest-
zahl sinkt, wenn die Leistungen nicht gleichwertig sind und
nicht binnen 6 Monaten erhoht werden, und wenn die Leistungs-
fahigkeit nicht mehr sicher ist, §§ 273, 274 2).

c) EineInnungskrankenkasse, wenn die Innung aufgelost oder
geschlossen wird 3), wenn die Leistungen nicht gleichwertig
sind und nicht binnen 6 Monaten erhéht werden, wenn die
Leistungsfahigkeit nicht mehr sicher ist und wenn nicht fir
ordnungsmifige Kassen- und Rechnungsfithrung gesorgt wird,
§ 279.

II. Das Verfahren bei Organisationsénderuhgen.

Die Vereinigung, Auflosung und SchlieBung von Krankenkassen
und das Ausscheiden aus solchen kann nur im geordneten Ver-
fahren vor den Versicherungsbehorden erfolgen.

A. Die Organisationsinderung ist bei dem fiir die beteiligten Kassen
zustdndigen Versicherungsamt und, wenn ein solches fehlt, bei dem
vom Oberversicherungsamt bestimmten Versicherungsamt zu bean-
tragen, § 281. Antragsberechtigt ist jede beteiligte Kasse %), auller-
dem bei Orts- und Landkrankenkassen der Gemeindeverband, bei
Betriebskrankenkassen der Arbeitgeber und bei Innungskranken-
kassen die Innung, § 282. Bei zwangsweiser Vereinigung (I A 1)
stellt bei Sdumnis das Versicherungsamt den Antrag. Das Schlieungs-
verfahren leitet es von Amts wegen ein %), § 282.

Das Versicherungsamt gibt den Beteiligten Gelegenheit zur
AuBerung und legt die Akten mit den AuBerungen, der geinderten
Satzung und seinem Gutachten dem Oberversicherungsamt
vor, in dessen Bezirk die Kassen ihren Sitz haben €). Dieses ent-

1) In diesem Falle kann auch die Neuerrichtung einer Betriebskranken-
kasse versagt werden, § 273 Nr. 2.

2) AufBlerdem, wenn der Arbeitgeber mit seinem Betrieb Mitglied einer freien
Innung oder Zwangsmitglied einer Zwangsinnung mit Innungskrankenkasse wird,
§ 274 Nr. 2. Eine angeordnete Betriebskrankenkasse wird nur geschlossen, wenn
der Betrieb eingeht oder der Arbeitgeber nicht fiir die Kassen- und Rechnungs-
fihrung sorgt; im zweiten Falle kann aber das Versicherungsamt auf Kosten
des Arbeitgebers ecinen Vertreter zur Fiihrung der Geschiéfte bestellen, § 273.
Das Oberversicherungsamt kann angeordnete Betriebskrankenkassen jederzeit
schlieBen, § 275.

3) Wird die Innung wegen Errichtung einer Zwangsinnung geschlossen, so
gehen Rechte und Pflichten, die sie gegen ihre Krankenkasse hatte, auf dic Zwangs-
innung iiber; hat diese aber einen anderen Bezirk oder umfaBt sie andere Gewerbs-
zweige, so wird die Kasse geschlossen, § 277.

4) Auch Kassen, denen iibergehende Mitglieder kiinftig angehéren sollen, §283.

5) Bei angeordneten Betriebskrankenkassen ist es dazu befugt, § 282
Abs. III Satz 2.

8) Liegen die Sitze in verschiedenen Oberversicherungsamtsbezirken, so be-
stimmt die oberste Verwaltungsbehorde das zusténdige Oberversicherungsamt.
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scheidet durch die BeschluBkammer, §§ 280, 283. In seinem Be-
schluB bestimmt es auch den Tag fiir die Anderung. Dieser muB,
von dringend notwendigen SchlieBungen abgesehen, mindestens
4 Monate nach dem BeschluB liegen, § 284 Abs. I.

Gegen den BeschluBl des Oberversicherungsamts haben die Be-
teiligten Beschwerde an die oberste Verwaltungsbehorde, § 284
Abs. II.

B. Bei Vereinigung von Kassen und regelmiBig auch beim Ausscheiden
aus solchen (vgl. I B) findet zwischen den beteiligten Kassen eine
Auseinandersetzung statt, die dem BeschluBl des Oberversiche-
rungsamts vorangehen soll, §§ 285, 298, 286 Abs. I 1).

1. Zur Auseinandersetzung treten Vertreter der beteiligten Kassen
unter Leitung des Versicherungsamts zusammen. Erzielen sie
eine Vereinbarung, so mull diese vom Versicherungsamt 2) und
den beteiligten Kassenausschiissen genehmigt werden. MiBlingt
die freiwillige Regelung, so bewirkt der BeschluBausschuB3 des
Versicherungsamts die Auseinandersetzung, §§ 286, 287. Cegen
die vom Versicherungsamt genehmigte oder bewirkte Ausecin-
andersetzung haben die Beteiligten Beschwerde an den Beschlu8-
ausschull des Oberversicherungsamts, der endgiiltig entscheidet,
§ 297.

2. Die Auseinandersetzung erstreckt sich auf die Mitglieder, die
Angestellten, die Vertriige mit Arzten, Apothekern und Kranken-
héusern und auf das Vermdogen.

Mit der Vereinigung werden alle, mit dem Ausscheiden die
ausgeschiedenen Versicherungspflichtigen ohne weitere Zuwcisung
Mitglieder der aufnehmenden Kasse; die Versicherungsberech-
tigten sind zur Mitgliedschaft bei dieser Kasse berechtigt. Die
neue Mitgliedschaft setzt die frithere unmittelbar fort, § 289.
Die aufnehmende Kasse iibernimmt auch schwebende Entschidi-
gungsanspriiche, § 212 3).

Die aufnehmende Kasse muBl die Angestellten der auf-
genommenen Kasse, beim Ausscheiden die etwa iberflisssig
werdenden Angestellten, zu denselben oder gleichwertigen Be-
dingungen?) iibernehmen. Die Ubernommenen treten unter die
Dienstordnung der aufnehmenden Kasse, dirfen aber im Ge-
samteinkommen nicht geschmilert werden, § 290.

!) Die oberste Verwaltungsbehérde kann die Auseinandersetzung niher
regeln, § 285 Abs. II.

%) Der BeschluBausschu8 kann die Genehmigung aus wichtigen Griinden
versagen, § 286 Abs. III.

3) Sie haftet auch, wenn Mitglieder der aufgenommenen oder abgebenden
Kasse vor der Anderung wegen Erwerbslosigkeit ausgeschieden sind und binnen
drei Wochen und nach der Anderung erkranken, ohne die Beschiftigung aufge-
nommen zu haben, § 214.

4) Die Angestellten miissen sich eine andere Beschiftigung im Kassendienst
gefallen lassen, wenn diese nicht in auffiilligem Miverhiiltnis zu ihren Fahigkeiten
steht, § 290 Abs. 11.
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Die Vertrige mitArzten, Apothekern,Krankenhidusern
und Lieferai ten gehen bei der Vereinigung iiberhaupt, bei dem
Ausscheiden zum entsprechenden Teil auf die aufnehmende
Kasse iiber, § 288. Ihre Erfiillung kann aber sehr schwierig oder
unmoglich werden (z. B. bei verschiedenen Arztsystemen).
Einigen sich die Beteiligten nicht iiber eine geeignete Anderung
solcher Vertrige, so hat der Vorstand der aufzunehmenden oder
abgebenden Kasse den BeschluBl des Oberversicherungsamts den
Vertragsgegnern unverziiglich mitzuteilen. Diese koénnen sich
binnen 14 Tagen der aufnehmenden Kasse gegeniiber bereit er-
klaren, den Vertrag mit ihr unter den bisherigen oder unter den
Bedingungen der aufnehmenden Kasse fortzusetzen. Nimmt
die Kasse ihr Angebot nicht an, so ist sie entschidigungspflichtig.
Erkliren sie sich aber zur Fortsetzung des Vertrags nicht bereit,
so haben beide Teile ein gesetzliches Kiindigungsrecht mit drei-
monatiger Frist, jedoch frithestens zum Tag des Eintritts der
Anderung, § 291.

Zur Vermo gensauseinandersetzung wird durch eine
Bilanz !) ermittelt, wieviel Reinvermégen bei jeder Kasse auf ein
Mitglied entfallt. Fir jedes iibergehende Mitglied ist der auf-
nehmenden Kasse soviel Vermogen zu iiberweisen, als bei ihr auf
ein Mitglied entfallt, § 293. Reicht das Vermogen hierzu nicht aus,
so werden nur die vorhandenen Mestinde iiberwiesen. Bei Be-
triebs- oder Innungskrankenkassen hat aber der Arbeitgeber
oder die Innung den Fehlbetrag zu decken, § 296 2). Ubersteigt
der Kopfbetrag der aufzunehmenden Mitglieder den Kopfbetrag
bei der aufnehmenden Kasse, so erhillt die aufnehmende Kasse
dieses freie Vermogen. Ist es groB genug, so kann der Aus-
schufl der aufzunehmenden oder abgebenden Kasse daraus ein
Sondervermégen bilden. Aus diesem erhalten die iibergehenden
Mitglieder einen Zuschlag zum Sterbegeld, der aber den gesetz-
lichen Hochstbetrag 3) nicht iibersteigen darf. Dieses Sonder-
vermogen wird von dem Vorstand der aufnehmenden Kasse be-
stimmungsgemill verwaltet und fillt mit dem Ausscheiden des
letzten tibergegangenen Mitglieds an die Riicklage der Kasse,
§ 294 9.

!) Nach den §§ 39, 40, 261 des Handelsgesetzbuchs.

%) Bei aufnehmenden Orts- oder Landkrankenkassen kann die aufnehmende

Kasse auf ein Jahr die Beitriige fiir die iibernommenen Mitglieder durch einen
besonderen Zuschlag bis zum gesetzlichen Hachsthetrag (6 9) erhohen, § 296
Abs. IIT1.

3) §§ 204, 205 Nr. 3.
) Bei erheblich héheren Leistungen der aufnehmenden Kasse wird der

Unterschied durch Vorausiiberweisung eines entsprechenden Betrags ausgeglichen,
§ 294 Abs. IV. Hat ein Arbeitgeber oder eine Innung einer Betriebs- oder Innungs-
krankenkasse nachweisbar Zuwendungen gemacht, so koénnen sie iiber einen ent-
sprechenden Teil des freien Vermogens zugunsten einer besonderen Unterstiitzungs-
kasse oder eines Sondervermogens fiir die iibergehenden Mitglieder verfiigen,
§ 295.
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C. Bei Auflésung und SchlieBung von Kassen weist das Ver-
sicherungsamt noch vorhandene versicherungspflichtige Mitglieder
den zustindigen Kassen zu. Die Versicherungsberechtigten sind zur
Mitgliedschaft bei diesen Kassen berechtigt. Die neue Mitgliedschaft
setztdiefrithere unmittelbar fort. Beschwerden iiber die Zuweisung ent-
scheidet die BeschluBkammer des Versicherungsamts endgiiltig, §300.

Die Geschifte der untergehenden Kasse werden von ihrem Vor-
stand in einem einfachen Liquidationsverfahren abgewickelt,
das dem fiir die Vereine des biirgerlichen Rechts vorgesehenen nach-
gebildet ist. Soweit es die Liquidation erfordert, gilt die Kasse als
fortbestehend, § 301 Abs. I.

Der Vorstand macht die Auflosung oder Schliefung offentlich
bekannt. Die Befriedigung von Gldubigern, die ihre Forderungen
nicht binnen 3 Monaten nach der Bekanntmachung anmelden, kann
verweigert werden. Fir die Entschadigungsberechtigten gilt dieses
Aufgebotsverfahren aber nicht. § 301 Abs. II.

Den Angestellten, Arzten, Apothekern, Krankenhdusern und
Lieferanten, mit denen die Kasse in einem Vertragsverhiltnis steht,
wird der Auflésungs- oder SchlieBungsbeschluBl vom Vorstand mit-
geteilt. Drei Monate 1) nach der Mitteilung, jedoch frithestens am
Tage der Auflésung oder SchlieBung endet das Vertragsverhaltnis,
soweit nicht vertraglich eine frithere Kiindigung moglich ist, § 302.

Verbleibt bei der Abwicklung der Gescl:ifte ein Uberschul,
so weist ihn das Versicherungsamt unter Beriicksichtigung des Mit-
gliederiibergangs anderen Krankenkassen zu. Beschwerden iiber
diese Zuweisung entscheidet die BeschluBkammer des Oberver-
sicherungsamts endgiiltig, § 303. Reicht das Vermogen zur Befriedi-
gung der Glaubiger nicht aus, so hat bei Betriebs- und Innungs-
krankenkassen der Arbeitgeber oder die Innung den Fehlbetrag zu
decken, § 304. Fir die Anspriiche der Kassenbeamten haftet bei
Orts- und Landkrankenkassen der Gemeindeverband, bei Innungs-
krankenkassen die Innung. Die Beamten miissen eine &hnliche
und ihren Fahigkeiten entsprechende Stellung zu denselben oder
gleichwertigen Bedingungen bei dem Gemeindeverband oder der
Innung iibernehmen, § 305 2).

§ 3.
Kaassenvereinigungen.

I. Krankenkassen jeder Art konnen sich zur gemeinsamen Lésung
bestimmter Aufgaben freiwillig zu einem Kassenverband ver-

1) Wird die Auflosung oder SchlieBung durch die Neuordnung infolge des-
Inkrafttretens der Reichsversicherungsordnung erforderlich, so verlédngert sich
die Ablaufsfrist des Vertragsverhéltnisses fiir die Angestellten auf 12 Monate.
Die Versicherungstréger sollen Angestellte, die infolge der Neuordnung entbehrlich
werden, bei der Annahme von Hilfskréften tunlichst beriicksichtigen, Art. 32.

%) Bei Betriebskrankenkassen stellt der Arbeitgeber das Personal (§ 362);
ihn treffen daher auch die nach dem Untergang der Kasse noch bestehcnden
Verbindlichkeiten.
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einigen. Eine derartige Vereinigung erfordert, wenn die Kassen ihren

Sitz im Bezirk desselben Versicherungsamts haben, lediglich tiber-

einstimmende Beschliisse ihrer Ausschiisse. Soll sich der Kassen-

verband aber iiber die Bezirke oder iiber Bezirksteile mehrerer Versiche-
rungsimter erstrecken, so bedarf seine Errichtung der Genehmigung
der BeschluBkammer des Oberversicherungsamts. Wird diese ver-

sagt, so kann die oberste Verwaltungsbehorde sie ersetzen, § 406 1).

Uber den Bezirk des Oberversicherungsamts hinaus kann sich der

Verband nicht erstrecken.

Die Kassenverbiande kénnen nur bestimmte, im Gesetz ausdriick-
lich zugelassene Aufgaben iibernehmen. Siebezwecken hauptséachlich
Verringerung der Verwaltungskosten und teilweise Verteilung des
Risikos auf breitere Grundlage. Die zuldssigen Aufgaben sind nach
§ 407:

a) gemeinsame Anstellung von Beamten und Angestellten,

b) Vorbereitung oder AbschluBl gemeinsamer Vertrige mit Arzten,
Apotheken, Krankenhdusern und Lieferanten,

¢) einheitliche Uberwachung der Kranken,

d) Anlegung und Betrieb gemeinsamer Heilanstalten,

e) gemeinsame Tragung eines Teils der Entschidigungen. Dabei
koénnen entweder alle Leistungen bis zur Hilfte oder innerhalb
dieser (Grenze die Ausgaben fiir bestimmte Krankheitsarten
oder fiir bestimmte Erkrankungsfa''s bis zur vollen Hohe gemein-
sam getragen werden.

Der Verband hat eigene Rechtspersonlichkeit und eigenes
Vermogen. Seine Verhiltnisse werden durch eine Satzung 2) geregelt,
die von den beteiligten Kassenausschiissen errichtet wird und vom
Oberversicherungsamt zu genehmigen ist. Die Genehmigung darf
wie bei der Kassensatzung selbst nur durch den BeschluBlausschufl
und nur dann versagt werden, wenn die Satzung den gesetzlichen Vor-
schriften nicht geniigt. Der Verband muf} einen Vorstand und kann
daneben als weiteres Organ einen Ausschufl haben, §§ 408, 409.
Die Aufsicht fithrt das Versicherungsamt 3). Dieses entscheidet auch
durch seinen Beschluflausschufl bei Streitigkeiten zwischen dem Ver-
band und den beteiligten Kassen aus dem Verbandsverhiltnis, § 413.

Die Verfassung und Verwaltung des Kassenverbands ent
spricht im wescntlichen der Regelung bei den Krankenkassen selbst.
Das gilt hauptséchlich fir die Stellungder Organe und ihrer Mitglieder,

~fur die Vermogensverwaltung, fir die Aufsichtsfithrung, fiir die Be-
ziehungen zu Arzten, Apotheken und Krankenhiusern und fiir die

Verhiltnisse der Angestellten, §§ 408 Abs. II, 410, 413.

Der Kassenverband endet durch iibereinstimmenden Auf-
l6sungsbeschlufl3 der beteiligten Kassenausschiisse, der jederzeit

1) Es handelt sich hier aber nicht um eine eigentliche Beschwerde.

2) Uber den notwendigen Inhalt vgl. § 409,

3) Erstreckt sich der Verband auf die Bezirke mehrerer Versicherungsamter,
so bestimmt das Oberversicherungsamt das zustéindige Versicherungsamt.
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zulédssig ist. Auflerdem kann jede Kasse mit dem Schlusse des Ge-
schiftsjahres aus dem Kassenverband ausscheiden, wenn sie es
spatestens 6 Monate vorher bei dem Verbandsvorstand beantragt hat.
Sie haftet dann fiir die zur Zeit ihres Ausscheidens bestehenden Ver-
bandsverbindlichkeiten gesamtschuldnerisch. Die Anspriiche aus
dieser .Haftung verjihren in zwei Jahren nach dem Ausscheiden 1),
§ 411.

Bei Aufldsung des Verbands oder Ausscheiden von Kassen erhilt
jede ausscheidende Kasse den Anteil des Reinvermégens, der dem
Verhiltnis ihrer Beitrige zu den Gesamtbeitrigen im letzten Ge-
schiftsjahr entspricht. Auf die gleiche Weise wird ein etwaiger
Fehlbetrag umgelegt, § 412 2).

2. Auch ohne einen Kassenverband zu griinden, konnen sich Kranken-
kassen zu allgemeinen Zwecken der Krankenhilfe vereinigen. Diese
freien Vereinigungen unterliegen nicht den Beschrinkungen der
Kassenverbiinde. Ihre Verhiltnisse regeln sich nach den Vorschriften
des biirgerlichen Rechts. Nach diesen entscheidet sich auch, ob die
Vereinigungen (z. B. als eingetragene Vereine gemafl §§ 21, 55 BGB.)
rechtsfihig sind.

Die Kassenvereinigungen diirfen die vom Gesetz den Kranken-
kassen iiberwiesenen Aufgaben nicht iibernehmen. Mit Genehmigung
der obersten Verwaltungsbehorde diirfen ihnen aber einzelne den
Kassenverbdnden tiberlassene Aufgaben iberi:agen werden. Die
Verwendung von Kassenmitteln fiir Zwecke der Vereinigung bedarf
der Zustimmung beider Gruppen im Vorstand, § 414 3).

Kapitel II.

Verfassung der Krankenkassen.

§ 1.
Umfang.

1. Der Umfang ciner Krankenkasse bestimmt sich einerseits nach ihrem
rdumlichen Bezirk und andererseits nach den Berufsgruppen, fiir
deren Versicherung sie zustindig ist. Orts- und Landkrankenkassen
sind nach beiden Richtungen begrenzt: nur bestimmte Personen-
gruppen innerhalb eines bestimmten réumlichen Bezirks gehoren
ihnen an. Dagegen ist der Mitgliederkreis von Betriebs- und Innungs-
krankenkassen nur durch die Zugehorigkeit zu gewissen Betricben,
also nur nach der persoénlichen Seite umschrieben. Aber auch diese
Kassen haben einen rdumlich begrenzten Kassenbezirk, der, wenn

1) Sofern nicht die Verbindlichkeit selbst frither verjéhrt oder erst nach dem
Ausscheiden féllig wird, § 411 Abs, ITI1.

?) Durch Satzung oder Ubereinkommen kann anders bestimmt werden.

3) Vgl. 8. 130.
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auch nicht fiir die Zugehorigkeit der Mitglieder, so doch fiir ihre
sonstigen Verhiltnisse von Bedeutung sein kann, § 321 ).

2. Soweit der Umfang der Kassen raumlich begrenzt ist, also bei Orts-
und Landkrankenkassen, ist fiir die Zugehorigkeit eines Versicherten
der Beschéftigungsort mallgebend, auch wenn der Wohnort nicht
mit diesem zusammenfillt, § 234.

Beschaftigungsort ist grundsétzlich der Ort, an dem die Be-
schiftigung tatsdchlich stattfindet. Um aber die Unzutriiglich-
keiten eines zu héufigen Kassenwechsels zu vermeiden, ist dieser
Grundsatz nach folgenden Richtungen durchbrochen:

a) Einzelne Arbeiten, die an wechselnden Orten auBlerhalb einer
festen Betriebsstitte vorgenommen werden, erscheinen als Aus-
fluBl dieses Betriebs und werden daher als an der Arbeitsstétte
(Betriebs-, Dienststitte) verrichtet angesehen. Dies gilt sowohl
fir Versicherte, die regelmiflig an der Arbeitsstitte beschiftigt
werden, wenn sie fiir ihren Arbeitgeber auBlerhalb einzelne Ar-
beiten von geringer Dauer (z. B. Montage einer Maschine) aus-
fiilhren, als auch fiir Versicherte, die von der Arbeitsstiatte aus
mit einzelnen Arbeiten wechselnd in verschiedenen Kassenbe-
zirken beschiftigt werden (z. B. Reisende). Es gilt ferner fiir Ver-
sicherte, die nur fiir einzelne Arbeiten aullerhalb der festen Be-
triebsstéitte angenommen werden, wenn diese und ihr Arbeitsort
im Bezirk desselben Versicherungsamts liegen, § 153.

Fehlt eine festc Betriebsstitte (z. B. :in Kaufmann leitet
auswirtige Arbeiten von seiner Wohnung aus), so gilt als Be-
schiftigungsort fir die einzelnen Arbeiten der Betriebssitz,
§ 154.

b) Hat eine Betriebsverwaltung Versicherte zu einer in verschiedenen
Gemeinden wechselnden Beschiftigung (z. B. Eisenbahnbau,
Stralenarbeiten) angenommen, so gilt als Beschiftigungsort fir
diese Beschaftigung der Ort, wo die unmittelbare Leitung der
Arbeiten ihren Sitz hat, § 155 2).

c) Werden Versicherte zu landwirtschaftlicher, in verschiedenen
Gemeinden wechselnder Beschiftigung angenommen, so gilt als
Beschiftigungsort der Sitz des Betriebes, d. h. der Ort, wo die
gemeinsamen oder hauptsichlichsten Wirtschaftsgebiude liegen,
§ 1563).

"~ Fir die Kassenzugehorigkeit von unstindig Beschiftigten
ist nicht der hiufig wechselnde Beschéftigungsort, sondern der Wohn-
ort maligebend, § 442. Bei Hausgewerbtreibenden entscheidet
der Ort ihrer eigenen Betriebsstétte, ohne Riicksicht auf den Betriebs-
sitz des Auftraggebers, § 466. Die Wandergewerbtrei-

1)y Vgl. z. B. die §§ 193 Abs. ITI, 219.
2} Das Oberversicherungsamt kann anders bestimmen.
3) Nuheres in den §§ 963, 964.
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benden werden an dem Ort versichert, dessen Polizeibehorde fiir
die Beantragung des Wandergewerbscheins zustindig ist, § 459 ).
3. Um den von der Reichsversicherungsordnung angestrebten grofleren
Krankenkassen die Vorteile der értlichen Organisation zu ermoglichen,
ist die Zerlegung der Kassen in Sektionen zugelassen. Ihre Er-
richtung bedarf der Zustimmung des Oberversicherungsamts. Die
Bildung vonSektionen kann entweder fiir bestimmte Mitgliedergruppen
oder fiir ortliche Bezirke erfolgen. Die Sektionen haben keine eigene
Rechtspersonlichkeit, sondern sind nur Verwaltungsabteilungen der
Kasse. Die Satzung kann ihnen einen Teil, jedoch héchstens zwei
Drittel der Einnahmen und Leistungen zuweisen. Ihre n&heren
Verhiltnisse, namentlich ihre Verfassung, ihre Verwaltung, ihre
Aufgaben und ihre Zusténdigkeit, bestimmt die Satzung, § 415.

§ 2.
Organe.

Jede Krankenkasse besitzt als notwendige Organe einen Ausschuf3
und einen Vorstand. Beide Organe werden aus den Versicherten und
beteiligten Arbeitgebern 2) nach den Grundséitzen der Verhiltniswahl
auf je vier Jahre gewdhlt und besorgen die Geschéfte der Kasse ehren-
amtlich 3). Die Zugehorigkeit zu einem dieser Organe schlieBt die
Zugehérigkeit zu dem andern aus. Werden Ausschullmitglieder in den
Vorstand gewihlt, so scheiden sie aus dem Ausschus aus; werden Vor-
standsmitglieder in den Ausschull gewahlt, so ist die Wahl ungiiltig,
§ 327.

In den Organen sind entsprechend der Verteilung der Beitragslast
die Versicherten zu zwei Dritteln, die Arbeitgeber zu einem
Drittel vertreten, §§ 332, 335, 338, 341 4). Einer zu weitgehenden Aus-
schaltung des Einflusses der Arbeitgeber wird dadurch vorgebeugt,
daB bei besonders wichtigen Angelegenheiten iibereinstimmende Be-
schliisse beider Gruppen in den Organen erforderlich sind.5) Bei den
Betriebskrankenkassen gehort der Arbeitgeber den Organen ohne

1) In PreuBen der Wohn- oder Aufenthaltsort (Ziffer 63 der Ausfiihrungs-
anweisung zur Gewerbeordnung vom 1. Mai 1904).

2) Als Arbeitgeber beteiligt sind Arbeitgeber, die fiir ihre versicherungs-
pflichtig Beschiftigten Beitriige zu zahlen haben, und solche Versicherte, die regel-
miBig mindestens zwei Versicherungspflichtige beschiiftigen, § 332 Abs. IL.

3) Sie erhalten lediglich Ersatz ihrer baren Auslagen; die Vertreter der Ver-
sicherten auBlerdem Ersatz des entgangenen Arbeitsverdienstes oder statt dessen
einen Pauschbetrag fiir Zeitverlust. Einen solchen Pauschbetrag kann die Satzung
auch den Arbeitgebervertretern zubilligen, § 21. Uber Wihlbarkeit, Wahl, Amts-
fithrung, Haftung, Amtsenthebung usw. vgl. 8. 51ff.

1) Die Berechtigung und Zweckmiligkeit dieser Stimmenverteilung gehort
zu den meist umstrittenen Fragen der Krankenversicherung. Der Entwurf
zur RVO. hatte Verteilung der Stimmen und Beitriige zur Héilfte vorgesehen.
Dieser Vorschlag scheiterte aber und es blieb bei der schon bisher bestehenden
Verteilung.

%) Sogen. itio in partes.
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weiteres an und vereinigt die sonst auf alle beteiligten Arbeitgeber ent-

fallenden Stimmen auf seine Person, § 338.
Innungskrankenkassen konnen durch ihre Satzung bestimmen,

daB Stimmen (und Beitrige) auf die Arbeitgeber und Versicherten

hilftig verteilt werden, § 341 Abs. IL.

A. Der AusschuB:

1. Der AusschuBBhathochstens90 Mitglieder. BeiBetriebskranken-
kassen besteht er aus héchstens 50 Vertretern der Versicherten
und dem Arbeitgeber, §§ 332, 338.

Die Vertreter der Arbeitgeber und Versicherten werden von
den beteiligten volljahrigen Arbeitgebern und volljihrigen Ver-
sicherten getrennt je aus ihrer Mitte unter Leitung des Vor-
stands 1) gewahlt. Das Stimmrecht der einzelnen Arbeitgeber
wird nach der Zahl ihrer versicherungspflichtig Beschaftigten be-
messen 2), § 333. Bei Landkrankenkassen wird der Aus-
schuf} nicht von den Arbeitgebern und Versicherten, sondern von
der Vertretung des Gemeindeverbandes gewdhlt, § 3363). Die
Beschiftigung unstindiger Arbeiter macht weder wihlbar noch
wahlberechtigt, § 457 4).

2. Der Ausschull beschlieSt iiber alle Angelegenheiten der Kasse,
die nicht das Gesetz, die Satzung oder die Dienstordnung )
dem Vorstand zuweist. Die Krankenkassen konnen also durch ihre
Satzung die Zustindigkeit dee Ausschusses einschrinken ).
Bestimmte Angelegenheiten miissen aber dem AusschuBl vor-
behalten bleiben. Diese Reservatrechte sind hauptsichlich,
§ 345
a) Vertretung der Kasse gegenitber den Vorstandsmitgliedern

(z. B. bei Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen
aus der Haftung des Vorstands),
b) Priifung des Voranschlags und Abnahme der Jahresrechnung,

1) Die erste Wahl leitet das Versicherungsamt; spiitere nur, wenn kein
Vorstand vorhanden ist.

2) Die Satzung kann mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes das
Stimmrecht abstufen und eine Hochstzahl vorschreiben, § 333 Abs. I11. Sie kann
auch bestimmen, dafl nach Bezirken oder Berufsgruppen gewihlt wird, § 334
Abs. II.

3) Durch Landesgesetz kann angeordnet werden, daf} wie zu den Ortskranken-
kassen gewihlt wird. Die Landesregierung kann auch unter bestimmten Voraus-
setzungen das Wahlrecht den Vertretungen der einzclnen Gemeinden iibertragen;
vgl. § 336.

4) Bei Betriebskrankenkassen sind Mitglieder, welche dic Versicherung
freiwillig fortsetzen, weder withlbar noch wahlberechtigt, § 340. Bei allen Kranken-
kassen kann die Satzung Arbeitgeber, die mit der Beitragszahlung riickstindig
sind, von der Wahlbarkeit und Wahlberechtigung ausschliefen, § 337.

%) Vgl. S.137.

%) Diese Beschrinkung kann soweit gehen, da der Vorstand iiber alles be-
schlieBt, was nicht ausdriicklich dem Ausschul3 vorbehalten ist. Die vom Gesetz
dem Vorstand ausdriicklich iibertragene Zustindigkeit (insbesondere die laufende
Verwaltung) darf aber nicht zugunsten des Ausschusses beschriankt werden.
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c¢) Beschliisse iiber Vereinbarungen und Vertrige mit anderen
Kassen und tber die Errichtung von Melde- und Zahl-
stellen,

d) Anderungen der Satzung, ErlaB ciner Krankenordnung,
Regelung der Beitragsleistung, der Entschiddigungsleistung
und der Krankeniitberwachung von Mitgliedern aulerhalb des
Kassenbereiches, §§ 347, 348,

¢) Aufléosung der Kasse und Vereinigung mit anderen
Kassen,

f) Zustimmung zu der vom Vorstand aufgestellten oder ge-
dnderten Dienstordnung fiir Angestellte und zu Vorstands-
beschliissen iiber die Errichtung von Krankenhéusern und Ge-
nesungsheimen, § 346 Abs. II.

3. Die Geschidftsordnung des Ausschusses wird durch die Satzung
und seine eigenen Beschliisse geregelt. Seine Sitzungen sind nicht
offentlich, § 11. Die Abstimmung erfolgt regelméBig ohne Riick-
sichtnahme auf die Zugehorigkeit der Vertreter zur Gruppe der
Arbeitgeber oder Versicherten. Nur in einigen besonders wichtigen
Fillen verlangt das Gesetz zur Sicherung der Arbeitgeber getrennte
Abstimmung, so dafl also zu einem giiltigen Beschluf eine Mehr-
heit in beiden Gruppen vorhanden sein mufBl. Solche Fille
sind z. B.:

a) Die Auflosung der Kasse und ihre Ver:inigung mit anderen
Kassen, § 345.

b) Satzungsinderungen, soweit sic nicht von den Versicherungs-
behorden angeordnet sind oder die Leistungen und Beitrige
betreffen. Die Festsetzung der Leistungen und Beitrige erfolgt
also in ungetrennter Abstimmung und ist damit dem iiber-
wiegenden Einflul der Versicherten iiberlassen. Nur soweit
die Beitrige bestimmte Hochstgrenzen (414 bzw. 6 v. H. des
Grundlohnes; vgl. S. 141) iibersteigen, sind iibereinstimmende
Beschliisse beider Gruppen erforderlich, § 345 Abs. III.

c) Die Wahlen zum Vorstand, § 335.

B. Der Vorstand.

1. Der Vorstand besteht aus mindestens 3 Mitgliedern. Diese werden
von den Vertretern der Arbeitgeber und Yersicherten im Aus-
schull getrennt je aus ihrer Gruppe gewahlt, § 335. Bei Land-
krankenkassen steht das Wahlrecht der Vertretung des Gemeinde-
verbandes zu, § 331 1).

An der Spitze des Vorstandes steht ein Vorsitzender.
Dieser wird bei den Ortskrankenkassen von den Vorstandsmit-
gliedern aus ihrer Mitte gewihlt. Zur Wahl ist die Mchrheit beider
Gruppen im Vorstand erforderlich. Kommt diese Mehrheit bei der

') Durch Landesgesetz kann angeordnet werden, dal3 auch die Vorstands-
wahl wie bei der Ortskrankenkasse erfolgt, § 336 Abs. IIT; vgl. auch die §§ 331
Abs. II, 336 Abs. II.

Kaskel-Sitzler. I. 9
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Wahl nicht zustande und findet sie sich auch bei Wiederholung
der Wahl an einem anderen Tage nicht, so bestellt das Versiche-
rungsamt einen Vertreter ), der bis zur Vornahme einer giiltigen
Wahl die Stelle des Vorsitzenden auf Kosten der Kasse einnimmt.
Die Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden erfolgt in ungetrennter
Wahlhandlung, §§ 328, 329, 330.

Bei den Landkrankenkassen wihlt die Vertretung des
Gemeindeverbands auch den Vorsitzenden und seine Stellvertreter
aus den beteiligten Arbeitgebern und Versicherten, § 331. Bei
den Betriebskrankenkassen ist der Arbeitgeber oder sein
Vertreter Vorsitzender, § 338 Abs. II. Beiden Innungskranken-
kassen bestellt ihn die Innung aus den Vorstandsmitgliedern,
§ 341.

2. Die Obliegenheiten des Vorstandes sind hauptsichlich:

a) Die gerichtliche und auBergerichtliche Vertretung
der Kasse. Er hat die Stellung eines gesetzlichen Vertreters.
Die Satzung kann auch einzelne Vorstandsmitglieder zur Ver-
tretung erméchtigen und die Vertretungsmacht mit Wirkung
gegen Dritte insoweit beschrinken, als es das Gesetz zuldllt,
§ 5. Ausnahmsweise miissen bei Erwerb, VerduBerung und Be-
lastung von Grundstiicken zur Vertretung der Kasse Vorstand
und Ausschufl zusammenwirken, § 346.

b) Die Fiihrung der gesamt~n laufenden Verwaltung,
soweit das Gesetz nichts anderes vorschreibt. Hierin kann der
Vorstand nicht etwa zugunsten des Ausschusses beschrinkt
werden. Entsteht Streit iiber die Verteilung der Zusténdigkeit,
so entscheidet die Aufsichtsbehorde, § 33.

3. Die Geschéaftsordnung des Vorstandes wird durch die Satzung
und seine eigenen Beschliisse geregelt. Seine Sitzungen sind nicht
offentlich, § 11. In eiligen Fallen kann er schriftlich abstimmen,
§ 7. In einigen Ausnahmefillen schreibt das Gesetz getrennte Ab-
stimmung beider Gruppen vor, so z. B. bei Anstellung von An-
gestellten, bei der Aufstellung der Dienstordnung und bei Ver-
wendung von Kassenmitteln fiir Kassenvereinigungen, §§ 349,
355, 414.

Der Vorsitzende leitet die Verhandlung und gibt bei
Stimmengleichheit den Ausschlag, § 9. Er hat die Pflicht, gesetz-
widrige Beschliisse der Organe durch Beschwerde bei der Aufsichts-

_ behorde zu beanstanden, § 8 2).

C. Weigern sich die Wahlberechtigten, zu den Kassenorganen zu
wihlen, so bestellt der BeschluBausschull des Versicherungsamts die
erforderlichen Mitglieder oder Vertreter. Weigern sich die Organe

') Auf Beschwerde entscheidet das Oberversicherungsamt endgiiltig. Ein
Arbeitgeber oder Arbeitnehmer darf nur dann bestellt werden, wenn die Arbeit-
nehmer oder Arbeitgeber nicht widersprechen. Wer aber nur Dienstboten oder
unsténdige Arbeiter beschiftigt, gilt nicht als Arbeitgeber, § 329.

2) Diese Beschwerde bewirkt ausnahmsweise Aufschub.
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die ihnen obliegenden Geschifte auszufithren, so nimmt sie
das Versicherungsamt selbst oder durch Beauftragte auf Kosten der
Kasse wahr, § 379.

§ 3.
Mitglieder.

Mitglieder einer Krankenkasse sind die bei ihr versicherten Personen,
also die Arbeitnehmer. Die Arbeitgeber sind zwar im gewissen Um-
fange bei der Kassenverwaltung beteiligt, aber keine Mitglieder.

1. Erwerb und Verlust der Mitgliedschaft sind wegen ihrer Bedeutung
fir die Entstehung eines Entschidigungsanspruchs im ersten Ab-
schnitt behandelt worden (vgl. S.77 ff.).

Die Migtliedschaft kann nicht gleichzeitig bei mehreren Kassen
bestehen. Auch Mitgliedschaft bei den reichsgesetzlichen und knapp-
schaftlichen Krankenkassen schlieBt sich aus, § 225 Abs. II. Wird
ein Kassenmitglied (z. B. durch Wechsel der Beschiftigung) Mit-
glied einer anderen Kasse, so erlischt seine bisherige Mitgliedschaft,
§ 312. Steht ein Versicherter gleichzeitig in verschiedenen ver-
sicherungspflichtigen Verhéltnissen,die Zugehérigkeit zu verschiedenen
Kassen bedingen wiirden, so entscheidet die tiberwiegende Beschafti-
gung und im Zweifel das zuerst eingegangene Beschiftigungsverhéltnis,
§ 309 1.

2. Die Mitgliedschaft ist nach zwei Richtungen von Bedeutung:

a) Sie berechtigt die Mitglieder, sich an dem verfassungsmaiBigen
Leben der Kasse, besonders an den Wahlen, zu beteiligen. Diese
Beteiligung ist aber bei den einzelnen Kassenarten in verschiedener
Starke ausgebildet und unterliegt bei gewissen Mitgliedergruppen
Beschrankungen? ).

b) Sie ist die Grundlage fiir die Entstehung von Entschiadigungsan-
spriichen. Entsteht ein Entschiddigungsanspruch, so richtet er
sich stets gegen die Kasse, deren Mitglied der Versicherte ist.
Tritt wiahrend des Bezuges von Leistungen ein Wechsel der Mit-
gliedschaft ein3), so iibernimmt die neue Kasse die Entschidigung
nachihrer Satzung an Stelle der alten Kasse. Die Zeitdauer, wahrend
der das ubergetretene Mitglied von seiner bisherigen Kasse ent-
schiadigt worden ist, wird ihm auf die Dauer der Entschiadigung
durch die neue Kasse so angerechnet, als sei er schon bisher von
der neuen Kasse nach ihrer eigenen Satzung entschidigt worden.
Etwaige Mehrleistungen der neuen Kasse erhilt der Ubergetretene
aber nur, wenn er schon bei seiner bisherigen Kasse Anspruch auf
Mehrleistungen erworben hatte, § 212.

1) Der Bundesrat kann niheres bestimmen.

) Z. B. Beschréinkungen der Wahlfahigkeit; vgl. § 340.

3) Z. B. durch Wechsel der Beschéaftigung, wenn keine Arbeitsunfihigkeit
besteht. Aber auch bei Arbeitsunfihigkeit ist Wechsel der Kasse moglich, z. B.
bei Organisationsverdnderungen wéhrend der Fortdauer des Beschiftigungs-
verhéltnisses.

g*
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Die entschidigungspflichtige Kasse hat regelméBig auch die
Entschiidigungslast allein zu tragen. Nur bei Wochenbhilfe-
leistungen kann sie von anderen Krankenkassen, knappschaft-
lichen Krankenkassen oder FErsatzkassen, deren Mitglied die
Waochnerin wihrend des letzten Jahres gewesen ist, Ersatz ihrer
Leistungen nach dem Verhdltnis der Dauer der Mitgliedschaft
verlangen, § 1971). Bei Streit itber diese Erstattung entscheidet
das Versicherungsamt im Spruchverfahren, § 224.

3. Die Mitgliedschaft ist von der Anmeldung bei der Kasse nicht ab-
hingig. Die Kasse muBl aber zur geordneten Geschiftsfithrung,
insbesondere zur Beitragserhebung, von ihren Mitgliedern Kenntnis
haben. Das Gesetz legt den Arbeitgebern daher Meldepflicht en
auf?), welche diese auf Betriebsbeamte oder andere Angestellte
ihres Betriebs tibertragen kénnen, § 534.

Zu melden ist Ein- und Austritt jedes Beschéftigten, der zur
Mitgliedschaft bei einer Orts-, Land- oder Innungskrankenkasse ver-
pflichtet ist; ebenso Anderungen des Beschiftigungsverhiltnisses,
welche die Versicherungspflicht oder Beitragsleistung beriihren.
Die Meldung kann unterbleiben, wenn die Beschiftigung auf weniger
als eine Woche unterbrochen wird und die Beitréige fortentrichtet
werden. Den ndheren Inhalt der Meldungen regelt die Satzung.
Auch die oberste Verwaltungsbehérde kann iiber Form und Inhalt
Vorschriften erlassen, §§ 317, 318.

Die Meldungen haben jeweils binnen 3 Tagen zu erfolgen?),
und sind an die in der Satzung bestimmte Meldestelle zu richten, § 317.
Das Versicherungsamt kann aber auch innerhalb seines Bezirks fiir alle
oder mehrere Orts-, Land- oder Innungskrankenkassen gemeinsame
Meldestellen errichten oder deren Geschifte mit Genehmigung
der Gemeindeaufsichtsbehérde den Ortsbehorden iibertragen. Die
Kosten werden auf die beteiligten Kassen umgelegt, § 319.

Vorsitzliche und fahrlissige Unterlassung der Anmeldung und
sonstige Verletzungen der Meldepflichten sind mit Geldstrafen

1) Diese Bestimmung soll die Abschiebung weiblicher Versicherten vor ihrer
Niederkunft verhindern.

2) Die Meldepflichten liegen auch den Hausgewerbtreibendon neben

ihrer Verpflichtung, sich zum Verzeichnis zu melden (vgl. 8. 78) ob, wenn sie
regelmaBig mindestens 2 hausgewerbliche Versicherungspflichtige, abgesehen von
ihren Angehorigen, beschéftigen. Die Haftung fiir das Mchrfache dcs Riickstands
greift aber bei ihnen nicht Platz, § 531 Abs. II.
) Besonders vereinfacht sind die Meldungen bei den Wa.nderqe“ erb-
treibonden. Sie melden ihre versicherungspflichtigen Beschiftigten (vgl. S. 67),
die sie von Ort zu Ort mit sich fiihren, bei der zusténdigen (vgl. 8. 126, 127) Land-
krankenkasse nur der Zahl nach an. Die Beitrige werden also nicht fiir be-
stimmte Personen, sondern nur fiir eine bestimmte Zahl von Personen gezahlt,
und eine Neumeldung ist nur bei Uberschreitung dieser Zahl durch Ausdehnung
der Mitfiihrungserlaubnis auf weitere Personen (§ 62 der Gewerbeordnung) er-
forderlich. Diese nachtrigliche Anmeldung wird durch Vermittlung der fiir
die Ausdehnung zusténdigen Bchoérde gemacht, §459. Vgl. auch S. 145.

3) Die Satzung kann die Frist iiber den dritten Tag hinaus bis zum letzten
Werktag der Kalenderwoche erstrecken, § 317 Abs. II Satz 2.
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bedroht, die das Versicherungsamt verhingt. Auf Beschwerde ent-
scheidet das Oberversicherungsamt endgiiltig, § 530. Riickstandige
Beitrige werden unabhingig von der Strafe nachtriglich eingezogen.
Die Kassc kann dem Bestraften auBBerdem die Zahlung des ein- bis
finffachen Riickstandes auferlegen und diesen Betrag wic Gemeinde-
abgaben beitreiben, § 531!). Die unterlassenec Abmeldung bringt
insofern Nachteil, als die Beitrdge bis zur vorschriftsmaBigen Ab-
meldung fortzuentrichten sind, § 397.

4. Wird ein Vorsicherungspflichtiger ?) irrtiimlich bei ciner unzu-
stdndigen Kasse gemeldet, so wird er, auch wenn ihn diese Kasse
nicht zuriickweist, nicht ihr Mitglied. Um aber Unzutriglichkeiten
zu vermeiden, mufl die Kasse solche Personen wic Mitglieder be-
handeln, wenn sie nach vorschriftsmaBiger Anmeldung 3 Monate
ununterbrochen und unbeanstandet die Beitrige entgegengenommen
hat. Diose Verpflichtung ist cine endgiiltige. Diec Kasse kann daher
von der tatsdchlich zustindigen Kasse keinen Ersatz ihrer Leistungen
verlangen. Ebensowenig kann der Versicherte von dieser etwaige
Mehrleistungen beanspruchen.

Die Verpflichtung endet, wenn sich das Beschéftigungsverhiltnis
auf Grund dessen dic Anmeldung erfolgt ist, dndert oder die Kasse
den Versicherten oder seinen Arbeitgeber schriftlich an eine andere
Kasse verweist. Bestreitet diese seine Zugehérigkeit, so mufl die alte
Kasse bis zur Entscheidung vorbehaltlich spateren Ersatzes die Bei-
trige annehmen und die Leistungen gewidhren, §§ 315, 316.

Uber Ersatz zu Unrecht gewiihrter Leistungen zwischen Kranken-
kassen entscheidet das Versicherungsamt im Spruchverfahren, § 2243).

§ 4.
Satzung.

~

a) Jede Krankenkasse muf} eine Satzung haben, in der ihre Verfassung

und Verwaltung néher geregelt wird.

1) Bei Ubertragung der Meldopflicht auf Stellvertreter trifft diese sowohl
die Strafe als die Haftung fiir die Riickstiinde. Daneben ist aber der Arbeitgeber
selbst verantwortlich, wenn die Zuwiderhandlung mit seinem Wissen geschehen
ist, oder wenn er bei Auswahl und Beaufsichtigung des Stellvertreters nicht die
erforderliche Sorgfalt beobachtet hat. Im letzteren Falle darf aber nur auf Geld-
strafe erkannt werden, § 534. Bei juristischen Personen liegen die Pflichten des
Arbeitgebers. den Vorstandsmitgliedern ob, bei Gesellschaften m. b. H. den Ge-
schiiftsfithrern, bei anderen Handelsgesellschaften den personlich haftenden,
nicht von der Geschiftsfilhrung ausgeschlossenen Gesellschaftern und bei Ge-
schiftsunféhigen dem gesectzlichen Vertreter; vgl. § 536.

2) Treten Versicherungsberechtigte unzusténdigen Kassen bei, so entsteht
eino derartige formale Mitgliedschaft nicht. Dic geleisteten Beitrdge konnen
aber nach den biirgerlichrechtlichen Vorschriften iiber ungerechtfertigte Be-
reicherung (§§ 812 ff. BGB.) zuriickgefordert werden.

3) Es handelt sich hier aber stets um Anspriiche tatsiichlich Versicherungs-
pflichtiger an eine unzustindige Kasse. Uber den Fall, daB {iberhaupt keine
Versicherungspflicht besteht, vgl. oben S. 81, 82.
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Die Satzung wird errichtet, bevor die Kasse ins Leben tritt.
Die Errichtung geschieht bei Orts- und Landkrankenkassen durch
den Gemeindeverband nach Anhérung beteiligter Arbeitgeber und
Versicherter, bei Betriebskrankenkassen durch den Arbeitgeber nach
Anhérung von Beschiftigten und bei Innungskrankenkassen durch
die Innungsversammlung unter Beteiligung des Gesellenausschusses.
Soweit eine Kasse zwangsweise errichtet wird, stellt das Versicherungs-
amt fiir sie die Satzung fest, § 3207).

Die Satzung muB einen bestimmten Inhalt haben. Zu diesen
notwendigen Bestimmungen gehéren hauptsichlich die Fest-
stellung des Kassenbezirks und des Mitdliederkreises und Bestim-
mungen iiber Namen, Sitz, Art und Umfang der Leistungen, Hohe
der Beitrige, Zahlungszeit, Zusammensetzung, Rechte und Pflichten
der Organe, Aufstellung der Jahresrechnung und Satzungsinderungen,
§ 3212). AuBerdem kann die Satzung die Verhiltnisse der Kasse
freiwillig innerhalb des gesetzlichen Rahmens ndher regeln, z. B.
Mehrleistungen einfithren oder die Geschiftsverteilung ordnen.
Unzulissig sind Satzungsbestimmungen, die den gesetzlichen
Vorschriften zuwiderlaufen oder nicht im Zweck der Kasse liegen,
§ 323 3).

Die Satzung und jede Anderung der Satzung bedarf der Genehmi-
gung des Oberversicherungsamts. Diese Genehmigung darf nicht
aus ZweckmiBigkeitsgriinden, sondern nur dann versagt werden, wenn
die Satzung den gesetzlichen Vorschriften nicht geniigt, also haupt-
sachlich, wenn sie nicht vorschriftsméafig zustande gekommen ist,
oder wenn eine notwendige Bestimmung fehlt oder eine unzuléssige
Bestimmung getroffen ist. Die Versagung erfolgt durch die Be-
schluBkammer und ist zu begriinden, § 324.

Wird die Satzung zu Unrecht genehmigt, so werden gesetzwidrige
Bestimmungen dadurch nicht wirksam. Sobald sich der Mangel
herausstellt, ordnet die BeschluBkammer des Oberversicherungsamts
die erforderliche Anderung an und vollzieht sie selbst, wenn sie der
Ausschuf} nicht binnen Monatsfrist nach der endgiltigen Anordnung
beschlieBt. Ebenso wird verfahren, wenn endgiiltig angeordnete
Satzungsinderungen, die nach dem Gesetz (z. B. bei Organisations-
anderungen) erforderlich werden, nicht rechtzeitig vollzogen werden,
§ 326.

AuBer der Satzung selbst bediirfen gewisse in ihr getroffene Be-
stimmungen noch einer besonderen Genehmigung oder Zustimmung ¢)

1) Anders in der Invaliden- und Hinterbliebenen- und in der Unfall-
versicherung, wo die Satzung vom Versicherungstriger selbst erlassen wird.

2) Bei Orts-, Land- und Innungskrankenkassen auch die Bezeichnung der
Meldestelle, § 322.

3) Streit iiber die Auslegung der Satzung entscheidet das Versicherungs-
amt als Aufsichtsbehorde, § 33.

4) Bei Genehmigung wird nur dic RechtmiiBigkeit, bei Zustimmung auch
die Zweckm#Bigkeit der Bestimmung gepriift. Dieser Sprachgebrauch ist aber
in der RVO. nicht durchweg festgehalten.
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des Oberversicherungsamts, der obersten Verwaltungsbehorde oder
des beteiligten Gemeindeverbandes!). Von dem Nachweis dieser
Genehmigung oder Zustimmung hingt dann die allgemeine Genehmi-
gung der Satzung ab. Soweit das Oberversicherungsamt fiir cine der-
artige besondere Genehmigung zustdndig ist, darf sie nur durch die
BeschluBkammer versagt werden, deren Entscheidung endgiiltig ist,
§ 324 Abs. III.

Die Errichtung der Kasse selbst fillt nicht mit der Genehmigung
der Satzung zusammen. Das Oberversicherungsamt bestimmt aber
bei der Genehmigung zugleich, wann die Kasse ins Leben tritt,
§ 324 2). Anderungen der Satzung werden, wenn nichts anderes be-
stimmt wird, mit ihrer Genehmigung wirksam. Auf bereits ent-
standene Entschidigungsanspriiche haben sie regelméfligz keinen
EinfluB; es kann aber bestimmt werden, daB Erhohungen der
Leistungen (mit Ausnahme von Anderungen des Grundlohns) auch
fiir bereits eingetretene Versicherungsfille wirksam werden, § 211.

Jedes Mitglied erhéalt unentgeltlich einen Abdruck der Satzung,
cbenso auf Antrag jeder Arbeitgeber, der Mitglieder beschéftigt,
§ 325.

b) AuBer dor Satzung mufl jedo Krankenkasse eine Krankenordnung
habe¢n, die der Ausschul} erliaf3t.

Die Krankenordnung regelt Meldung und Uberwachung
der Kranken und ibr Verhalten. Sie bedarf der Genehmigung des
Versicherungsamts. Wird diese versagt, so entscheidet auf Be-
schwerde die BeschluBkammer des Oberversicherungsamts end-
gilltig. Erlift eine Kasse keine Krankenordnung, so wird diese nach
vergeblicher Aufforderung durch das Versicherungsamt durch das
Oberversicherungsamt rechtsverbindlich festgesetzt, § 347.

Bei Ubertretung der Krankenordnung kann der Vorstand Ord-
nungsstrafen bis zum dreifachen Betrag des taglichen Krankengeldes
fiir jeden Ubertretungsfall festsetzen. Auf Beschwerde entscheidet
das Versicherungsamt endgiiltig, § 529. Die Strafen werden wie Ge-
meindeabgaben beigetrieben und flielen in das Vermogen der Kasse,
§§ 146, 28.

Kapitel IIL

Verwaltung der Krankenkassen.

Die Krankenkassen besitzen das Recht der Selbstverwaltung, d. h.
sie erledigen ihre Angelegenheiten als eigene ohne unmittelbare Ein-
wirkung des Staats. Sie bestellen selbst ihre Angestellten (§ 1) und
haben ihre eigene Finanzverwaltung (§§ 2, 3). Nur anden gesetzlichen
Vorschriften findet ihr Selbstbestimmungsrecht seine Grenze.

1y Z. B. §§ 333 Abs. ITI, 384 Abs. IV, 403, 421, 423, 428, 450 Abs. I, 453,
483, 484.

?) Mit diesem Tage beginnt auch die Mitgliedschaft bei neuerrichteten
Betriebs- und Innungskrankenkassen, §§ 307, 308.
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Die Einhaltung dieser Grenze unterliegt der Aufsicht des Staats.
Aufsichtsbehorde ist das Versicherungsamt, soweit es sich aber um die
Gewidhrung einer geniigenden Krankenpflege handelt, das Oberver-
sicherungsamt, §§ 377, 528, 372 bis 375. Die Aufsicht erstreckt sich auf
die Beobachtung des Gesetzes, der Satzung, der Dienst- und der K ranken-
ordnung; in reinen ZweckmaBigkeitsfragen greift sie nicht Platz !) 2).

§ 1.
Angestellte.

Die Krankenkassen bediirfen besonderer Angestellten, dic als be-
soldete Gehilfen der ehrenamtlich tiatigen Organedie Geschéfte der Kasse
fithren.

1. Die Angestellten der Ort s- Land- und Innungskrankenkassen
werden durch iibereinstimmende Beschlisse beider Gruppen im Vor-
stand angestellt. Kommt bei zweimaliger Beschlufifassung cine Eini-
gung nicht zustande, so kann die Anstellung nur beschlossen werden,
wenn mehr als zwei Drittel der Anwesenden dafiir stimmen und das
Versicherungsamt ihren Beschluf3 bestétigt. Es darf die Bestitigung
nur auf Grund von Tatsachen versagen, die auf Fehlen der erforder-
lichen Zuverlidssigkeit, insbcsondere fiir eine unparteiische Wahr-
nehmung der Dienstgeschéfte, oder auf Unfiahigkeit schlielen lassen.
Bei Versagung entscheidet auf Beschwerde die BeschluBkammer des
Oberversicherungsamts endgiiltig, § 349. Kommt keine giiltige An-
stellung zustande, so bestellt das Versicherungsamt auf Kosten der
Kasse widerruflich die erforderlichen Personen. Haben diese die Ge-
schifte ein Jahr lang gefithrt, ohne dafl inzwischen ein giiltiger An-
stellungsbeschluB} gefafit worden ist, so kann ihnen das Versicherungs-
amt mit Genehmigung des Oberversicherungsamts die Stelle end-
giiltig tibertragen, § 350.

Die Angestellten sind entweder Beamte oder sonstige Angestellte.

a) Beamte der Kasse sind einmal die Angestellten, welche schon
nach Landesrecht staatlichc oder gemecindliche Beamte sind.
Der Vorstand kann aber auch mit Genehmigung des Oberver-
sicherungsamts Beamte auf Lebenszeit oder nach Landesrecht
unwiderruflich oder mit dem Anrecht auf Ruhegehalt anstellen 3).

1) Wird die Beschwerde gegen eine Anordnung des Versicherungsamts
darauf gestiitzt, daBl die Anordnung rechtlich nicht begriindet sei oder den Be-
schwerdefiihrer in einem Recht verletze oder mit einer rechtlich nicht begriin-
deten Verbindlichkeit belaste, so entscheidet die BeschluBkammer des Ober-
versicherungsamts, § 377 Abs. IL.

?) Naheres liber Selbstverwaltung vgl 8. 55, 56; liber Aufsicht S. 58 ff.
und auBlerdem die §§ 367, 377 Abs. III, 378.

3) Bei Kassen mit mehr als 10 000 Mitgliedern kann das Oberversicherungs-
amt nach Anhorung des Vorstands anordnen, dafl mindestens die Geschéftsleiter
in dieser Weise angestellt werden. Der Vorstand hat gegen diese Anordnung
Beschwerde an die oberste Verwaltungsbehorde.

Die geschiftsleitenden Beamten und Angestellten nehmen eine besondere
Stellung ein. Sie sind zivil- und strafrechtlich wie die Mitglieder der Organe
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Den auf diese Weise angestellten Beamten kann die Landesregie-
rung die Rechte und Pflichten der staatlichen oder gemeindlichen
Beamten iibertragen. Soweit die Beamten diese Stellung
cinnehmen, regeln sich ihre Verhiltnisse nach den allgemeinen
Bestimmungen, die fiir die entsprechenden staatlichen oder Ge-
meindebeamten gelten. Macht der Vorstand einem Beamten gegen-
iiber von seinem Entlassungsrecht trotz Vorliegens eines wichtigen
Grundes keinen Gebrauch, so kann ihn das Versicherungsamt dazu
anhalten, § 359.

Die Verhiltnisse der iibrigen Angestellten, die weder Beamte
sind, noch die Rechte und Pflichten solcher besitzen, werden durch
eine Dienstordnung geregelt 1). Diese wird nach Anhérung der
volljihrigen Angestellten vom Vorstand aufgestellt und bedarf
der Zustimmung des Ausschusses und der Genehmigung des Ober-
versicherungsamts. Sowohl im Vorstand als im AusschuBl be-
schlieBen Arbeitgeber und Versicherte getrennt iiber die Dienst-
ordnung. Soweit sich beide Gruppen in den Organen nicht einigen,
entscheidet das Oberversicherungsamt; im tbrigen darf es seine
Genehmigung nur aus einem wichtigen Grund versagen, besonders
wenn die Zahl und Besoldung der Angestellten in einem auffélligen
MiBverhiiltnis zu ihren Aufgaben steht. Reicht eine Kasse trotz
Aufforderung keine Dienstordnung ein, so stellt sic das Oberver-
sicherungsamt endgiiltig fest, §§351, 355. Beider Genehmigung oder
Feststellung bestimmt das Oberversicherungsamt auch, wie und
bis wann dic Dienstordnung den Angestellten bekannt zu machen
ist. Mit Ablauf eines Monats nach diesem Tag tritt sie in Kraft,
Art. 33.

Die Dienstordnung regelt dic Rechte und allgemeinen Dienst-
verhiltnisse der Angestellten, besonders den Nachweis ihrer fach-
lichen Befihigung, die Art der Amnstellung, die Kiindigung und
Entlassung und die Festsetzung von Strafen, § 352. Sie enthilt
cinen Besoldungsplan, der auch dic Fortzahlung des Gehaltes
bei unverschuldeter Arbeitsbehinderung, das Aufsteigen im Gehalt,
die Bedingungen fiir Ruhegehalt und Hinterbliebenenfiirsorge 2)
und die Voraussetzungen der Befoérderung regeln muf}, § 353.

Bestimmungen des Anstellungsvertrags, die der Dienst-
ordnung zuwiderlaufen, sind nichtig. Beschliisse des Vorstands
oder Ausschusses, die gegen die Dienstordnung verstofen, hat

verantwortlich, haften also fiir getreue Geschiftsfilhrung wie Vormiinder ihrem
Miindel und werden bei vorsitzlicher Benachteiligung der Kasse mit Gefiéngnis
bostraft, §§ 361, 535, 23.

1) Fiir Angestellte, die nur zur Probe, zur voriibergehenden Dienstleistung

oder zur Vorbereitung beschiiftigt werden, oder die das Amt nebenher ohne Ent-
gelt ausiiben, gilt die Dienstordnung nur insoweit, als sie es ausdriicklich vorsieht,
§ 351

Abs. 11,
?) Vgl. auch § 360.
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der Vorsitzende des Vorstands durch Beschwerde bei der Auf-
sichtsbehorde zu beanstanden, § 357 1).

Die Angestellten, die der Dienstordnung unterstehen sollen,
werden durch schriftlichen Vertrag angestellt. Thre Kiindigung
oder Entlassung darf nur auf iibereinstimmenden BeschluB} beider
Gruppen im Vorstand und, wenn ein solcher BeschluB} nicht zu-
stande kommt, auf BeschluB der Vorstandsmehrheit mit Zu-
stimmung des Vorsitzenden des Versicherungsamts erfolgen.
Nach zehnjdhriger Beschéiftigung ist sie nur bei einem wichtigen
Grunde zulissig. Eine religiose und politische Betitigung auBer-
halb der Dienstgeschifte und die Ausiibung des Vereins-
rechts diirfen, soweit sie nicht gegen die Gesetze verstoBen, nicht
gehindert werden und bilden an sich keinen Grund zur Kiindigung
oder Entlassung. Mibrauchen Angestellte aber ihre dienstliche
Stellung oder ihre Dienstgeschifte zu einer religiosen oder politi-
schen Betidtigung, so sind sie vom Vorsitzenden des Vorstands
zu verwarnen und bei Wiederholung nach vorheriger Anhérung
sofort zu entlassen. Die Entlassung bedarf der Genehmigung des
Vorsitzenden des Versicherungsamts, § 354. Macht der Vorstand
trotz Vorliegens eines wichtigen Grundes von seinem Kiindigungs-
oder Entlassungsrecht keinen Gebrauch, so kann ihn das Ver-
sicherungsamt dazu anhalten, § 357 Abs. II 2).

Streitigkeiten aus dem Dienstverhéltnis der Angestellten, die
der Dienstordnung unterstehen, entscheidet der BeschluBausschufl
des Versicherungsamts und auf Beschwerde endgiiltig das Ober-
versicherungsamt 3). Bei vermogensrechtlichen Anspriichen ist,
soweit es sich nicht um Geldstrafen handelt, der Rechtsweg zu-
lissig. Die Angehung der ordentlichen Gerichte setzt aber die Er-
schopfung des disziplindren Instanzenzuges voraus. Die Klage
kann nur binnen einer Notfrist von einem Monat nach der Zu-
stellung der Entscheidung des Oberversicherungsamts erhoben
werden. An die Entscheidung der Versicherungsbehérden, ob
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist aus einem wichtigen
Grunde gekiindigt werden darf, sind die ordentlichen Gerichte
gebunden, § 358.

Das Verfahren bei Entlassung eines Angestellten wegen
eines Vergehens gegen die Dienstordnung oder wegen politischen
oder religiosen Mibrauchs seiner Stellung ist in den §§ 63 bis 72
V.A. O.und den §§ 43,45 O.V.A. O. entsprechend den Vorschriften
des Reichsbeamtengesetzes niher geregelt. Der entlassene An-
gestellte ist von dem Vorsitzenden des Versicherungsamts zu ver-

1) Diese Beschwerde bewirkt Aufschub.
2) Uber diese Anordnung entscheidet auf Beschwerde die BeschluBkammer

des Oberversicherungsamts endgiiltig.

) Aus den rechtskriiftigen Entscheidungen der Versicherungsbehorden

findet Zwangsvollstreckung nach den Vorschriften der ZivilprozeBordnung statt,
§ 358 Abs. V.
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nehmen. Die hohere Verwaltungsbehoérde ernennt einen oder
mehrere Beamte, welche die Verrichtungen der Staatsanwaltschaft
wahrnehmen, insbesondere nach Vorbereitung der Sache eine
Anschuldigungsschrift anfertigen. Die Krankenkasse und der
Angestellte konnen sich vertreten lassen. Der BeschluBausschufl
entscheidet stets auf Grund miindlicher Verhandlung in freier
Wiirdigung der Beweise. Er kann die Entlassung bestitigen oder
aufheben und im letzteren Fall auch eine in der Dienstordnung
vorgesehene Geldstrafe aussprechen. Die Beschwerde steht auch
dem Beamten der Staatsanwaltschaft zu. Das Verfahren vor dem
Beschwerdegericht entspricht dem in erster Instanz; jedoch dirfen
neue Tatsachen, welche die Grundlage einer anderen Beschuldigung
bilden, vor dem Oberversicherungsamt nicht mehr vorgebracht
werden?).
2. Beiden Betriebskrankenkassen bestellt der Arbeitgeber auf seine
Kosten und Verantwortung die fiir die Geschaftsfithrung erforderlichen

1) Die RVO. will die einheitliche Regelung der Angestelltenverhéltnisse
im offentlichen Interesse moglichst schnell und umfassend durchfiihren.
Das Einf.-Ges. sieht daher eingehende Ubergangsvorschriften vor.

a) Die Vorschriften fur die Angestellten, die kiinftig der Dienstordnung

unterstehen sollen, sind, abgesehen von den Vorschriften tiber die Dienst-

ordnung selbst, sofort in Kraft getreten. (Wegen der niheren Regelung
in der Ubergangszeit vgl. Art. 38 und die Bekanntmachung des Reichs-

kanzlers vom 1. August 1911, R.G.BlL. 1911, S. 863.)

Die Dienstordnung und die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung

iiber die ihr unterstellten Angestellten erfassen auch die beim Erla8

der Dienstordnung bereits vorhandenen Angestellten, soweit sie nicht
bis zu ihrem Inkrafttreten kiindigen. Tun sic das, so endet ihr Dienst-
verhiltnis mit dem Ablauf von 6 Monaten, ohne daf3 sie bis dahin der

Dienstordnung unterfallen, Art. 34. Dio Beziige der vorhandenen Ange-

stellten miissen nach dem Besoldungsplan neugeordnet werden. Bleiben

sie hinter seinen Sitzen zuriick, so werden sie ohne weiteres erhoht.

Ubersteigen sie den Satz des Besoldungsplans, so werden sie nur dann

fortbezahlt, wenn sie vor dem 1. Januar 1908 oder nach einer vor diesem

Tag aufgestellten Dienstordnung in dieser Hohe vereinbart worden sind,

wenn es die Dienstordnung vorsieht oder wenn der BeschluBausschufl

des Versicherungsamts auf Antrag des Vorstands die Fortzahlung ge-
nehmigt (iiber diese Genehmigung vgl. Art. 35). Konnen dic héoheren

Beziige nicht fortbezahlt werden und erkléart sich der Angestellte nicht

bereit, zu den Bedingungen des Besoldungsplans weiterzuarbeiten, so

hat der Vorstand so zeitig als moglich von seinem Kiindigungs- und

Entlassungsrecht Gebrauch zu machen, Art. 36.

Binnen 2 Jahren nach dem Inkrafttreten der Dienstordnung kann der

BeschluBausschuf3 des Versicherungsamts anordnen, daBl ein Angestellter,

dessen Fachkenntnisse und Leistungen fiir seine Stellung offenbar nicht

ausreichen, eine andere diesen entsprechende Stellung im Dienst der

Kasse zugewiesen erhélt. Dabei kénnen dem Angestellten seine Beziige

gelassen werden, sofern sie nicht in einem auffilligen Miflverhéltnis zu

den fiir die neue Stelle vorgesehenen Beziigen stehen. Gegen die Anordnung
ist Beschwerde an dic BeschluBkammer des Oberversicherungsamts und
weitere Beschwerde an den BeschluBlsenat des Reichsversicherungsamts
zuldssig. Erklirt sich der Angestellte zur Ubernahme der neuen Stellung
nicht bereit, so hat ihim der Vorstand mit sechsmonatiger Frist zu kiindigen.
Wegen der Einzelheiten vgl. Art. 37.

b

-

c

-~



140 Der Entschiadigungsanspruch bei Krankheit.

Personen. Dicse sind” also nicht Angestellte der Kasse, sondern
Angestelltec des Betriebsunternehmers. Ihr Verhiltnis zu
ihm beruht auf privatrechtlicher Grundlage. Der Arbeitgeber und
seine Angestellten werden aber hinsichtlich ihrer strafrechtlichen
Verantwortlichkeit wic Mitglieder der Organe behandelt, also bei
vorsitzlicher Benachteiligung der Kasse mit Gefingnis bestraft,
§§ 535, 23 Abs. II.

Werden von einem Angestellten Tatsachen bekannt, die seine
Vertrauenswiirdigkeit fir die Geschiftsfithrung ausschlieBen, so
wird er, nachdem ihm Gelegenheit zur AuBerung gegeben worden ist,
durch das Versicherungsamt als Aufsichtsbehorde seiner Stellung
enthoben. Gogen die Enthebung ist Beschwerde an die Beschlul}-
kammer des Oberversicherungsamtes zuldssig. Miflbraucht ein An-
gestellter seine dienstliche Stellung oder seine Dienstgeschifte zu
einer religissen oder politischen Betdtigung, so hat ihn der Unter-
nehmer zu verwarnen und bei Wiederholung nach Anhérung sofort
zu entlassen. Das Versicherungsamt kann den Unternehmer hierzu
anhalten, § 362.

§ 2.

Aufbringung der Mittel.

Die Krankenkassen bediirfen zur Erfilllung ihrer Aufgaben erheb-
licher Mittel. Diesc werden ihnen nicht vom Staat oder anderen
offentlichen Verbéinden zur Verfiigung gestellt oder auch nur ergénzt ).
Vielmehr sind die Kassen, soweit nicht ihre sonstigen Einnahmen
(Strafgelder, Ersatzforderungen gegen andere Verpflichtete, Zinsen der
Ricklage, Zuwendungen usw.) ausreichen, auf die Einforderung von
Beitrigen angewiesen. Diese Beitrige werden gemeinsam von den
Arbeitgebern und den Versicherten aufgebracht, § 380 2).

A. Von den Beitrigen haben die Versicherungspflichtigen zwei,
ihre Arbeitgeber ein Drittel zu tragen. Bei Innungskranken-
kassen kann die Satzung Verteilung zur Halfte vorschreiben 3).
Freiwillige Mitglieder haben die Beitrige allein zu tragen, § 381. Diese
Verteilung der Beitragslast kann durch vertragliche Abmachungen
zwar zugunsten, nicht aber zum Nachteil der Versicherten gedndert
werden, §§ 139, 140.

d) Um die einheitliche Regelung nicht durch Privatabmachungen durch-
brechen zu lassen, erklirt das Gesetz Rechtshandlungen, die nach dem
1. Januar 1908 vorgenommen worden sind, fiir unwirksam, soweit sie
die Durchfiihrung der Neuordnung vereiteln oder wesentlich erschweren;
vgl. Art. 39.
1) Anders in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der RVO.
%) Die Beitragsentrichtung steht aber zu der Entschédigung nicht im Ver-
hiltnis von Leistung und Gegenleistung. Auch ein Versicherter, fiir den keine
Beitriage entrichtet worden sind, hat bei Erfiilllung der gesetzlichen Voraussetzungen
Anspruch auf Entschidigung. Nur ausnahmsweise wird Mitgliedern, die mit
ihren Beitrdgen im Riickstand sind, die Entschiédigung gekiirzt oder einbehalten;
vgl. die §§ 452, 483, 484.
3) Geschieht dies durch Satzungsénderung, so bedarf der Beschlu der
Mehrheit der Vertreter sowohl der Arbeitgeber als der Versicherten, § 381.
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B. Die Beitrige werden in Hundertsteln des Grundlohns (vgl
S.87,88) festgesetzt. Sie sollen so bemessen werden, daB sie zusammen
mit den sonstigen Einnahmen der Kasse ihre zulissigen laufenden
Ausgaben einschlieBlich der Betrige fiir die Riicklage!) decken, § 385.
Reichen die Beitrige nicht aus, so sind entweder die Leistungen bis
auf die Regelleistungen zu mindern oder die Beitrdge zu erhohen,
§ 3872). Ubersteigen die Einnahmen die Ausgaben, so sind, falls
die Rucklage das Doppelte ihres gesetzlichen Mindestbetrages er-
reicht hat, entweder dic Beitrige zu ermafigen oder die Leistungen
zu erhohen, § 392.

Bei Errichtung der Kasse diirfen die Beitrige hochstens auf
4V, v. H. des Grundlohnes festgesetzt werden. Ein hoherer Betrag ist
nur dann zuldssig, wenn es zur Deckung der Regelleistungen erforder-
lich ist, § 3863). Eine spitere Erhohung iiber 415 v. H. ist unter der
gleichen Voraussetzung und aufBlerdem dann zuldssig, wenn beide
Gruppen im Ausschuf} es iibereinstimmend beschliefen, § 388. Decken
auch 6 vom Hundert die Ausgaben nicht, so ist eine weitere Erhéhung
nur bei Ortskrankenkassen zuldssig, wenn es beide Gruppen des Aus-
schusses tbereinstimmend beschlieBen. Lehnen sie aber die Er-
hohung ab, und ist auch eine Vereinigung mit anderen Ortskranken-
kassen unmoglich oder nutzlos, so mufl der Gemeindeverband die
crforderliche Beihilfe aus seinen Mitteln leisten, § 389 4). Decken bei
Land-, Betriebs- oder Innungskrankenkassen 6 v.H. die Regel-
leistungen nicht, so hat bei Landkrankenkassen (vorbehaltlich einer

~ Vereinigung) der Gemeindeverband, bei Betriebskrankenkassen der

Arbeitgeber und bei Innungskrankenkassen die Innung einzutreten,

§ 390.

C. Die Beitrige sind nicht fiir alle Versicherten gleich. Sie sollen
vielmehr den verschiedenen Leistungen entsprechen, auf welche die
Versicherten Anspruch haben.

1. Diese Beziehung wird dadurch hergestellt, dafl die Beitrige nach
dem gleichen Grundlohn bemessen werden wie die Barleistungen.
Da aber auch die Erkrankungsgefahr und folglich die Inanspruch-
nahme der Kasse verschieden sein kann, gibt das Gesetz die Mog-
lichkeit, die Beitrige durch die Satzung mit Genehmigung des
Oberversicherungsamts nach Erwerbszweigen und Berufsarten
abzustufen. Die Versicherten koénnen also in Gefahrklassen
eingeteilt werden, die je nach der gréfleren oder geringeren Be-

1) Vgl. S. 148.

%) Erfordert die Leistungsfihigkeit eine schleunige Einnahmenvermehrung
oder Ausgabenverminderung, so kann bis zur satzungsgemiéfen Neuregelung der
BeschluBausschull des Versicherungsamts eine vorlidufige - Verminderung der
Leistungen bis auf dic Regelleistungen verfiigen; vgl. § 391.

3) Innerhalb der ersten 3 Jahre nach dem lnkrafttreten der Reichsver-
sicherungsordnung hat bei neuerrichteten Orts- und Landkrankenkassen der
Gemeindeverband etwa erforderliche Vorschiisse zu leisten, Art. 16.

%) So lange dies geschieht, kann der Gemeindeverband einem Vertreter
das Amt des Vorsitzenden iibertragen, § 389 Abs. IT 8. 3, § 390 S. 2,
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lastung der Kasse hohere oder niedrigere Beitriige bezahlen. Da-
gegen ist eine Abstufung der Beitrige nach Alter, Gesundheit,
Geschlecht oder innerhalb der gleichen Erwerbszweige und Berufs-
arten unzulissig, § 384.

Fir bestimmte einzelne Betriebe, deren Erkrankungs-
gefahr erheblich hoher ist, kann die Satzung ferner mit Zustim-
mung des Oberversicherungsamts eine hohere Bemessung der
Beitragsteile des Arbeitgebers zulassen. Ordnet der Vorstand auf
Grund einer derartigen Erméchtigung hohere Beitrige fiir einen
Betrieb an, so hat der Arbeitgeber Beschwerde an das Versiche-
rungsamt und weitere Beschwerde an das Oberversicherungsamt,
§ 384.

2. Bestimmten Gruppen von Versicherten kénnen unter Be-
riicksichtigung ihrer weitergehenden Anspriiche durch die Satzung
mit Zustimmung des Oberversicherungsamts hohere Beitrige
auferlegt werden. Dies gilt
a) fir Mitglieder, die Anspruch auf Familienhilfe haben.

Von diesen kann die Kasse Zusatzbeitrige erheben, die in
der Satzung allgemein festzusetzen und von dem Mitglied
allein aufzubringen und zu bezahlen sind, § 384 Abs. I[;

b) fir Mitglieder, fiir welche die Sonn- und Feiertage Arbeits-
tage sind (z. B. Dienstboten, Kellner), und die daher auch fiir
diese Tage Anspruch auf Krankengeld haben. Hier kann eine
der Mehrbelastung entsprechende Beitragserhéhung eingefiihrt
werden, die naturgemif auch den Arbeitgeber trifft, § 384
Abs. III.

3. Eine ErmafBigung der Beitrige durch die Satzung hat regel-
mifig stattzufinden, soweit fiir einzelne Gruppen von Versicherten
(freiwillig Beitretende, landwirtschaftlich Beschiftigte, Dienst-
boten, unstindig Beschiftigte, Wandergewerbtreibende, haus-
gewerblich Versicherungspflichtige und ohne Entgelt beschiftigte
Lehrlinge) die Kassenleistungen gegeniiber den anderen Mit-
gliedern beschrinkt werden, also besonders bei Einfithrung der
erweiterten Krankenpflege, §§ 215 Abs. III, 420, 423 Abs. II,
424, 425, 432, 450, 462 Abs. II, 487, 494 Abs. II. Die ErmifBigung
muB eine entsprechende sein, d. h. die ermaBigten Beitrige miissen
sich zu den allgemeinen ebenso verhalten wie der Wert der be-
schrinkten Leistungen zum Wert der gewéhnlichen.

Auch soweit Mitglieder regelméfBig nur an einzelnen Wochen-
tagen arbeiten und daher auch nur an diesen Tagen Krankengeld
erhalten, mul dieser geringeren Leistung eine Beitragsermafigung
entsprechen, die allerdings im Gesetz nicht ausdriicklich vorge-
schrieben ist.

D. Die Beitragspflicht beginnt mit der Mitgliedschaft einesVersicherten.
Bei Arbeitsunfihigkeit sind wihrend der Dauer der Krankenhilfe
und ebenso wahrend des Bezugs von Wochen- und Schwangerengeld
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Beitriige nicht zu entrichen, § 383 !). Die Beitragspflicht endet
mit der vorschriftsméBigen Abmeldung, bei Betriebskrankenkassen
zugleich mit der Mitgliedschaft, § 397 2).

E. Fur Versicherungspflichtige sind die ganzen Beitrige vom
Arbeitgeber einzuzahlen. Mehrere gleichzeitige Arbeitgeber
haften als Gesamtschuldner fir die vollen Beitrige; auf Antrag
verteilt das Versicherungsamt aber die Beitrige, § 396. Freiwillig
Versicherte haben ihre Beitrige selbst einzuzahlen, § 393.

Die Kasse kann Voraus- oder Nachzahlung der Beitrige ein-
fihren3). Die Zahltage sind in der Satzung zu bestimmen und
diirfen hochstens einen Monat auseinanderliegen, § 393. Auf Antrag
beteiligter Kassen kann der BeschluBausschufl des Versicherungsamts
die gemeinsamen Meldestellen zugleich als Zahlstellen fiir die An-
nahme der Beitriige bestimmen oder die Geschifte der Zahlstellen der
Ortsbehérde mit Genehmigung ihrer Aufsichtsbehorde ibertragen,
§ 404 4).

Die Arbeitgeber diirfen die auf ihre Versicherungspflichtigen
entfallenden zwei Beitragsdrittel nur bei der Lohnzahlung
durch Abzug vom Bariohn %) wieder einziehen, § 394. Die Ab-
ziige sind gleichmaBig auf die Lohnzeiten zu vertcilen, auf die sie
fallen. Sind die Abziige fiir eine Lohnzeit unterblieben, so diirfen
sie nur bei der Lohnzahlung fiir die nichste Lohnz#it nachgeholt
werden, wenn nicht die Beitrige ohne Verschulden des Arbeitgebers
verspitet entrichtet worden sind, § 395. Entsteht zwischen einem
Arbeitgeber und seinen Beschéftigten Streit iiber die Berechnung und
Anrechnung ihrer Beitragsteile, so entscheidet endgiiltiy der Be-
schluBausschufl des Versicherungsamts, § 405 Abs. I. Macht ein Ar-
beitgeber hohere Abziige, als das Gesetz zulaBt, so wird er, falls nicht
hértere Strafvorschriften verletzt sind, mit Geldstrafe bis zu 300 M
oder mit Haft bestraft, § 532 Nr. 1. Liefert er die einbehaltenen
Beitragsteile nicht ab, so tritt Gefingnisstrafe ein, neben der auf
Geldstrafe bis zu 3000 M und Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte
erkannt werden kann ; bei mildernden Umstinden ist Geldstrafe allein
zuldssig, § 533.

Ruckstindige Beitrige werden wie Gemeindeabgaben beige-
trieben, und haben das Vorzugsrecht des § 61 Nr. 1 der Konkurs-

') Auch keine Zusatzbeitriige ; dabei entscheidet die Person des Versicherten,
nicht die des Familienangehorigen.

*) Die Satzung kann im Interesse der Geschiftsvercinfachung bestimmen,
daB die Beitriige stets fiir volle Wochen erhoben und zuriickgezahlt werden,
§ 397 Abs. IV,

3) Vgl. auch § 403.

) Das Versicherungsamt kann die Kassen wie bei der Krankeniiberwachung
so auch bei der Einziehung der Beitréige mit ihrer Zustimmung und unter Verein-
barung iiber die Kosten unterstiitzen, § 404 Abs. IIL

%) Die oberste Verwaltungsbehérde kann bestimmen, wie die Erstattung
erfolgt, wenn der Entgelt nur aus Sachbeziigen besteht oder von Dritten ge-
wihrt wird, § 394 Abs. II.
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ordnung, § 281). Der Anspruch auf Riickstinde verjihrt, soweit sie

nicht absichtlich hinterzogen sind, in 2 Jahren nach dem Ablauf des

Kalenderjahrs der Filligkeit. Der Anspruch auf Rickerstattung

zu Unrecht gezahlter Beitrige verjahrt in 6 Monaten nach dem Ab-

lauf des Kalenderjahrs der Entrichtung, § 29.

Ist ein Arbeitgeber mit der Beitragsleistung riickstindig und
hat er sich in einem Zwangsbeitreibungsverfahren als zahlungs-
unfihig erwiesen, so kann auf Antrag einer Kasse (mit Ausnahme der
Betriebskrankenkassen) der BeschluBausschul des Versicherungs-
amts widerruflich anordnen 2), daBl er nur sein Beitragsdrittel ein-
bezahlt. Die Versicherungspflichtigen haben dann ihren Beitragsteil
ausnahmsweise selbst zu entrichten, worauf sie durch Aushang der
Anordnung und Hinweis bei der Lohnzahlung aufmerksam zu machen
sind 3), §§ 398, 400. Macht der Arbeitgeber trotzdem Abziige, so ist
er nach § 532 Nr. 1 strafbar. Kommt er seinen félligen Verpflichtungen
gegen die Kasse nach, so hebt der BeschluBausschu3 die Anordnung
wieder auf, §401. Solange eine derartige Anordnung noch nicht er-
gangen ist, hat der Arbeitgeber bei Vorliegen ihrer Voraussetzungen
zwar die Abziige zu machen, aber die abgezogenen Beitragsteile
bei Strafvermeiden spétestens binnen drei Tagen der Kasse abzu-
liefern, §§ 402, 532. Sind Versicherungsberechtigte mit der Beitrags-
zahlung im Riickstande, so erlischt ihre Mitgliedschaft, wenn sie
zweimal nacheinander nicht bezahlt haben und seit dem ersten Zahl-
tag mindestens 4 Wochen vergangen sind, § 314.

F. Entsteht iiber die Verpflichtung, Beitriige zu leisten, einzuzahlen oder
zuriickzuzahlen zwischen Kassen und einem Arbeitgeber, einem
Versicherten oder bisher Versicherten oder zu Versichernden Streit,
so entscheidet der BeschluBausschull des Versicherungsamts und auf
Beschwerde endgiiltig das Oberversicherungsamt, § 405.

G. Eine besondere Regelung bedurfte das Beitragswesen bei den un-
stindig Beschiftigten, den Wandergewerbtreibenden und den haus-
gewerblichen Versicherungspflichtigen.

1. Bei den unstindig Beschiftigten wire die Beitragserhebung
von den haufig wechselnden Arbeitgebern mit grofien Schwierig-
keiten verbunden. Die Zahlungspflicht ist daher dem Ge meinde-
verband auferlegt. Dieser zahlt der Kasse am Schlusse jeden
Vierteljahres auf Grund einer eingereichten Rechnung den Ge-
samtbetrag der Beitragsteile fir den Arbeitgeber, § 453. Der
Verband kann den Betrag entweder endgiiltig tragen oder auf die
Einwohner des Kassenbezirks umlegen ¢). Zu der Umlage sollen

!) Die Satzung kann bestimmen, dafl dem Beitreibungsverfahren ein Mahn-
verfahren vorausgeht, § 28 Abs. IL.

%) Niheres iiber diese Anordnung in § 399. Auf Beschwerde entscheidet
endgiiltig das Oberversicherungsamt, § 398 Abs. II. Vgl auch § 1435.

3) Die Unterlassung ist nach § 532 Abs. II strafbar.

%) Auch getrennt fiir Orts- und Landkrankenkassen je auf die beteiligten
Einwohner.
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die Einwohner, die unstindig Beschaftigte in groBerer Zahl oder
fiir lingere Zeit zu beschéftigen pflegen, in hoherem Mafle heran-
gezogen werden, § 454 1).

Da die wirtschaftliche Lage der unstindig Beschéaftigten
biufig eine sehr schwierige ist, kann die Satzung mit Zustimmung
des Gemeindeverbandes und des Oberversicherungsamts be-
stimmen, daf die unstindig Beschiftigten iiberhaupt keine
Beitragsteile zahlen. Zum Ausgleich wird dann die Krankenhilfe
auf Krankenpflege und das Sterbegeld auf einen Hochstbetrag
von 30 M beschrinkt, § 455 2).

Die Landesregierungen kénnen fiir ihren Bundesstaat oder
Teile davon das Beitragswesen fiir unstdandig Beschéftigte anders
regeln. Sie koénnen auch anordnen, dall die allgemeinen Be-
stimmungen und, soweit die Unsténdigen landwirtschaftlich be-
schiftigt sind, die Sondervorschriften fiir landwirtschaftlich Be-
schaftigte Platz greifen, wenn fiir ordnungsméfige Durchfithrung
der Versicherung gesorgt wird, § 458.

2. Die Wandergewerbtreibenden 8) miissen die Beitrdge fir
ihre versicherungspflichtigen Beschaftigten, die sie von Ort zu
Ort mit sich fithren ¢), zur Sicherung der Kasse im Voraus ent-
richten, und zwar regelmiBig fir die Zeit bis zum Ablauf ihres
Wandergewerbscheines, mit Erlaubnis des Vorstands aber fiir
kiirzere Zeit. Der Wandergewerbschein darf nur erteilt werden,
wenn -die Zahlung oder Stundung der Beitrige durch eine Be-
scheinigung der Kasse nachgewiesen wird 8). Grundlohn und
Wochenbeitrag werden im Wandergewerbeschein angegeben.
Nachweislich zuviel gezahlte Beitrige werden nachtriglich er-
stattet, §§ 460, 461.

Mit Riicksicht auf die weite Vorauszahlung der Beitriige darf
der Wandergewerbtreibende in Abweichung von den allgemeinen
Vorschriften seinen Versicherten fiir Zeiten, die langstens einen
Monat zuriickliegen, zwei Drittel der von ihm fiir diese Zeit
bezahlten Beitrige vom Lohn abziehen. BeiStreitiiber diese Abziige
entscheidet das Versicherungsamt des Aufenthaltsortes, § 463 6).

1) Die Landesregierung kann fiir die Beschliisse des Gemeindeverbands
noch weitere Genehmigungen vorschreiben und die gegen die Umlage zuldssigen
Rechtsmittel bestimmen, § 456.

?) Unstéindig Beschiftigte, die keine Beitragsteile zahlen, sind bei ihrer
Kasse weder withlbar noch wahlberechtigt, § 457.

3) Wer fiir andere ein Wandergewerbe betreibt (§ 60 d Abs. IT der Gewerbe-
ordnung), hat die Rechte und Pflichten des Wandergewerbtreibenden, § 464.

) Beschiftigte, die unterwegs zur Beschéftigung an nur einem Ort ange-
nommen werden, sind nach den allgemeinen Vorschriften oder als unsténdig
Beschiftigte zu versichern. Vgl. auch 8. 67 (Versicherungspflicht); 8. 132
(Meldungen); S. 104 (Leistungen).

5) Entsprechend ist auch die Erlaubnis zur Mitfithrung weiterer Personen
von vorheriger Entrichtung der Beitrige abhéngig, § 461 Abs. IT, IIIL.

§) Der Bundesrat kann zur Durchfithrung der Versicherung der Wander-
gewerbtreibenden niiheres bestimmen, § 465 Abs. I.

Kaskel-Sitzler. L 10
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3. Die Mittel fiir die Versicherung der hausgewerblichen Ver
sicherungspflichtigen ) werden teils durch Beitridge dieser
selbst, teils durch Zuschiisse der Auftraggeber, fiir deren Rech-
nung hausgewerblich gearbeitet wird 2), aufgebracht, § 469.
a) Die Beitrige, welche die hausgewerblich Beschiftigten ein-

zahlen, werden in der Satzung besonders nach dem Ortslohn
festgesetzt, § 480. Sie sind so zu bemessen, dafl sie mit den
Auftraggeberzuschiissen die Entschiddigungslast der Kasse
fir ihre hausgewerblichen Mitglieder decken. Die Beitrige
entsprechen zwar den Beitragsteilen der iibrigen Versicherten,
sie werden aber so behandelt, wie sonst die vollen Beitrige,
also von dem Hausgewerbtreibenden einbezaht, der seinen
Hilfspersonen ihren Anteil bei der Lohnzahlung abzieht,
§ 481.

b) Die Zuschiisse der Auftraggeber bemessen sich nur nach
dem Entgelt, den sie dem Hausgewerbtreibenden fiir die ge-
lieferte Arbeit bezahlen; es kommt nicht darauf an, ob und
welcher Kasse der einzelne Hausgewerbtreibende angehort
und welche Beitrdige er bezahlt, § 470. Die Hohe der Zu-
schiisse wird einheitlich fiir alle Gewerbszweige und fir das
ganze Reichsgebiet in der Weise berechnet, daf} ihre jahrliche
Gesamtsumme die Hilfte der Gesamtlast deckt, die den Land-
krankenkassen erwachsen wiirden, wenn sie die Regelleistungen
nach dem Ortslohn fiir alle hausgewerblichen Versicherungs-
pflichtigen gewdhren wiirden, § 471. Bis zum 31. Dezember
1914 betragen die Zuschiisse 2 v. H. des Entgelts. Spiterhin
werden sie vom Bundesrat nach Anhérung der Rechnungs-
stelle des Reichsversicherungsamts immer fiir 4 Jahre 3)
festgesetzt, § 472.

Der Auftraggeber hat bei Strafvermeiden in der ersten
Woche jeden Monats der Landkrankenkasse (fehlt eine solche,
der allgemeinen Ortskrankenkasse) seines Betriebssitzes eine
Liste der im abgelaufenen Monat beschiftigten Hausgewerb-
treibenden unter Angabe des Namens, des Betriebssitzes und
des Entgelts ¢) jedes Hausgewerbtreibenden einzureichen und
zugleich die filligen Zuschiisse einzuzahlen, §§ 473, 474, 530.
Soweit die Kasse nicht selbst zustindig ist, gibt sie die Liste,

1) Vgl. auch 8. 69 (Begriff), S. 78 (Eintragungspflicht), S. 82 (Wartezeit),
S. 104 (Leistungen).

%) Zwischenpersonen (Ausgeber, Faktoren, Zwischenmeister) gelten nicht
als Auftraggeber. Der Bundesrat kann ihnen aber deren Pflichten ganz oder zum
Teil iibertragen; vgl. § 491. Wegen der Heranziehung von Auftraggebern auslindi-
scher Hausgewerbtreibender vgl. § 493.

3) Fiir die ersten 10 Jahre nach dem Inkrafttreten der Reichsversicherungs-
ordnung ist der Bundesrat nicht an diese Zeitabschnitte gebunden.

4) Uber die Anrechnung der von Hausgewerbtreibenden beschafften Roh-
und Hilfsstoffe und die Festsetzung ihres Wertes durch das Versicherungsamt
vgl. §§ 470 Abs. II, 474 Abs. 1I, 475.
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im Zweifel durch Vermittlung des Versicherungsamts, an
die zustindige Kasse weiter und bewahrt die fiir andere Kassen
eingezahlten Zuschiisse bis zur gegenseitigen Verrechnung !)
auf, §§ 476, 477, 530. Die zustindige Kasse schreibt
die Zuschiisse dem Hausgewerbtreibenden gut 2).

Die Hohe der einem Hausgewerbtreibenden gutgeschrie-
benen Auftraggeberzuschiisse ist fiir die Hohe der ihm zu ge-
wahrenden Barleistungen mit Ausnahme des Sterbegelds 3)
mafgebend. Diese verhalten sich, wenn die Satzung nicht
anders bestimmt, zu den gesetzlichen Barleistungen wie der
Betrag der im letzten Geschiftsjahr4) den Hausgewerb-
treibenden gutgeschriebenen Zuschiisse zu dem Betrag aller
von ihm fiir diese Zeit gezahlten Beitrige. Jedoch werden
hochstens die satzungsgemiBen Leistungen gewihrt, §§ 482,
484.

Die Beitragsleistung der Hausgewerbtreibenden kann auch
von der bisher geschilderten Art abweichen. Die Kasse mul3 ihnen
auf ihren Antrag gestatten, ihre Beitrige im doppelten Betrag
einzuzahlen, wobei aber der Beitragsteil der hausgewerblich
Beschiftigten nicht erhoht werden darf. Die hausgewerblichen
Versicherungspflichtigen erhalten dann die vollen Leistungen,
welche die Satzung fiir sie vorsieht; die Zuschiisse werden aus-
bezahlt oder auf ihre Beitrige verrechnet, § 485. Sind Hausge-
werbtreibende dauernd fiir denselben Auftraggeber titig, so kann
er mit ihrer Zustimmung auch ihre Beitrige einzahlen und sie
von ihnen ebenso wiedereinziehen wie andere Arbeitgeber von ihren
Versicherungspflichtigen, § 486. SchlieBlich kann der Gemeinde-
verband durch Statut mit Zustimmung der BeschluBkammer
des Oberversicherungsamts die hausgewerblichen Versicherungs-
pflichtigen von der Beitragspflicht befreien und selbst die Kosten
ibernehmen. Dabei konnen mit Genehmigung der obersten Ver-
waltungsbehorde die Krankenhilfe auf Krankenpflege und das
Sterbegeld auf 30 M beschrinkt werden, § 489. In Bezirken, in
denen die Hausgewerbtreibenden ihre Beitriige nicht tragen
konnen, kann die Landesregierung die Ubernahme der Kosten
durch den Gemeindeverband anordnen, wobei dann die erwihnten
Beschrinkungen der Entschidigungen eintreten, § 490.

1) Diese regelt der Bundesrat niher, § 492 Abs. II.
2) Zuschiisse fiir Nichtversicherte werden zur Deckung von Ausfillen bei

der hausgewerblichen Versicherung verwendet. Sind sie nach den letzten 3 Ge-
schéftsjahren erheblich, so dienen sie zur Erhéhung der Leistungen oder Er-
maligung der Beitriige, § 478 Abs. IT, III. Ist ein Hausgewerbtreibender bereits
wegen anderer Beschiftigung versicherungspflichtig, so werden die Zuschiisse
ausgezahlt oder verrechnet, § 485 Abs. III.

3) Mit Zustimmung des Obecrversicherungsamts kann die Satzung auch

das Sterbegeld derartig abstufen, § 484 Abs. II.

) Bestand die Versicherung erst kiirzere Zeit, so ist diese ma3gebend, § 482

Abs. IIIL

10*
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§ 3.
Verwaltung der Mittel.

Die Vermogensverwaltung geschieht regelmidflig durch den Vor-
stand. Die Einnahmen und Ausgaben der Kasse sind gesondert zu ver-
rechnen, die Bestinde gesondert zu verrechnen, § 25 Abs. II. Die Art
und Form der Rechnungsfithrung bestimmt der Bundesrat, § 366 ).

Die Mittel der Krankenkassen diirfen nur zu den gesetzlich zu-
lissigen Zwecken verwendet werden, §§ 25, 363. Diese Zwecke sind:
a) die Befriedigung der Entschidigungsanspriiche;

b) die Deckung der Verwaltungskosten, zu denen auch die Be-
schaffung der Dienstrdume und die Bezahlung der Angestellten gehort;

c) allgemeine Zwecke der Krankheitsverhiitung, z. B. gesund-
heitliche Belehrung und Aufklirung durch Flugblatter oder Vor-
trage, Desinfektion von Wohnungen, Errichtung und Unterstiitzung
von Auskunftsstellen zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Dagegen
sind vorbeugende MafBnahmen gegeniiber einzelnen Mitgliedern wie
Unterbringung in einer Heilanstalt vor der Erkrankung nicht zu-
lassig, § 363 2);

d) die Ansammlung und Erhaltung einer Riicklage mindestens im Be-
trage der Jahresausgabe, je nach dem Durchschnitt der letzten
3 Jahre. Hierzu werden die Beitragsteile, welche die Arbeitgeber
fir Ersatzkassenmitglieder zahlen, und mindestens ein Zwanzigstel
des Jahresbetrages der iibrigen Kassenbeitrige verwendet, § 3643)4).

Das Vermogen der Kasse, das nicht unmittelbar zur Deckung der
laufenden Ausgaben dient, muB3 verzinslich und miindelsicher (§§ 1807,
1808 BGB.) angelegt werden, § 26 5). Wertpapiere, die nicht lediglich
zur Anlage zeitweilig verfiggbarer Betriebsgelder dienen, verwahrt der
Gemeindeverband, wenn das Versicherungsamt nichts anderes bestimmt,
§ 365.

Kapitel IV.
Sonstige Versicherungseinrichtungen.

§ 1.
Knappschaftliche Krankenkassen.

Die knappschaftlichen Krankenkassen sind keine selbstindigen
Organisationen, sondern Einrichtungen der Knappschaftsvereine ®)

1) Vgl. auch die §§ 181 Abs. IV, 450 Abs. IIIL.

2) Anders in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der RVO.

3) Bei angeordneten Betriebskrankenkassen kann die Satzung mit Zu-
stimmung des Oberversicherungsamts anders bestimmen, § 364 Abs. 1L

4) Nach Bestimmung der obersten Verwaltungsbehoérde konnen Kassen-
mittel auch fiir den Besuch von Versammlungen verwendet werden, die den ge-
setzlichen Zwecken der Krankenversicherung dienen sollen, § 363 Abs. IL

) AuBerdem darf es in Wertpapieren, die landesrechtlich zur Anlegung von
Miindelgeld zugelassen sind, und in Hypothekenpfandbriefen, welche die Reichs-
bank in Klasse I beleiht, angelegt werden, § 26 Abs. II. Uber die Genehmigung
zu anderen Anlagen vgl. § 27.

%) Die Knappschaftsvereine heilen in Sachsen Knappschaftskassen.
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Die Knappschaftsvereine sind bis ins Mittelalter zuriickgehende rechts-
fahige Zwangsvereinigungen von Bergleuten bestimmter Bezirke, die
unter Mitwirkung der Bergwerksbesitzer soziale Aufgaben erfiillen.
Ihre Verhéltnisse sind landesrechtlich, besonders in den Berggesetzen
geregelt 1).

Die knappschaftlichen Krankenkassen gchéren nicht zu den reichs-
gesetzlichen Versicherungstriagern, § 225. Wer ihnen anzugehéren
hat, bestimmt lediglich die Landesgesetzgebung. Die Reichsversiche-
rungsordnung beschrinkt sich darauf, ihr Verhdltnis zu den reichs-
gesetzlichen Krankenkassen zu ordnen und ihre Mitglieder in be-
stimmtem Umfang gegen Schlechterstellung zu schiitzen.

a) Die Mitglieder der knappschaftlichen Krankenkassen kénnen nicht
gleichzeitig den reichsgesetzlichen Krankenkassen angehoren, §§ 225
Abs.II, 234, 312. In bestimmten Richtungen wird aber die Ver-
sicherung bei den knappschaftlichen Krankenkassen der Versicherung
bei den reichsgesetzlichen Krankenkassen ausdriicklich gleichgestellt.
Das gilt hauptsichlich hinsichtlich der Mittragung der Wochengeld-
last (§§ 195, 197), der Ubernahme schwebender Entschidigungs-
anspriiche bei Kassenwechsel (§ 212) und hinsichtlich des Eintritts
bei Erkrankung aullerhalb des Kassenbereichs (§§ 219 bis 222, 224),
§ 500.

b) Die knappschaftlichen Krankenkassen miissen ihren Mitgliedern
mindestens die Regelleistungen der Ortskrankenkasse ge-
wahren. . Das Krankengeld diirfen sie mit Genehmigung ihrer Auf-
sichtsbehorde halbmonatlich bezahlen, § 495. Die Erhebung eines Ein-
trittsgeldes ist nur zuldssig, wenn der Eintretende nicht in den
letzten 26 Wochen nachweislich einer anderen Krankenkasse ange-
hort hat, § 496. Die Vertreter der Versicherten in der General-
versammlung (Knappschaftsilteste) und im Vorstand der knapp-
schaftlichen Krankenkasse und des Knappschaftsvereins miissen in
geheimer Wahl gewdhlt werden, § 501. Schlieilich sind zahlreiche
Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung fiir die knappschaft-
lichen Krankenkassen ausdriicklich fiir anwendbar erklirt worden,
§§ 498 Abs. I, 499, 500, 502 2),

§ 2.
Ersatzkassen.

Schon vor der Zeit der sozialen Versicherung bestanden freiwillige
Vereinigungen von Arbeitern zum Zwecke gegenseitiger Unter-
stlitzung in Krankheitsfiallen. Diese sogenannten Hilfskassen erhielten
auf Grund des Hilfskassengesetzes vom 7. April 1876 und 1. Juni 18843)

') Fir Preuflen in dem Gesetz vom 19. Juni 1906 betr. die Abiénderung
des Siebenten Titels des allgemeinen Berggesetzes vom 24. Juni 1865 (GS. 1906
S. 199).

2) Néamlich die §§ 119, 206, 211—214, 219—222, 223 Abs. II, III, 224, 313,
314, 368—376, 383; vgl. auch die §§ 188, 208, 234, 497, 498 Abs. II, 501 Abs. II.

3) RGBIL 1876 8. 125 und 1884 8. 54.
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bei Erfilllung bestimmter Normativbestimmungen die mit Rechts-
fahigkeit ausgestattete Stellung einer eingeschriebenen Hilfskasse.
Die Mitgliedschaft bei eingeschriebenen Hilfskassen befreite nach § 75
des Krankenversicherungsgesetzes von der Zugehorigkeit zur Reichs-
versicherung, wenn die Hilfskasse mindestens die Leistungen der Ge-
meindekrankenversicherung gewéhrte). Hilfskassen, die diese Voraus-
setzung erfiillten, erhielten hieriiber eine amtliche Bescheinigung
nach §75a des Krankenversicherungsgesetzes.

Dieser Rechtszustand hat sich wesentlich gedndert. Das Hilfs-
kassengesetz ist durch das Gesetz vom 20. Dezember 1911 (RGBL 1911
S. 985) aufgehoben worden. Der Tag, an dem die erteilten Beschei-
nigungen ungiiltig werden, wird durch Kaiserliche Verordnung bestimmt,
Art. 25. Die Hilfskassen bestehen lediglich als Versicherungsver-
eine auf Gegenseitigkeit weiter und unterliegen dem Gesetz iiber
die privaten Versicherungsunternehmungen vom 22. Mai 1901 (RGBI.1901
S. 139) 2). Soweit sie aber bereits eine Bescheinigung nach § 75 a des
Krankenversicherungsgesetzes erlangt haben, kénnen sie auf ihren
Antrag als Ersatzkassen zugelassen werden.

1. Die Zulassung als Ersatzkasse ist an folgende Voraussetzungen

gekniipft, § 503:

a) Die Bescheinigung nach § 75 a des Krankenversicherungsgesetzes
muf} bereits vor dem 1. April 1909 erteilt gewesen sein 3).

b) Der Versicherungsverein mufl dauernd mehr als 1000 Mitglieder
haben ).

c¢) Die Satzung mufl bestimmten Anforderungen geniigen, die be-
sonders eine Schechterstellung der Ersatzkassenmitglieder gegen-
iber den Krankenkassenmitgliedern verhiiten sollen:

Der Beitritt Versicherungspflichtiger darf von der Beteiligung
an anderen Vereinigungen nur abhingig gemacht werden, wenn
diese Beteiligung schon bei Errichtung der Satzung fiir alle
Mitglieder vorgeschrieben war. Treten Mitglieder aus der Ver-
einigung wieder aus, so diirfen sie, wenn sie der Ersatzkasse schon
2 Jahre angehort haben, deshalb nicht ausgeschlossen werden;
andernfalls mufl ihnen mindestens das Eintrittsgeld erstattet
werden. Zu Handlungen oder Unterlassungen, dic den Zweck
des Vereins nicht berithren, diirfen diec Mitglieder nicht ver-
pflichtet werden, §§ 504, 512. Versicherungspflichtigen, die zu
dem Personenkreis gehoren, firr den der Verein errichtet ist, darf
der Beitritt nicht versagt, besonders nicht von ihrem Alter und
ihrer Gesundheit abhingig gemacht werden. Jedoch konnen

1) Vgl. oben 8. 104 Anm. 1.

?) Danach werden sie beaufsichtigt und bediirfen einer Erlaubnis zum Ge-
schiftsbetrieb. Eine Reihe von Besonderheiten gegeniiber den anderen privaten
Versicherungsunternehmungen enthélt das Gesctz vom 20. Dezember 1911.

%) Bei Nachweis eines Bediirfnisses kann der Bundesrat Ausnahmen ge-
nehmigen, Art. 26.

%) Die oberste Verwaltungsbehorde kann die Mindestzahl bis auf 250 herab-
setzen, § 503 Abs, IIL.
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Personen, die sich melden, drztlich untersucht und bei Erkrankung
zuriickgewiesen werden, § 505 !). Der Austritt darf Versicherungs-
pflichtigen ohne Riicksicht auf einen etwaigen Beschaftigungs-
wech el nur zum Schlusse des Kalendervierteljahres gestattet
werden, § 513.

Versicherungspflichtigen muB3 der Verein mindestens die
Regelleistungen nach dem bei ihrer Krankenkasse maQ-
gebenden Grundlohn gewihren und darf sie nur im gleichen
Umfang wie die Krankenkassen kiirzen, § 507. Eine Abstufung
der Entschéddigungen nach dem Lebensalter oder der Gesundheit
der Mitglieder ist unzulédssig, §§ 506 Abs. IT, 511. Eine Héchst-
grenze fiir die Leistungen ist nicht gezogen. Es konnen in be-
liebiger Hohe und Dauer alle Arten von Leistungen gewéhrt
werden, die den Krankenkassen gestattet sind. Um aber die
Entwicklung der Ersatzkassen zu einer Hinterbliebenenver-
sicherung zu verhiiten, darf das Sterbegeld das Zehnfache der
Wochenleistung, auf die der Verstorbene Anspruch hatte, nicht
ubersteigen, § 508.

Dem Vorstand und Aufsichtsrat diirfen nur volljahrige, im
Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte befindliche Mitglieder ange-
horen, § 510.

Eine Abstufung der Beitrdge der versicherungspflichtigen
Mitglieder nach ihrem Lebensalter beim Beitritt ist nur zu-
lassig, wenn sie bereits am 1. Januar 1911 eingefithrt war. Die
hochste Stufe darf aber die niederste nicht um mehr, als es damals
der Fall war, und héchstens um die Hilfte {ibersteigen. Nach dem
Gesundheitszustand beim Beitritt diirfen die Beitrige bis auf
ein Viertel hoher bemessen werden, § 506. Beitragserhohung
oder AusschluB wegen Uberschreitung einer Altersgrenze oder
Anderung des Gesundheitszustandes nach dem Beitritt ist
unzuldssig, § 511.

Die Vereinsmittel diirfen nur zu den satzungsmaBigen
Entschidigungen, zur Fiillung der Ricklage, zu den Verwaltungs-
kosten und fiir allgemeine Zwecke der Krankheitsverhiittung ver-
wendet und zu anderen Zwecken von Versicherungspflichtigen
keine Beitrdge erhoben werden, § 509.

2. Der Antrag auf Zulassung als Ersatzkasse kann nur bis zu
6 Monaten vor dem Ablauf der Giiltigkeit der nach § 75 a des Kranken-
versicherungsgesetzes erteilten Bescheinigung gestellt werden, Art. 25.
Zustdndig ist die hohere Verwaltungsbehérde des Kassensitzes, bei
Uberschreitung der Grenzen eines Bundesstaats das Reichsversiche-
rungsamt. Die Zulassung darf nur versagt werden, wenn die gesetz-
lichen Voraussetzungen fehlen, § 514 Abs. I, III.

Wird dem Antrag stattgegeben, so erhdlt der Verein eine Be-
scheinigung daritber und zu seinem Namen den Zusatz ,,Ersatz-

1) Uber weitere Abweisungsgriinde vgl. § 505 Abs. IIL.
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kasse*, § 514 Abs.II1). Die Zulassung beschrinkt sich auf den
am 1. April 1909 durch die Satzung bestimmten Bezirk und Kreis
der versicherungspflichtigen Mitglieder, § 503. Eine Ausdehnung
der Ersatzkassen auf Kosten der Krankenkassen ist also ausge-
schlossen 2). Erweitert die Satzung den Kreis der Versicherungs-
pflichtigen, die dem Verein angehéren konnen, so wird die erteilte
Bescheinigung widerrufen. Ebcenso, wenn ein zugelassener Verein
den Erfordernissen der Zulassung nicht oder nicht mehr entspricht
und diesem Mangel nicht rechtzeitig abhilft, § 516.

Wird eine eingeschriebene Hilfskasse nicht als Ersatzkasse zu-
gelassen, so besteht sie als einfacher Versicherungsverein auf Gegen-
seitigkeit weiter 3). Die Mitgliedschaft bei ihr ist dann ohne Ein-
flufl auf die Versicherung bei den Krankenkassen ¢).

3. Die Mitgliedschaft bei einer Ersatzkasse lalt zunichst die
Versicherung bei der zustindigen Krankenkasse unberiihrt. Ver-
sicherungspflichtige Ersatzkassenmitglieder konnen aber (mit Aus-
nahme der land- und forstwirtschaftlich Beschiftigten und der
Dienstboten) 8) beantragen, daBl ihre Rechte und Pflichten als
Krankenkassenmitglieder ruhen. Dieser Antrag ist beim Eintritt
in die Krankenkasse oder spitestens am zweiten Zahltage darauf
beim Kassenvorstand zu stellen, § 519 ). Ist er versiumt worden
oder treten Kassenmitglieder erst nachtriglich einer Ersatzkasse
bei, so kann der Antrag frithestens fiir den Beginn des nichsten
Kalendervierteljahres gestellt werden und zwar mindestens einen
Monat vorher, § 520.

Die Folge der Antragstellung ist ein volliges Ruhen der Mit-
gliedschaftsrechte bei der Krankenkasse. Die Mitglieder erhalten
keine Leistungen und bezahlen keine Beitragsteile. Sie sind weder
withlbar noch wahlberechtigt. Lediglich eine formelle Mitgliedschaft
bleibt bestehen. Dagegen missen die Arbeitgeber von Ersatz-
kassenmitgliedern ihren Beitragsteil sfets entrichten?) und iiben
daher auch ihre Rechte als Arbeitgeber bei der Kasse voll aus,
§ 517.

1) Wegen der Veréfientlichung vgl. § 515.

2) Ebenso Neubildung oder Vereinigung zweier Ersatzkassen.

%) Die Ersatzkassenmitglieder werden bei Ablauf der Giiltigkeit der Be-
scheinigung ohne weiteres Mitglieder der zustindigen Krankenkasse. Wegen der
Behandlung von Entschédigungsanspriichen, die bei Ablauf der Privilegierung
schweben, vgl. Art. 28.

) Die Ersatzkasse ist dann sog. ZuschuBkasse. Bei Ubecrversicherung
kann Kiirzung des Krankengeldes in Frage kommen, §§ 189, 190; vgl. S. 163.

5) Eine Ausnahme von dieser Ausnahme bilden die Gértner und die nur
voriibergehend in der Landwirtschaft beschiftigten gewerblichen Arbeiter; diese
sind also wieder zur Antragstellung berechtigt, §§ 434, 435, 161.

6) Auf Antrag kann der Bundesrat der Ersatzkasse dic Antragstellung
iibertragen, § 519 Abs. IT; vgl. auch die §§ 522, 530 Abs. IIT (Strafbestimmung).

) Die Krankenkassen benutzen diese zur Ansammlung der Riicklage, § 364.
In bestimmten Ausnahmefillen kann der Bundesrat aber anordnen, daf} die
Krankenkassen !/, der Beitragsteile an die Ersatzkasse abzufiihren haben, § 518.
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Tritt ein Ersatzkassenmitglied, dessen Rechte und Pflichtenrulien,
aus der Ersatzkasse aus oder wird es ausgeschlossen oder tritt es
in eine Mitgliederklasse iiber, die geringere als die mafgebenden
Krankenkassenleistungen erhalt, so hat die Ersatzkassc dies dem
Vorstand der Krankenkasse, notigenfals durch Vermittlung des
Versicherungsamts, anzuzeigen, § 521. Erhoht sich fiir ein Mitglied
das Krankengeld bei der Krankenkasse, so daBl die Lecistungen
der Ersatzkasse nicht mehr geniigen, so ruhen die Rechte und
Pflichten noch bis zum Ende des Kalendervierteljahrs, mindestens
aber noch zwei Wochen, § 523.

Beantragt ein Ersatzkassenmitglied das Ruhen seiner Rechte
und Pflichten nicht, so ist es vollberechtigtes Mitglied sciner Kranken-
kasse. Da aber die Krankenpflege naturgemafl nur einmal gewihrt
werden kann, kommt die Ersatzkasse fiir solche Mitglieder nur als Zu-
schuBkasse in Betracht. Zum Ausgleich kann sie solchen Mit-
gliedern das Krankengeld um ein Viertel erhohen, § 507 Abs. ITL1).

Bei Streit zwischen Ersatzkassen und Krankenkassen tber
den Ersatz zu Unrecht gewdhrter Leistungen entscheidet das Ver-
sicherungsamt im Spruchverfahren, § 525.

Vierter Abschnitt.
Verwirklichung des Entschidigungs-
anspruchs.

Die Verwirklichung des Entschiadigungsanspruchs besteht darin,
daBl dem Entschidigungsberechtigten (erster Abschnitt) die geschuldeten
Leistungen (zweiter Abschnitt) von den zur Leistung verpflichteten
Schuldnern (dritter Abschnitt) tatséchlich gewéhrt werden. Hierzu
miissen die in jedem cinzelnen Fall geschuldeten Leistungen festgestellt
und diese fostgestellten Leistungen an den Berechtigten abgefiihrt
werden. Die Verwirklichung des Entschédigungsanspruchs setzt sich
also zusammen einerseits aus der Feststellung der geschuldeten
Leistung (Kapitel I), andererseits aus der Befriedigung des Entschadi-
gungsberechtigten durch Bewirkung der festgestellten Leistung
(Kapitel II). Beide Vorgidnge fallen in der Praxis hiufig zusammen,
sind aber rechtlich zu trennen.

Kapitel I.
Feststellung der Leistungen.

Die Feststellung der geschuldeten Leistungen geschieht durch die
Versicherungstriger. Die Krankenkassen haben selbstindig zu priifen

1) Dabei sind aber die Vorschriften {iber Uberversicherung zu beachten,
§§ 189, 190; vgl. S. 163.
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und festzustellen, was sie in jedem Falle dem Berechtigten an Ent-
schidigung zu gewdhren haben.

Diese Feststellung erfolgt aber nur auf Antrag des Entschadigungs-
berechtigten, § 1545. Der Antrag ist bei der Krankenkasse zu stellen,
§ 15511). Welche Nachweise dabei vorzulegen sind, bestimmt die Satzung
und die Krankenordnung 2). Dabei ist zu beachten, dall die Kasse
wohl die Krankmeldung niher regeln und bei Zuwiderhandlung Strafen
verhingen kann, daf} sie aber keine neuen, im Gesetz nicht vorge-
sehenen Voraussetzungen fiir die Gewdhrung der Entschidigung auf-
stellen darf, §§ 347, 529.

Die Feststellung der Entschidigung gehoért zu den laufenden
Geschiften der Kasse, die der Vorstand zu erledigen hat, § 342. Selbst-
verstindlich bedient er sich dabei der Hilfe der Angestellten.

Die Feststellung ist zu beschleunigen, § 1545 Abs. II. Wird dem
Entschidigungsantrag stattgegeben, so wird die Leistung bewirkt
(Kap. IT); wird er ganz oder zum Teil abgelehnt, so kommbt es zum
Streitverfahren, das im fimften Teil dargestellt ist.

Kapitel II.
Bewirkung der Leistung.

Bei der Bewirkung der geschuldeten Leistungen ist zu unterscheiden,
ob es sich um Sachleistungen (§ 1) oder um Geldleistungen handelt (§ 2).
Besondere Vorschriften gelten fiir die Leistungen aulerhalb des Kassen-
bezirks (§ 3).

§ 1.

Sachleistungen.

Die Sachleistungen, hauptsiachlich die Krankenpflege, werden den
Entschidigungsberechtigten in Natur zur Verfiigung gestellt. Die
Kasse bestimmt, durch welche Arzte, Apotheken und Krankenhiuser
die Leistung erfolgt 3) und bezahlt die entstehenden Kosten unmittelbar
an diese. Nur ausnahmsweise, besonders in dringenden Fillen, kommt
Erstattung des verauslagten Betrags an den Versicherten in Frage.

In der Regelung ihrer Beziehung zu Arzten und Zahnirzten haben
die Krankenkassen volle Freiheit. Sie miissen zwar die vorgeschriebene
Krankenpflege gewéhren, aber der Weg, auf dem sie dies tun, steht in
ihrem Ermessen. Sie kénnen beliebige Vereinbarungen mit einem oder
mehreren Arzten oder Arztverbinden schlieBen. Das Gesetz schreibt
fiir diese Vertriige lediglich schriftliche Form vor. Arzte und Kranken-

1) Im Falle des § 221 (vgl. S. 157) beim Arbeitgeber.

?) Zur Auszahlung des Krankengeldes wird regelmifig eine #rztliche Be-
scheinigung (Krankenschein) verlangt.

3) vgl. 8. 90.
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kassen stehen sich vollig als freie und gleichberechtigte Vertragsgegner
gegenitber, §§ 368, 374 ).

Auch ihre Beziehungen zu Krankenhiusern regeln die Kranken-
kassen nach freiem Ermessen. Gewéhrt aber die Kasse die Kranken-
hauspflege nur durch bestimmte Krankenh#user, so darf sie Kranken-
héuser, die zu wohltdtigen oder gemeinniitzigen Zwecken oder von
offentlichen Verbinden und Korperschaften errichtet sind und die
Krankenhauspflege zu den gleichen Bedingungen iibernehmen, nur aus
einem wichtigen Grund mit Zustimmung des Oberversicherungsamts
ausschlieBen, §3712).

Nicht die gleiche Freiheit besitzen die Kassen gegeniiber den
Apotheken. Sie kénnen zwar auch mit bestimmten einzelnen Apo-
theken und hinsichtlich der dem freien Verkehr iiberlassenen Heil-
mittel auch mit anderen Personen beliebige Vereinbarungen treffen;
aber alle Apothcken im Kassenbereich kénnen solchen Vereinbarungen
beitreten und miissen dann zu den vereinbarten Bedingungen zur
Arzneilieferung an die Mitglieder zugelassen werden, § 375.

Die Apotheken miissen den Kassen einen Abschlag vom Preis
der Arzneitaxe gewihren, der von der obersten Verwaltungsbehorde
festgesetzt wird und von einem bestimmten Mindestbezug abhingig
gemacht werden kann. Fir einfache Arzneimittel, welche sonst ohne
drztliche Verschreibung im Handverkauf abgegeben zu werden pflegen,
setzt die hohere Verwaltungsbehérde die Hochstpreise fest, § 376 3).

Geniigt bei einer Kasse die Krankenpflege den berechtigten An-
forderungen der Mitglieder nicht, so greift die staatliche Aufsicht ein,
die hier ausnahmsweise das Oberversicherungsamt ausiibt. Dieses kann
nach Anhérung der Kasse jederzeit anordnen, daB die Leistungen
noch durch andere Arzte oder andere Krankenhiuser und Apotheken
zu gewahren sind. Die Anordnung soll aber auf die erforderliche Dauer
beschriankt werden und bedarf, wenn sie iiber ein Jahr gelten soll, der
Genehmigung der obersten Verwaltungsbehérde, § 372. Wird die
Anordnung nicht binnen der gesetzten Frist befolgt, so kann das Ober-
versicherungsamt selbst das Erforderliche auf Kosten der Kasse ver-
anlassen, wobei aber bereits getroffene Vereinbarungen in Kraft bleiben.
Gegen solche Anordnungen und MafBnahmen kann die Kasse binnen
einer Woche Beschwerde bei der obersten Verwaltungsbehoérde ein-
legen, § 373.

!) Die vielfach erhobene Forderung, ein bestimmtes Arztsystem bindend
vorzuschreiben (insbes. die beschridnkt freie Arztwahl), ist abgelehnt worden;
ebenso die im Entwurf zur Reichsversicherungsordnung vorgesehene Einsetzung
von Vertragsausschiissen zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Arzten
und Kassen. .

) Entgegenstehende Vertrige zwischen Kassen und Krankenhiiusern enden
spitestens 2 Jahre nach dem Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung,
Art. 41.

3) Vgl. auch S. 91, Anm. 1.
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§ 2.
Geldleistungen.

Die Geldleistungen werden dem Entschidigungsberechtigten aus-
gezahlt.

Die Auszahlung erfolgt entweder bei der Kasse selbst oder bei der
zustindigen Zahlstelle, § 345 Nr.5. Auf Antrag beteiligter Kassen
kann der BeschluBausschufl des Versicherungsamts die gemeinsamen
Meldestellen 1) als Zahlstellen bestimmen. Schliefllich kann er die
Geschifte der Zahlstellen auch den Ortsbehoérden iibertragen, wenn
deren Aufsichtsbehorden es genchmigt, § 404.

Das Sterbegeld wird auf einmal, die iibrigen Geldleistungen
(Kranken-, Wochen-, Haus- und Schwangerengeld) ratenweise und zwar
nachtriglich mit Ablauf jeder Woche 2) bezahlt. Vorauszahlung
ist unstatthaft, § 210.

Nicht entmiindigten Trunksiichtigen 3) kénnen auf Anordnung
des Versicherungsamts %) statt der Geldleistungen ganz oder teilweise
Sachleistungen®) gewihrt werden. Auf Antrag eines beteiligten Armen-
verbands oder der Gemeindebehorde mufl dies geschehen. Die Sach-
leistungen gewihrt die Gemeinde des Wohnorts. Dafiir geht.der Geld-
anspruch im Wert der Sachbeziige auf sie {iber. Einen Rest der Geld-
leistung erhalten der Ehegatte des Entschidigungsberechtigten, seine
Kinder oder Eltern oder, wenn solche fehlen, die Gemeinde zur Ver-
wendung fiir ihn, §§ 120, 121.

§ 3.
Leistungen auBerhalb des I{assenbezirks.

Besondere Schwierigkeiten bereitet die Bewirkung der Leistungen,
wenn sich ein Erkrankter nicht im Bezirke seiner Kasse aufhélt. Das
Gesetz hat in diesem Falle die Gewidhrung der Entschidigung folgender-
mallen geregelt:

a) Wohntein Kranker®) auBlerhalb des Kassenbezirks, so kann
er sich zunichst nur an seine Kasse halten. Diese kann aber die all-
gemeine Ortskrankenkasse seines Wohnorts?) ersuchen, dem
Kranken die Entschidigung an ihrer Stelle und auf ihre Rechnung
zu gewihren. Besteht am Wohnort fur Versicherte der fraglichen
Art eine besondere Orts- oder Landkrankenkasse 8), so hat diese

1) Vgl 8. 132.

. 2) Entwedor an bestinmten Wochentagen oder vom Beginn der Entschidi-
gung an.

3) Bei entmiindigten entscheidet der Vormund.

%) Diese Anordnung erlaBt der BeschluBausschufl nach Anhérung der Ge-
meinde und des Berechtigten. Auf Beschwerde entscheidet entgiiltig das Ober-
versicherungsamt.

%) Auch Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt ist zulissig.

§) Auch oin Familienangehoriger oder ein ausgeschiedener Erwerbsloser.

) Das ist der Ort des tatsiichlichen Aufenthalts, nicht der Wohnsitz im Sinne
des BGB.

8) Wegen knappschaftlicher Krankenkassen vgl. § 500.
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einzutreten. Ob die verpflichtete Kasse von ihrem Rechte Gebrauch
machen will, steht in ihrem freien Ermessen. Tut sie es, so erlangt
der Kranke einen unmittelbaren Anspruch gegen die ersuchte Kasse,
§ 219.

Erkrankt!) ein Versicherter wihrend eines voriiber-
gehenden Aufenthalts auBerhalb seines Kassenbereichs,
so hat die entsprechende Kasse des Erkrankungsortes solange ein-
zutreten, als er seines Zustandes wegen nicht in seinen Wohnort
zuriickkehren kann. Eines besonderen Antrags der verpflichteten
Kasse bedarf es hier nicht. Der Versicherte hat ohne weiteres einen
Entschidigungsanspruch gegen die Kasse des FErkrankungsortes,
ist aber nicht verpflichtet, sich an diese zu wenden. Die in An-
spruch genommene Kasse hat der endgiiltig verpflichteten den Ein-
tritt des Versicherungsfalles binnen einer Woche mitzuteilen und
soll ihre Wiinsche wegen der Art der Entschiddigung tunlichst be-
folgen. Ihre Verpflichtung endet, sobald der Erkrankte nach seinem
Wohnort zuriickkehren kann, § 220 2).

Diese Art der Bewirtung der Leistung wird hauptséchlich auch
bei den versicherten Wandergewerbtreibenden vorkommen.
¢) Erkranktein Versicherterim Ausland, so tritt der Arbeitgeber

in die Verpflichtung der Kasse ein. Dieser hat ohne weiteren
Antrag die der Kasse obliegenden Leistungen solange zu gew#hren,
als der Kranke seines Zustandes wegen nicht ins Inland zuriick-
kehren kann. Der Arbeitgeber mufl der Kasse den Versicherungs-
fall binnen einer Woche anzeigen und soll ihre Wiinsche wegen der
Art der Entschddigung tunlichst befolgen. Die Kasse ist berechtigt,
die Firsorge selbst zu iibernehmen, § 221 3).

In allen drei Fillen hat die aushelfende Krankenkasse oder der
Arbeitgeber einen selbstéindigen Erstattungsanspruch gegen die Kasse
des Versicherten. Dabei wird fir die Kosten der Krankenpflege ein
Pauschbetrag von drei Achteln des Grundlohnes erstattet, § 222. Ent-
steht iiber die Erstattung Streit, so entscheidet das Versicherungsamt
im Spruchverfahren, § 224.

=

Fiinfter Abschnitt.
Verhiltnis des Entschidigungsanspruchs
zu anderen Amnspriichen.

Mit dem Anspruch auf Krankenentschidigung konnen in der
Person des Entschidigungsberechtigten noch andere Anspriiche zu-

1) Anders, wenn er sich nach der Erkrankung aus dem Kassenbereich
entfernt.

2) Dann kann immer noch ein Ersuchen nach § 219 erfolgen.

%) Begibt sich ein Erkrankter nach Eintritt des Versicherungsfalls frei-
willig ins Ausland, so ruht sein Entschiédigungsanspruch, solange er sich ohne
Zustimmung des Vorstandes dort aufhiilt, § 216 Nr. 2.
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sammentreffen, die auf die Gewdhrung einer Entschidigung wegen

der gleichen oder einer gleichartigen Beeintrichtigung fiir den gleichen

Zeitraum gerichtet sind. Insbesondere kénnen Krankheit, Nieder-

kunft und Tod auBer auf dem Gebicte der Krankenversicherung auch

noch auf anderen Rechtsgebieten Anspriiche zur Entstehung bringen.

a) Diese anderen Anspriiche kénnen ihre Grundlagen in dem sozialen
Versicherungsrecht selbst haben. Xrankheit, Niederkunft und
Tod konnen durch einen Betriebsunfall herbeigefithrt sein oder
zugleich die Voraussetzung einer Entschidigung auf dem Gebiete
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung erfilllen. Dann
entstehen auch auf dem Gebiet der Unfall-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung Entschidigungsanspriiche, welche diekranken-
rechtlichen erheblich beeinflussen kénnen (Kap. I).

b) Auch auf anderen Gebieten des 6ffentlichen Rechts koénnen die
entschidigungspflichtigen Tatbestinde Anspriiche begriinden.
Hauptsichlich konnen sie armenrechtliche Hilfsbediirftigkeit herbei-
fihren, so dafl die 6ffentliche Armenunterstiitzung einzu-
treten hat 1), § 1527 (Kap. II). '

c¢) Endlich konnen Krankheit, Niederkunft und Tod privatrecht-
liche Anspriiche entstehen lagsen, die entweder unmittelbar auf
dem Gesetz oder auf rechtsgeschiftlicher Grundlage beruhen
(Kap. II).

Kapitel 1.

Verhiiltnis zu sozialrechtlichen Anspriichen.

Die mit einem krankenrechtlichen Entschidigungsanspruch zu-
sammentreffenden sozialrechtlichen Anspriiche sind entweder gleich-
falls solche der Krankenversicherung oder solche der Invaliden-, Hinter-
bliebenen- und Unfallversicherung.

a) Was das Gebiet der Krankenversicherung betrifft, so ist ein
Zusammentreffen mehrerer Anspriiche auf Krankenhilfe ausge-
schlossen, weil auch bei mehreren Krankheitsursachen stets nur eine
Krankheit im gesetzlichen Sinne vorliegt. Dagegen kénnen die
Voraussetzungen der Krankenhilfe und der Wochenhilfe zugleich
erfiillt sein. In diesem Falle schlieBt der Anspruch auf Wochengeld
den Anspruch auf Krankengeld aus ?); im iibrigen stehen beide
Entschiadigungsleistungen aber selbstindig nebeneinander. Die
kranke Wochnerin erhdlt also Wochengeld und Krankenpflege.
Hat sie Anspruch auf freiwillige Mehrleistungen an Wochenhilfe,
die in der Krankenpflege nicht schon enthalten sind, so erhilt sie
auch diese, z. B. Hebammendienste, § 195 Abs. II1.

') Ein Rechtsanspruch des Hilfsbediirftigen steht der Verpflichtung des
Armenverbands allerdings nicht gegeniiber.

?) Das gleiche wird auch beim Zusammentreffen sonstiger Barleistungen
z. B. des Krankengelds mit Schwangerengeld gelten miissen.
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b) Die gesetzliche Regelung des Zusammentreffens der krankenrecht-
lichen Anspriiche mit solchen der iibrigen Zweige des sozialen Ver-
sicherungsrechts, also der Invaliden- und Hinterbliebenen-
und der Unfallversicherung, ist nur bei Kenntnis dieser Ver-
sicherungszweige verstidndlich. Sie wird daher erst dort zur Dar-
stellung kommen. Vgl. S. 234, 247 und S. 369 f.

Kapitel II.
Verhiiltnis zur Armenunterstiitzung.

Wird durch einen entschidigungspflichtigen Tatbestand der
Krankenversicherung (Krankheit, Niederkunft, Tod) gleichzeitig auch
armenrechtliche Hilfsbediirftigkeit hervorgerufen !), so koénnen die
Leistungen der Krankenversicherung mit denen der 6ffentlichen Armen-
unterstiitzung zusammentreffen, §§ 1527, 1532. Dabei ist zu beachten,
daB die Armenunterstiitzung stets nur subsididr ist, also nur dann
Platz greift, wenn ein anderer im Sinne des Armenrechts ausreichender
Unterhalt nicht vorhanden ist.

Die Armenunterstittzung kann hiernach erginzend neben der
Krankenentschiidigung gewihrt werden, soweit diese zum Unterhalt
nicht ausreicht. Sie kann aber auch vorliufig an Stelle einer
Krankenentschidigung solange eintreten, bis diese gewdhrt wird.

Im ersten Falle erhilt der Berechtigte die Leistungen der Kranken-
versicherung und der Armenunterstiitzung selbstéindig nebeneinander,
und zwar die der Krankenversicherung in der vollen geschuldeten Héhe,
die der Armenunterstiitzung, soweit eine Ergénzung erforderlich ist.
Im letzteren Falle ist dagegen der Armenverband 2) berechtigt, von
der Krankenkasse insoweit Ersatz zu verlangen, als er dem Hilfs-
bediirftigen Leistungen gewihrt hat, die bei Leistung der geschuldeten
Entschidigung nicht erforderlich gewesen wéaren, § 1531.

Dieser Ersatz erfolgt regelmaBig nicht aus dem allgemeinen Ver-
mogen der Krankenkasse, sondern aus den einzelnen Entschiddigungs-
leistungen, auf die sonst der Entschédigungsberechtigte Anspruch
hat. Soweit daher der Armenverband fiir seine Unterstiittzungen
Ersatz aus der Krankenentschidigung verlangen kann, erhilt der
Berechtigte nicht den vollen Betrag dieser Entschadigung zu der Armen-
unterstiitzung hinzu, sondern die Kasse kann die Befriedigung seines
Entschidigungsanspruchs in Hohe des Ersatzanspruchs verweigern
(Einrede des Ersatzanspruchs).

Der Ersatz fiir die einzelnen Unterstiitzungsleistungen erfolgt stets
aus den entsprechenden gleichartigen Leistungen der Krankenver-
sicherung und zwar in folgender Weise:

1) Ist die Armenunterstiitzung nicht durch den entschéddigungspflichtigen
Tatbestand veranlaf3t, besteht also Verschiedenheit des Leistungsgrundes, so stehen
beide Leistungen vollig selbstéindig nebeneinander, § 1532.

) Das gleiche gilt fiir Gemeinden, Betriebsunternehmer und Kassen, die
nach gesetzlicher Vorschrift Hilfsbediirftige unterstiitzen, § 1541. Andererseits
gilt es auch fiir knappschaftliche Krankenkassen und Ersatzkassen, § 1544.
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1. Begriabniskosten, die der Armenverband beim Tode des Ver-
sicherten geleistst hat, sind aus dem Sterbegeld zu ersetzen und
zwar, soweit dieses ausreicht, bis zum vollen Betrag der Unter-
stitzungskosten, § 1533 Nr. 1. Das Sterbegeld wird also insoweit
an den Armenverband statt an den sonstigen Entschiidigungs-
berechtigten ausbezahlt.

2. Unterstitzungen, die der Krankenpflege entsprechen, konnen
ihrer Natur nach fiir die gleiche Zeit nur einmal gewiihrt werden.
Hat siec der Berechtigtc schon als Armenunterstiitzung crhalten,
so wird die Kasse von ihrer Verpflichtung ihm gegeniiber frei. Sie
mull aber dem Armenverband, der an ihrer Stelle geleistet hat,
aus ihren Mitteln Ersatz leisten und zwar in Hohe eines Pausch-
betrags von drei Achteln des Grundlohns, § 1533 Nr. 2.

3. Alle anderen Unterstiitzungen der Armenverbinde werden aus
den ihnen entsprechenden Leistungen der Krankenversicherung,
also hauptséchlich aus dem Krankengeld ersetzt. Dabei wird fiir
den Unterhalt im Krankenhause, der also von der Krankenpflege
zu trennen ist (vgl. Nr. 2), die Hélfte des Grundlohns angesetzt.
Bei sonstigen Unterstiitzungen ist der tatsichlich aufgewendete
Betrag maligebend, § 1533 Nr. 3.

Soweit der Ersatz aus fortlaufenden Geldleistungen wie Kranken-,
Wochen- oder Hausgeld stattfindet, ist der Ersatzanspruch nicht
stets bis zur vollen Hohe des vom Armenverband aufgewendeten
Betrags begriindet. Er ist vielmehr in doppelter Hinsicht beschrinkt,
einmal hinsichtlich seiner Héhe und andererseits hinsichtlich des
Betrags der Krankenentschidigung, auf welchen der Armenverband
zur Befriedigung seines Ersatzanspruchs jeweils zugreifen kann.

a) Was die Hohe des Ersatzanspruchs betiifft, so ist er regel-
miflig nur bis zum Betrag der halben Krankenentschidigung
begriindet, die auf die gleiche Zeit entfillt, wie die Armenunter-
stiittzung. Nur ausnahmsweise, solange der Kranke vollstindigen
Unterhalt erhalten hat, ist der Ersatzanspruch bis zur vollen
Hohe der Kassenleistung begriindet. Der Armenverband erhilt
also regelméaBig nur insoweit Ersatz seiner Unterstiitzungen,
als diese die Halfte der entsprechenden Kassenleistung fiir dic
gleiche Zeit nicht iibersteigen. Soweit dagegen die Armenunter-
stutzung fir die Zeit des Zusammentreffens dieses MaB iiber-
steigen, findet ein Ersatz nicht statt 1), §§ 1533 Nr. 3, 1506.

Beispiel: Hat ein Armenverband einen Hilfsbediirftigen
withrend zweier Monate mit je 30 M unterstiitzt und hatte dieser
im ersten Monat Anspruch auf ein Krankengeld von tiiglich 1,50 M,
so kann der Armenverband nur fiir secine Unterstiitzung im ersten

1,50 - 30

Monat und nur bis zur Hohe des halben Krankengeldes, also >
2

= 22,50 M Ersatz verlangen.

') Insoweit ist also ein Anspruch auf Doppelleistungen begriindet.
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Erhielt der Hilfsbediirftige jedoch vollen Unterhalt in einem
Armenhause, so ist der Ersatzanspruch in Hoéhe der gesamten
Aufwendungen fiir den ersten Monat bis zu 45 M begriindet.

b) Was das Ma B des Zugriffs betrifft, so kann der Armenverband
fiir seine Ersatzanspriiche, soweit diese aus laufenden Kassen-
leistungen zu ersetzen sind, Befriedigung nicht jederzeit in Hohe
der vollen Kassenleistung verlangen. Vielmehr ist ein Zugriff
des Armenverbands zur Befriedigung seiner Ersatzanspriiche in
voller Hohe nur zulidssig auf etwa aufgelaufene riickstidndige
Betriige und auf solche Entschidigungsleistungen, die wihrend
der Zeit des vollstindigen Unterhalts in einer Anstalt laufen. Im
iibrigen ist ein Zugriff jeweils nur in Hohe der Hilfte der laufenden
Kassenleistung zuléssig, so dall den Berechtigten mindestens die
Hilfte der Entschiddigung freibleibt. Jedoch ist der Armenver-
band zur Befriedigung seiner Ersatzanspriiche nicht etwa auf
diejenigen Kassenleistungen beschrinkt, welche in die Zeits seiner
Unterstiitzung fallen, er kann vielmehr auch Betridge aus fritheren
oder spiteren Zeiten zu seiner Befriedigung in Anspruch nehmen,
§§ 1533 Nr. 3, 1507.

Die Befriedigung des Ersatzanspruchs erfolgt, indem die
Teilleistungen, auf die zugegriffen worden ist, anstatt an den
Entschédigungsberechtigten an den Armenverband gezahlt werden.

Der Armenverband muf3 seinen Ersatzanspruch bei Vermeidung
des Ausschlusses binnen 6 Monaten nach Ablauf der Unterstiitzung
bei der Krankenkasse geltend machen, §1539. Streit iiber Ersatz-
anspriiche wird im Spruchverfahren entschieden, § 1540.

Um sich moglichst vor eigener Inanspruchnahme zu schiitzen,
kann der Armenverband auch selbst die Feststellung der Kassen-
entschidigung betreiben und Rechtsmittel einlegen. Der Ablauf von
Fristen, die ohne sein Verschulden verstrichen sind, wirkt nur dann
gegen ihn, wenn es Verfahrensfristen sind und er das Verfahren selbst
betreibt 1), §§ 1538, 1509.

Kapitel III.
Verhiiltnis zu privatrechtlichen Anspriichen.

Die mit dem krankenrechtlichen Entschidigungsanspruch zu-
sammentreffenden privatrechtlichen Anspriiche beruhen entweder un-
mittelbar auf dem Gesetz oder auf rechtsgeschiftlicher Grundlage.
a) Gesetzliche Anspriiche kénnen auf den verschiedensten Rechts-

gebieten entstehen. Hauptsichlich kommen in Betracht Anspriiche
aus dem Reichshaftpflichtgesetz vom 7.Juni 1871 (RGBI. 1871
S. 207 und 1896 S. 616) aus dem Reichsgesetz iiber den Verkehr mit
Kraftfahrzeugen vom 3. Mai 1909 (RGBI. 1909 S. 437) und aus den

1) Hier kann aber Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in Frage kommen,
§ 131.

Kaskel-Bitzler. I. 11
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Vorschriften des biirgerlichen Gesetzbuches iiber unerlaubte Hand-
lungen (hauptséchlich die §§ 823, 825, 831, 833, 836 bis 838, 839 und
618 BGB.) und iiber die Haftung dés auBerehelichen Vaters (§ 1715
BGB.) Y.

Alle diese gesetzlichen Anspriiche lassen den krankenrechtlichen
Entschadigungsanspruch unberiihrt. Ein Versicherter kann also un-
geachtet privatrechtlicher Anspriiche von seiner Kasse stets die volle
Entschidigung verlangen. Um aber eine doppelte Entschidigung
des gleichen Schadens zu verhiiten, gehen die Schadenersatz-
anspriiche des Verletzten gegen andere Verpflichtete
insoweit auf die Krankenkasse iiber, als diese ihm Lei-
stungen zu gewdhren hat (cessio legis), § 1542. Dabei ist aber
zu beachten, einmal dafl nur gesetzliche (also nicht etwa auf Rechts-
geschift beruhende) Anspriiche iibergehen, und weiter, daBl nur
Schadenersatzanspriiche iibergehen, nicht aber z. B. Unter-
haltsanspriiche zwischen Verwandten und Ehegatten.

Der Wert der Kassenleistungen, fiir welche durch den Forde-
rungsiitbergang Ersatz geleistet wird, berechnet sich, soweit nicht
Geldleistungen in Frage stehen, nach Pauschbetrigen. Fir die
Krankenpflege werden 3/g, fiir den Unterhalt im Krankenhaus die
Hilfte des Grundlohns angesetzt, §§ 1542 Abs. IT, 1503.

Soweit ein Schadenersatzanspruch iibergeht, tritt an Stelle
des Verletzten die Krankenkasse als Glaubiger. Nur soweit der
Schadenersatzanspruch die Kassenleistung iibersteigt, verbleibt er
dem Verletzten. Leistet der Schuldner zu Unrecht an den Verletzten,
so hingt seine Befreiung davon ab, ob er den Ubergang der Forde-
rung gekannt hat, §§ 412, 407 BGB. Wird er befreit, so kann sich die
Kasse lediglich an den ungerechtfertigt bereicherten Entschiidigungs-
berechtigten halten, §§ 812 ff. BGB. Dabei darf sie ihren Ersatz-
anspruch auch gegen die ihr obliegende Entschidigung aufrechnen,
§ 223.

Trotz seines Uberganges auf die Krankenkasse bleibt der Schaden-
ersatzanspruch ein solcher des biirgerlichen Rechts. Fiir seine Geltend-
machung sind daher die ordentlichen Gerichte zustindig. Diese sind
aber an die Vorentscheidung der Versicherungsbehérden insoweit ge-
bunden, als es sich darum handelt, ob und in welcher Hohe die Kasse
zur Entschédigung verpflichtet ist. Bis zur Entscheidung dieser Frage
ist das gerichtliche Verfahren auszusetzen, §§ 1543, 901.

) Nicht hierher gehort § 617 BGB., nach welchem der Dienstherr dem in
die hiusliche Gemeinschaft aufgenommenen Dienstpflichtigen bei Erkrankung
die erforderliche Pflege und Behandlung bis zu 6 Wochen zu gewiihren hat; denn
diese Vorschrift greift nur in Ermangelung der Krankenversicherung cin. Landes-
rechtliche Vorschriften, welche den Dienstherrn zur Sorge fiir Kur und Pflege
des erkrankten Gesindes verpflichteten (und die nach Art. 95 Einf.-Ges. zum
BGB. iiber § 617 BGB. hinaus zuléssig waren), sind mit Riicksicht auf die Zwangs-
versicherung des Gesindes in Art. 42 Einf. Ges. zur RVO. ausgehoben. In diesen
Fillen kann also ein Zusammentreffen von Anspriichen nicht stattfinden.
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Beispiel: Ein Versicherter wird durch den X vorsétzlich ver-
letzt, und erhiilt bis zu seiner Wiederherstellung eine zehntégige
Krankenhausbehandlung von der Kasse. Betrigt der Grundlohn
4 M, so geht der Anspruch des Verletzten gegen X in Hohe von
3/s (fiir die Krankenpflege) + 15 (fiir den Unterhalt im Kranken-
hause) = 7/g des Grundlohns, also 10. 3,50 = 35 M auf die Kranken-
kasse iliber. Der Rest des Schadenersatzanspruchs bleibt dem
Verletzten.

b) Rechtsgeschaftliche Anspriiche bei Eintritt eines Versicherungs-
falls konnen sowohl auf Vertrégen, als auf letztwilligen Verfiigungen
oder auf Satzungen von Familienstiftungen oder Vereinen beruhen.
Von besonderer Wichtigkeit ist der AbschluBl von Versicherungs-
vertrigen mit Privatgesellschaften, durch welche fir den Fall der
Krankheit oder des Todes Entschidigungen vereinbart werden.

Alle diese rechtsgeschiftlichen Verpflichtungen werden durch das
soziale Versicherungsrecht nicht beriithrt und stehen unabhéngig neben
den krankenrechtlichen Entschiddigungsanspriichen. Nur die privat-
rechtliche Krankenversicherung kann zu einer Beschrinkung der
Kassenleistungen fithren. Es ist den Versicherten zwar nicht ver-
wehrt, sich gegen den wirtschaftlichen Schaden einer Krankheit
noch selbst (z. B. bei Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit)
zu versichern. Aber diese Doppelversicherung darf nicht zu einer
Uberversicherung fithren, d.h. den Versicherten bei Eintritt
einer Erkrankung gegeniiber seinen sonstigen Verhéltnissen besser
stellen 1). Deshalb wird, wenn ein Versicherter gleichzeitig aus einer
anderen Versicherung Krankengeld bezieht, die Kassenleistung
soweit gekiirzt, dal das gesamte Krankengeld den Durchschnitts-
betrag des wirklichen téiglichen Arbeitsverdienstes nicht iibersteigt,
§ 189 2). (Einrede des iiberschrittenen Gesamthéchstbetrags).

Zur Durchfithrung dieser Bestimmung kann die Satzung die
Mitglieder zur Mitteilung derartiger Beziige verpflichten 3) und bei
Unterlassung der Mitteilung Ordnungsstrafen bis zum dreifachen Be-
trag des tdglichen Krankengeldes verhdngen, §§ 190, 529.

c) Die Frage, ob wihrend entschidigungspflichtiger Krank-
heiten oder Wochenbetten die Vergiitung aus Dienstver-
trigen fortzuzahlen ist, entscheidet sich nach den Vorschriften
des biirgerlichen Rechts. Nach § 616 des biirgerlichen Gesetzbuchs
behilt der Dienstpflichtige seine Anspriiche, wenn er fiir eine ver-
héaltnismaBig nicht erhebliche Zeit aus einem in seiner Person liegenden
Grund, also z. B. wegen Krankheit, unverschuldet an der Dienst-
leistung verhindert wird. Nach § 63 des Handelsgesetzbuches behilt
ein Handlungsgehilfe, der durch unverschuldetes Ungliick an der
Dienstleistung verhindest wird, seinen Anspruch auf Gehalt und
Unterhalt, jedoch nicht iiber die Dauer von 6 Wochen hinaus.

1) Hierin folgt das Gesetz dem allgemeinen versicherungsrechtlichen Grund-
satz, dal die Versicherung zwar einen Ausgleich eines eintretenden Schadens,
nicht aber einen Vorteil gewéhren soll.

?2) Die Satzung kann diese Kiirzung ganz oder teilweise ausschlieBen.

%) Nach ihrer Herkunft darf aber nicht gefragt werden, § 190.

11*
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Den Dienstboten konnen die Landesgesetze nach Art. 95 des Einf.-
Ges. zum biirgerlichen Gesetzbuch noch weitergehende Anspriiche
einrdumen, die durch Art. 42 Abs. II des Einf.-Ges. zur RVO. aus-
driicklich aufrecht erhalten sind.

Durch diese privatrechtlichen Anspriiche auf Weiterzahlung
von Dienstbeziigen werden die Entschiadigungsanspriiche gegen die
Krankenkassen nicht berithrt. Dagegen werden umgekehrt die privat-
rechtlichen Anspriiche zum Teil durch die Kassenleistungen beein-
flult. Der Dienstberechtigte muf} sich auf seine Vergiitung den Be-
trag anrechnen lassen, der ihm fiir die Zeit seiner Verhinderung
aus der Pflichtversicherung bei einer Krankenkasse zukommt, § 616
Satz 2 BGB. Auch Dienstboten miissen sich diese Anrechnung ge-
fallen lassen, § 436'). Nur den Handlungsgehilfen bleibt nach
zwingender gesetzlicher Vorschrift der Anspruch auf die vollen Be-
zlige, § 63 Abs. II des Handelsgesetzbuchs.

1) Diese Vorschrift war mit Riicksicht auf den Vorbehalt in Art. 95 E.-G.
zum BGB. erforderlich.



Dritter Teil.
Der Entschiadigungsanspruch bei Invaliditit
und Tod des Ernihrers.

(Das Recht der Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung.)



Die Invalidenversicherung will den wirtschaftlichen Schaden aus-
gleichen, der durch Invaliditdt und Alter regelmaBig entsteht, wihrend
dic Hinterbliebenenversicherung beim Tode des Erndhrers helfend ein-
tritt. Beide Rechtsgebiete sind in der Weise vereinigt, daBl bestimmte
Angehorige der in der Invalidenversicherung versicherungsfahigen Per-
sonen ohne weiteres in der Hinterbliebenenversicherung versicherungs-
fahig sind und daB jeder gegen Invaliditdt Versicherte durch Erfillung
der Voraussetzungen fir die Gewihrung der Invalidenentschédigung
zugleich fiir seine Angehorigen Anspruch auf Hinterbliebenenent-
schidigung erwirbt.

Das Recht der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung ist teils
in der Reichsversicherungsordnung, teils in dem Versicherungsgesetz
fiir Angestellte enthalten. Beide Rechtsgebiete stehen selbstéindig neben-
einander. Entschidigungsanspriiche aus der Reichsversicherungsord-
nung und aus dem Versicherungsgesetz fiir Angestellte schlieen sich
nicht aus, sondern koénnen in einer Person zusammentreffen, wenn
diese Person die Voraussetzungen beider Gesetze erfilltl). Die nihere
Ausgestaltung der Entschadigungsanspriiche auf beiden Gebieten ist
aber eine verschiedene, sodaB die Ubersichtlichkeit getrennte Dar-
stellung fordert.

Erste Unterabteilung.

Der Entschadigungsanspruch nach der
Reichsversicherungsordnung.

Erster Abschnitt.

Voraussetzungen des Entschidigungs-
anspruchs.

Die Entstehung eines Entschadigungsanspruchs auf dem Gebiet
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung ist regelmafig an
vier Voraussetzungen gekniipft:

a) Die erste Voraussetzung bildet die Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Personenkreis. Nicht jedermann ist fahig, einen An-

1y Jedoch ruhen in diesem Fall die Renten der Angestelltenversicherung,
soweit beide Leistungen zusammen einen bestimmten Hochstbetrag tibersteigen;
vgl. 8. 267.
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spruch auf Invaliden- und Hinterbliebenenentschiidigung zu er-
langen, also versicherungsfihig, sondern nur, wer bestimmten so-
zialen Klassen angehort oder zu einer Person, die diesen Klassen an-
gehort, in einem bestimmten Angchérigenverhiltnis steht.

b) Sodann mull die Wartezeit erfillt, d. h. es miissen eine be-
stimmte Zeit hindurch Beitrige entrichtet sein. Die Beitragsleistung
ist cine einheitliche, so daB durch die Beitrige fiir die Invaliden-
versicherung zugleich auch die Wartezeit fiir die Anspriiche auf
Hinterbliebenenentschidigung erfiillt wird.

c¢) Die dritte Voraussetzung bildet die Erhaltung der Anwart -
schaft. Durch dic Beitragsleistung entsteht eine rechtlich be-
grindete Aussicht auf Entschidigung. Diese sogenannte Anwart-
schaft bleibt nur erhalten, wenn die Beitragsleistung im vorge-
schriebenen Mafle fortgesetzt wird. Geschieht das nicht, so erlischt
sie, und die entrichteten Beitrige konnen auf die Wartezeit nicht
mehr angerechnet werden.

d) Die letzte Voraussetzung endlich bildet ein Tatbestand, an welchen
dic Entstechung eines Entschidigungsanspruchs als Folge gesetzlich
gekniipft ist (entschiddigungspflichtiger Tathbhe-
stand). Solche Tatbestinde sind in der Invalidenversicherung die
Invaliditdt und das Alter, in der Hinterblicbencnversicherung der
Tod des Ernihrers.

Diese vier Voraussetzungen miissen stets erfiillt sein, wenn ein
Entschidigungsanspruch entstchen soll. Sie gelten auch fiir die Hinter-
blichenenversicherung ; nur werden sie hier nicht von den entschadigungs-
berechtigten Hinterbliebenen selbst, sondern von ihrem gegen Invaliditit
versicherten Angehérigen erfiillt. AuBer diesen allgemeinen kennt aber
die Hinterbliebenenversicherung noch eine Reihe besonderer Vor-
aussetzungen, die bei den einzelnen Anspriichen verschieden sind und
daher dort zur Darstellung kommen (vergl. Seite 203 ff).

Hiernach gliedert sich die Darstellung der allgemeinen Voraus-
setzungen des Entschidigungsanspruchs auf dem Gebiet der Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung in die Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Personenkreis (Kapitel I), die Wartezeit (Kapitel II), die
Anwartschaft (Kapitel III) und die entschidigungspflichtigen Tat-
bestinde (Kapitel 1V).

Kapitel I.

Personenkreis.

Die Fihigkeit, einen Anspruch auf Invaliden- oder Hinterbliebenen-
entschidigung zu erlangen, ist stets an die Zugehorigkeit zu bestimmten
sozialen Klassen gekniipft. Wahrend aber in der Invalidenversicherung
die eigene Person cntscheidet, also die erforderlichen Eigenschaften
stets in der Person des Versicherungsfihigen selbst gegeben sein miissen,
ist in der Hinterbliebenenversicherung die Person eines Angehorigen
maBigebend: Die Ehefrauen und Kinder, unter Umstinden auch die
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Eheminner und Enkel der gegen Invaliditdt versicherten Personen
konnen ohne weiteres Anspriiche auf Hinterbliebenenentschiddigung
crwerben.  Die Versicherungsfihigkeit in der Hinterbliebenenver-
sicherung ist also eine abgeleitete, und der Kreis der Personen, die sie
besitzen, ergibt sich ohne weiteres aus dem Kreis der in der Invaliden-
versicherung Versicherungsféhigen.

Die versicherungsfihigen Personen zerfallen in die Versiche -
rungspflichtigen und die Versicherungsberech-
tigten. Die Versicherungspflichtigen unterstehen der Versicherung
zwangsweise ohne Riicksicht auf ihren Willen und ohne ihr Zutun
lediglich auf Grund des Gesetzes. Die Versicherungsberechtigten
unterstehen der Versicherung freiwillig auf Grund einer Willens-(Bei-
tritts-)Erklirung, deren Abgabe ihrem Ermessen iiberlassen ist. Beide
Gruppen werden im Gesetz vielfach verschieden bchandelt?) ?).

A. Versicherungspflicht.

Die Versicherungspflicht in der Invalidenversicherung ist, von
Einzelheiten abgesehen, iibereinstimmend mit der Krankenversicherung
geregelt. Wic dort crfalt sie nur bestimmte soziale Gruppen.
Wer diesen Gruppen angehért, ist aber nicht ohne weiteres kraft seiner
Zugehorigkeit zu ihnen versicherungspflichtig. Er erlangt dicse Eigen-
schaft vielmehr nur unter zwei Voraussetzungen, von denen die eine
einen positiven, die andere cinen negativen Inhalt hat.

a) Positiv - wird ecin bestimmten gesctzlichen Anforderungen ent-
sprechendes Beschédftigungsverhiltnis vorausgesctzt.

b) Negativ diirfen nicht gewisse Ausnahmen vorliegen, welche den
Eintritt der Versicherungspflicht ausschlieBen.

Danach werden zunichst die versicherungspflichtigen Personen-
gruppen (§ 1), dann die Erfordernisse der versicherungspflichtigen Be-
schaftigung (§ 2) und schlieBlich die Ausnahmen behandelt, welche die
Versicherungspflicht ausschlieBen (§ 3) oder im Einzelfall Durch-
brechungen zulassen (§ 4).

§ 1.
Die versicherungspflichtigen Personen.

A. Die Versicherungspflicht erstreckt sich auf die gleichen sozialen
Gruppen, die auch in der Krankenversicherung versicherungspflichtig

1y Uber. den tieferen Unterschied zwischen Versicherungspflicht und Ver-
sicherungsberechtigung vgl. 8. 39, 40.

2) Entsteht Streit iiber die Versicherungspflicht oder dic Versicherungs-
berechtigung einer Person, so entscheidet das Versicherungsamt und auf Beschwerde
endgiiltig das Oberversicherungsamt. Diese Behorden sind an dic amtlich ver-
offentlichten, grundsitzlichen Entscheidungen des Reichsversicherungsamts ge-
bunden, § 1459 (vgl. S. 28). Die bereits ergangenen grundsitzlichen Entschei-
dungen sind in den amtlichen Nachrichten des Reichsversicherungsamts ver-
offentlicht und in der Anleitung betr. den Kreis der nach der RVO. gegen
Invaliditit und Krankheit versicherten Personen systematisch zusammengestellt
(A. N. 1912, S. 720ff.).
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sind. Nur nach drei Richtungen bestehen Verschiedenheiten. Die
Invaliden- und Hmterbhebenenvers1cherung greift weiter als die
Krankenversicherung, indem sie die gesamte Schiffsbesatzung
deutscher Seefahrzeuge erfalt. Sie bleibt aber hinter der Kranken-
versicherung zuriick, indem sie die Vollendung des 16. Lebensjahrs
voraussetzt und die Versicherungspflicht der Hausgewerbtreibenden
von einem BeschluB8 des Bundesrats abhéngig macht.

Hiernach erstreckt sich die Versicherungspflicht kraft Ge-
setzes auf

1. Personen in niederer Stellung (Arbeiter, Gehilfen, Gesellen,
Lehrlinge und Dienstboten).

2. Personen in gehobener Stellung (Betriebsbeamte, Werk-
meister und Angestellte in dhnlich gehobener Stellung), sofern
ihre Beschaftigung den Hauptberuf bildet.

3. Personen in bestimmten Berufen, nimlich
a) Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in

Apotheken,
b) Bithnen- und Orchestermitglieder,
¢) Lehrer und Erzieher,
d) Schiffsbesatzung.

Fir alle diese Personen beginnt die Versicherungspflicht erst
mit dem ersten Tag des 17. Lebensjahrs!). Eine Altersgrenze
nach oben besteht nicht, § 1226.

Hinsichtlich der ndheren Bestimmung und Umgrenzung der
einzelnen Gruppen gelten die gleichen Grundséitze wie in der Kranken-
versicherung. Es wird daher auf S. 67 ff. II A—C verwiesen.

B. Das Gesetz umschreibt den Kreis der Versicherungspflichtigen nicht
endgiiltig, sondern erméchtigt den Bundesrat, ihn nach bestimmten
Richtungen auszudehnen, § 1229. Der Bundesrat kann allgemein
oder in einzelnen Bezirken die Versicherungspflicht fiir bestimmte
Berufszweige erstrecken

1. auf selbstdndige Gewerbtrelbende und andere Betriebs-
unternehmer, die in ihren Betrieben regelmifig keinen oder
hochstens einen Versicherungspflichtigen beschiaftigen. Eine

* derartige Erstreckung hat aber bisher nicht stattgefunden.

2. Auf Hausgewerbtreibende? ohne Riicksicht auf die Zahl
ihrer hausgewerblich Beschéftigten. Auf Grund dieser Erméchti-
gung hat der Bundesrat zwei Bekanntmachungen erlassen, die
nach Art. 104 auch unter der Herrschaft der Reichsversicherungs-
ordnung wirksam bleiben:

a) Die Bekanntmachung betreffend die Invaliden- und Alters-
versicherung von Hausgewerbtreibenden der Textil-

1) Vgl. § 187 Abs. II BGB.

2) Uber den Begriff des Hausgewerbtreibenden vgl. S. 43, 44. Der Bundesrat
kann auch Auftraggebern hinsichtlich der fiir sie tétigen Hausgewerbtreibenden
die Pflichten der Arbeitgeber auferlegen, was bisher nicht geschehen ist, § 1230.
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industrie vom 1. Mirz 1894 und 9. November 18951).
Nach dieser Bekanntmachung sind nicht simtliche Haus-
gewerbtreibenden der Textilindustrie versicherungspflichtig,
sondern nur dic in der Weberei, Wirkerei, Maschinenstrickerei
und ihren Vor- und Nacharbeiten (z. B. Spulerei und Appre-
tierung) Beschiftigten.

b) Die Bekanntmachung betreffend die Erstreckung der Ver-
sicherungspflicht nach dem Invaliden- und Altersversiche-
rungsgesetz auf die Hausgewerbtreibenden der Tabak-
fabrikation vom 16. Dezember 18912), welche alle mit
Herstellung oder Bearbeitung von Tabakfabrikaten be-
schiftigten Hausgewerbtreibenden der Versicherungspflicht
unterstellt.

§ 2.
Die versicherungspflichtige Beschiiftigung.

Wer den in § 1 behandelten Personengruppen angehért, ist nicht
schlechthin versicherungspflichtig. Er wird dies vielmehr nur insoweit,
als er eine bestimmt geartete Beschéftigung ausitbt. Ein Arbeiter oder
Handlungsgehilfe ist nicht als solcher versicherungspflichtig, sondern
nur, wenn und so lange er in einem Beschéaftigungsverhiltnis steht?).
A. Diese Beschiftigung muB} eine entgeltliche sein, d. h. der Arbeit-

geber muBl dem Beschéftigten eine vermogenswerte Leistung ge-
wiéhren, die nach beiderseitiger Auffassung eine Vergiitung fiir die
Arbeit darstellt?).

Die Hohe des Entgelts ist bei den Personen in niederer Stellung
und bei der Schiffsbesatzung mit Ausschlul des Schiffers uner-
heblich. Bei den iibrigen Gruppen schlieBt ein regelméBiger Jahres-
arbeitsverdienst von mehr als 2000 M die Versicherungspflicht aus,
§ 1226 Abs. IL.

Wird als Entgelt nur freier Unterhalt gewdhrt, so ist die
Beschiftigung nicht versicherungspflichtig, § 12275). Freier Unter-
halt ist die unmittelbare Befriedigung der notwendigen personlichen
Lebensbedirfnisse. Die Leistungen miissen also die Bediirfnisse
des Beschiftigten unmittelbar befriedigen. Gewdhrung von
Geld®) oder Ackerland ist kein freier Unterhalt. Die Leistungen

1y A. N. Invaliditdts- und Altersversicherung 1894, S. 87, 1895 S. 263.

2) A. N. Invaliditéts- und Altersversicherung 1892, S. 7.

3) Eine Ausnahme bilden nur die versicherungspflichtigen Hausgewerb-
treibenden, die auch in Zeiten versicherungspflichtig sind, in denen sie voriiber-
gehend fir eigene Rechnung arbeiten, § 162 Abs. II.

4) Uber den Begriff des Entgelts vgl. S. 71.

%) Hiernach ist die Versicherungspflicht auf dem Gebiete der Kranken-
versicherung insofern umfassender, als sie auch Beschiiftigte, die nur freien Unter-
halt beziehen, und unentgeltlich beschiiftigte Lehrlinge umfafit und die Verdienst-
grenze erst bei 2500 M. zieht.

%) Ein nach den Verhidltnissen des Beschiftigten nebensichliches Taschen-
geld schliet den Begriff aber nicht aus.
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diurfen aber auch iiber das Mall des notwendigen personlichen Be-

darfs nicht hinausgehen. Wird z. B. auch Familienangehorigen Kost

oder Wohnung gewihrt, so ist die Beschaftigung versicherungs-
pflichtig.

B. Die Beschiftigung mull einen bestimmten Umfang haben. Vor-
itbergehende Dienstleistungen sind nach der Bekanntmachung
des Reichskanzlers vom 27. Dezember 1899 betreffend die Be-
freiung voriibergehender Dienstleistungen von der Versicherungs-
pflicht!) nicht versicherungspflichtig, § 1232, Art. 104. Nach dieser
Bekanntmachung sind als voriibergchende Dienstleistungen anzu-
schen:

1. Die Beschiftigung von Personen, die berufsmé Big Lohnarbeit
iiberhaupt nicht verrichten, d. h. deren wirtschaftliche
Stellung nicht erheblich auf Lohnarbeit beruht, wenn die Arbeit
a) entweder nur gelegentlich verrichtet wird, also auf ihre

Wiederholung nicht gerechnet werden kann, wie besonders
bei gelegentlicher Aushilfe,

b) oder die Beschéftigung zwar regelmiflig aber nur nebenher
und gegen ein geringfiigiges Entgelt erfolgt. Nebenher
geleistet ist eine Arbeit, wonn sie nach Zeit, Arbeitskraft und
Entgelt im Verhéltnis zu den sonstigen Téatigkeiten und der
Lebensstellung des Beschéftigten nur von ncbenséichlicher
wirtschaftlicher Bedcutung ist. Derartige ncbenher verrichtete
Arbeiten sind nur dann versicherungsfrei, wenn sic so gering-
figig entlohnt werden, daB der in einer Woche verdiente
Entgelt den Lebensunterhalt fiir diese Zeit nicht deckt und zu
den Versicherungsbeitrdgen nicht in entsprechendem Ver-
héltnis steht?).

Beispiel: Zu a) Eine sonst nur im eigenen Haushalt tétige
Ehefrau eines Gutsarbeiters hilft wihrend der Krankheit eines Dienst-
boten kurze Zeit bei der Gutsherrschaft aus.

Zu b) Ein selbstindiger Schneider verdient durch Geld-
einsammeln beim sonntéglichen Gottesdienst jahrlich 100 M.

2. Die Beschiftigung, welche Lohnarbeiter neben ihrer regel-
mifigen versicherungspflichtigen Beschidftigung und
ohne diese zu unterbrechen bei andern Arbeitgebern gelegentlich
oder regelméfBig verrichten.

3. Dienstleistungen zur schleunigen Hilfe bei Unglicksfallen, Natur-
ereignissen, Verkehrs- und Betriebsstérungen, die nach ihrer Art
die Dauer von zwei Arbeitstagen voraussichtlich nicht iibersteigen.

4. Dienstleistungen in Verpflegungsstationen und #hnlichen Ein-
richtungen, wenn die gewahrte Geldentschidigung nicht als Ent-
gelt fir die gelieferte Arbeit, sondern als Unterstitzung zum
besseren Fortkommen gewahrt wird.

1) A. N. 1900, S. 181.
%) Die Praxis nimmt Geringfiigigkeit regelmiBig dann an, wenn der Entgelt
ein Drittel des Ortslohns nicht iibersteigt.
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5. Bestimmte Dienstleistungen, die aus dem Ausland ins Inland
itbergreifen oder auf deutschen Seeschiffen im Ausland verrichtet
werden. Vergl. Ziffer 5—9 der Bekanntmachung.

C. Im ibrigen mull die versicherungspflichtige Beschiftigung den
gleichen Voraussetzungen geniigen, wie auf dem Gebiet der Kranken-
versicherung. Es muf} also eine wirkliche Beschiftigung er-
folgen, nicht nur die Verpflichtung zu einer solchen bestehen.
Die Beschiftigung mufl, von den versicherungspflichtigen Haus-
gewerbtreibenden abgesehen, einc unselbstédndige, der Be-
schiftigte also von einem Arbeitgeber persénlich und wirtschaftlich
abhingig sein. Die Beschéftigung mul} schlieBlich eine freiwillige
und erlaubte und darf keine hohere rein geistige sein. Vgl
S. 70 ff. Ziff. 1, 2, 5, 6 und 7.

§ 3.
Versicherungsfreiheit.

Bestimmte Personengruppen, deren Beschiftigung an sich allen
Anforderungen der Versicherungspflicht geniigt, bleiben gleichwohl ver-
sicherungsfrei. Dabei handelt es sich um generelle Ausnahmen, die
ohne weiteres jeden erfassen, der die Voraussetzungen erfiillt. Der
gesetzgeberische Grund fir diese Durchbrechung liegt teils darin, dafl
den Versicherungsfreien eine gleichwertige Fursorge anderweit sicher
ist, teils darin, daB ihre Beschiftigung nur den Ubergang zu einer ge-
sicherten Stellung bildet.

Die Versicherungsfreiheit ist entweder unmittelbar durch das Ge-
setz vorgeschrieben oder der Anordnung durch den Bundesrat iiber-
lassen.

1. Kraft Gesetzes sind im wesentlichen die gleichen Personen ver-
sicherungsfrei, wie in der Krankenversicherung!), nimlich
a) Personen, dic” in Betrieben oder im Dienste des Reichs, eines
Bundesstaats, eines Gemeindeverbands, einer Gemeinde oder
cines Versicherungstrigers beschéftigt werden, und Lehrer und
Erzicher an offentlichen Schulen. Auf Beamteneigenschaft kommt
es nicht an. Erforderlich ist aber, daBl dem Berechtigten Anwart-
schaft auf eine der Invaliden- und Hinterbliebenenentschédigung
mindestens gleichwertige Versorgung?) gewéhrleistet ist. Das ist
nicht erst dann anzunehmen, wenn alle Voraussetzungen fiir die
Gewihrung des Ruhegelds erfiillt sind, sondern schon vorher,
wenn nur nach der tatsdchlichen Gestaltung der Verhiltnisse

1) Eine Sonderbestimmung bildet aber fiir die Krankenversicherung § 172
Nr. 4 (Mitglieder geistlicher Genossenschaften) und fiir die Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung § 1236 (vgl. Ziff. 1 e).

2) Namlich auf Ruhegeld im Mindestbetrag der Invalidenrente nach den
Sitzen der 1. Lohnklasse (116 M), auf Witwengeld nach den Sitzen der gleichen
Lohnklasse (in der Ubergangszeit 69.80 M) und auf Waisenrente in beliebiger
Hohe.
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voraussichtlich kiinftiz Ruhegehaltsberechtigung errcicht wird;
die unbestimmte Hoffnung auf spitere Erlangung einer Berech-
tigung geniigt aber nicht, § 1234.

b) Beamte des Reichs, eines Bundesstaats, eines Gemeindever-
bands, eines Versicherungstrigers und Lehrer und Erzieher an
offentlichen Schulen, so lange sie lediglich fiir ihren Beruf aus-
gebildet werden. Ob Beamteneigenschaft besteht, ist nach den fiir
die dienstliche Stellung malgebenden gesetzlichen oder Ver-
waltungsvorschriften zu entscheiden, § 1235 Nr. 1.

¢) Personen des Soldatenstandes, die eine an sich versicherungs-
pflichtige Beschiftigung im Dienste oder wihrend der Vor-
bereitung zu einem biirgerlichen Beruf unter den Voraussetzungen
zu a) ausiiben, § 1235 Nr. 2.

d) Personen, die wihrend der wissenschaftlichen Ausbildung
fiir ihren kiinftigen Beruf gegen Entgelt unterrichten, § 1235 Nr. 3.

e) Personen, die bereits eine reichsgesetzliche Invaliden- oder
Hinterbliebenenrente beziehen oder invalide sind!). Ob vor-
tibergehende oder dauernde Invaliditit vorliegt, ist unerheblich,
§ 1236. Dagegen schliefit die Vollendung des 70. Lebensjahres
und der Bezug der Altersrente die Versicherungspflicht nicht aus.

2. Der Bundesrat kann fiir versicherungsfrei erkliren

a) Auslinder, denen die Behérde den Aufenthalt im Inland nur
fir bestimmte Dauer gestattet hat. Auf Grund dieser Er-
michtigung hat der Bundesrat in einem BeschluB vom 21. Fe-
bruar 19012) die polnischen Arbeiter russischer und ésterreichischer
Staatsangehorigkeit, denen der Aufenthalt im Inland nur fiir eine
bestimmte Dauer gestattet ist, und die dann wieder in das
Ausland zuriickkehren miissen, fiir versicherungsfrei erklart,
soweit sie in inldndischen land- und forstwirtschaftlichen Be-
trieben oder deren Nebenbetrieben?) beschiiftigt werden. Arbeit-
geber, welche solche versicherungsfreien Arbeiter beschiftigen,
miissen jedoch, um gegeniiber andern Arbeitgebern nicht im
Vorteil zu sein, den gleichen Betrag an die Versicherungsanstalt
zahlen, der bei Beschiftigung von Versicherungspflichtigen auf
sie entfallen wirde, § 1233; Ausfithrungsbestimmungen des
Reichsversicherungsamts vom 31. Mirz 19024); Artikel 104.

b) Personen, die in Betrieben oder im Dienste offentlicher, nicht
unter Ziffer 1a fallender Verbinde oder Kérperschaften oder als
Lehrer und Erzieher an nicht 6ffentlichen Schulen und Anstalten

') Vgl. 8. 191. Insofern folgt also das soziale Versicherungsrecht dem all-
gemein versicherungsrechtlichen Grundsatz, daB eine Versicherung gegen bereits
eingetretene Schiiden nicht mehr méglich ist. Vgl. auch § 1443,

) Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 7. Marz 1901 (A. N. 1902
S. 380).

3) Uber den Begriff des landwirtschaftlichen Betriebs vgl. 8. 306, 307.

4 A. N. 1902 S. 380.
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beschiftigt werden, wenn ihnen Anwartschaft auf eine der In-
validen- und Hinterbliebenenentschidigung gleichwertige Ver-
sorgung!) gewihrleistet ist oder wenn sie lediglich fiir ihren Beruf
ausgebildet werden, und ferner Beamte und Bedienstete von
landesherrlichen Hof-, Domanial-, Kameral-, Forst- und dhnlichen
Verwaltungen. Bei all diesen Personen kann der Bundesrat Ver-
sicherungsfreiheit nur auf Antrag des Arbeitgebers anordnen,
§ 12422).

§ 4.
Befreiung von der Versicherungspflicht.

Bestimmte Personengruppen sind zwar zunichst versicherungs-
pflichtig, werden gber, wenn sie es beantragen, von der Versicherungs-
pflicht befreit. Die Befreiung betrifft also im Gegensatz zur Ver-
sicherungsfreiheit (§ 3) stets nur bestimmte einzelne Personen.

1. Zum Antrag auf Befreiung sind befugt:

a) Versicherungspflichtige, denen vom Reich, einem Bundesstaat,
cinem Gemeindeverbande, einer Gemeinde oder einem Versiche-
rungstrager oder denen auf Grund fritherer Beschiftigung als
Lehrer oder Erzieher an offentlichen Schulen oder Anstalten
Ruhegeld, Wartegeld oder dhnliche Beziige?®) im Mindestbetrag
der Invalidenrente bewilligt und daneben Anwartschaft auf
Hinterbliebenenentschidigung gewéahrleistet ist, § 1237%).

b) Versicherungspflichtige, die wihrend oder nach der Zeit eines
Hochschulunterrichts zur Ausbildung fiir ihren kiinftigen Beruf
oder in einer Stellung beschiiftigt werden, die den Ubergang zu
einer der Hochschulbildung entsprechenden versicherungsfreien
Beschiftigung bildet (z. B. Diplomingenieure), § 1238.

c¢) Versicherungspflichtige®), die im Laufe eines Kalenderjahres
Lohnarbeit nur in bestimmten Jahreszeiten fiir nicht mehr als
12 Wochen oder iiberhaupt fiir nicht mehr als 50 Tage tiber-
nehmen, im iibrigen aber ihren Unterhalt selbstéindig erwerben,
oder ohne Entgelt tétig sind (z. B. Handwerker, die in der

') Vgl. 8. 173 Anm. 2.

?2) Die auf Grund der bisherigen entsprechenden Vorschrift (§ 7 des In-
validenversicherungsgesetzes ergangenen Bundesratsbeschliisse sind nach Art.
73 Abs. IT am 1. Januar 1912 auller Kraft getreten.

3) Danach kann unter Umstéinden auch ein nicht auf einem Rechtsanspruch
beruhender, aber tatséichlich gesicherter Bezug als gleichwertig gelten (z. B. so-
genannte Unterstiitzungen).

4) Bei Peérsonen, denen auf Grund fritherer Beschiftigung bei anderen
sffentlichen Verbinden, Koérperschaften, Schulen oder Anstalten derartige Beziige
bewilligt und gewiihrleistet sind, und bei Beamten und Bediensteten der landes-
herrlichen Hof-, Domanial-, Kameral-, Forst- und &hnlichen Verwaltungen
kann der Bundesrat auf Antrag des Arbeitgebers Befreiung nach den gleichen
Bestimmungen zulassen, § 1242,

5) Also nicht Personen, die wegen des geringen Umfangs ihrer Beschéftigung
ohnehin nicht versicherungspflichtig sind.
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Erntezeit bei Landwirten arbeiten). Diese Befreiung ist zu-
gelassen, weil die Geringfugigkeit der Lohnarbeit die Erfiillung
der Wartezeit unwahrscheinlich macht. Sind aber schon
100 Wochenbeitrage auf Grund der Versicherungspflicht oder
der Versicherungsberechtigung entrichtet, so ist Befreiung nicht
mehr zuldssig, § 1239.

Nahere Ausfithrungsbestimmungen enthélt die Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 24. Dezember 18991), dic nach
§ 1239 Abs.IT und Artikel 104 in Kraft bleibt.

2. Uber den Befreiungsantrag entscheidet der BeschluBausschuf3 des
fir den Wohnsitz?) des Antragstellers zustdandigen Versicherungs-
amts und bei Ablehnung auf Beschwerde endgiiltig das Oberver-
sicherungsamt, § 1240 Abs. I.

Die Befreiung wirkt vom Eingang des Antrags an3). Sie er-
lischt:

a) Wenn der BeschluBausschull des Versicherungsamts sic wegen
Wegfalls ihrer Voraussetzungen widerruft. Der Befreite hat
bei Widerruf Beschwerde an das Oberversicherungsamt, das auch
hier endgiiltig entscheidet.

b) Wenn der Befreite auf die Befreiung verzichtet, was ihm
jederzeit freisteht.

In beiden Fillen tritt ohne weiteres wieder Versicherungspflicht
ein, §1241.

B. Versicherungsberechtigung.

Dic Versicherungsberechtigten gehéren der Versicherung auf Grund
ihrer Beitrittserklirung an, die sic nicht ausdriicklich, sondern still-
schweigend durch freiwillige Entrichtung von Beitrigen abgeben.
Das Gesetz unterscheidet den Fall, wo ein bisher nicht Versicherter
freiwillig in die Versicherung eintritt, die sogenannte Selbstversiche-
rung (§1) und den, wo ein bereits Versicherter nach Erloéschen der
Versicherungspflicht die Versicherung freiwillig fortsetzt, die sogenannte
Weiterversicherung (§2). Eine dritte Art der freiwilligen Ver-
sicherung bildet die Zusatzversicherung, zu der alle Versicherten
neben ihrer sonstigen Versicherung berechtigt sind (§ 3).

§ 1.
Selbstversicherung.

1. Zum freiwilligen Eintritt in die Versicherung sind nur diejenigen
Personengruppen berechtigt, denen das Gesetz diese Befugnis aus-
driicklich zuerkennt. Es sind dies:

') A. N. 1900 8. 179.

%) Fehlt cin inldndischer Wohnsitz, so entscheidet der dauernde Aufenthalt.

3) Die bereits erworbene Anwartschaft geht durch die Befreiung nicht ver-
loren, andererseits ist aber auch der Lauf der Anwartschaftsfristen wihrend der
Zeit der Befreiung nicht gehemmt.
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a) die gleichen Personengruppen, deren Versicherungspflicht an eine
Verdienstgrenze von 2000 M gebunden ist, wenn sie diesec Grenze
zwar iiberschreiten, aber nicht mehr als 3000 M verdienen. Im
iibrigen miissen alle Voraussetzungen der Versicherungspflicht
gegeben sein. Hiernach sind also Angestellte in gehobener
Stellung, Handlungs- und Apothekergehilfen, Biithnen- und
Orchestermitglieder, Lehrer und Erzieher und Schiffer bei einem
regelmiBigen Jahresarbeitsverdienst zwischen 2000 und 3000 M
zur Selbstversicherung berechtigt, § 1243 Nr. 1.

b) Gewerbtreibende und andere Betrichsunternehmer, die in ihren
Betrieben regelmiafBlig keine oder hochstens zwei Versicherungs-
pflichtige 1) beschéftigen, sowie Hausgewerbtreibende, soweit
nicht der Bundesrat die Versicherungspflicht auf sie erstreckt
hat (wie bei den Hausgewerbtreibenden der Tabak- und Textil-
industrie), §§ 1243 Nr. 2, 1229.

¢) Personen, die als Entgelt fiir ihre Beschéftigung nur freien
Unterhalt beziehen oder deren Beschiftigung als voriibergehende
Dienstleistung nach dem Bundesratsbeschlufl vom 27. Dezember
1899 nicht versicherungspflichtig ist, wenn im tbrigen alle Vor-
aussetzungen der Versicherungspflicht vorliegen, § 1243 Nr. 32).

In allen drei Fillen ist der freiwillige Eintritt in die Ver-
sicherung nur bis zur Vollendung des 40. Lebensjahres zu-
lissig. Er kann also nur zwischen dem 16. und 40. Lebensjahr
erfolgen; § 1243. Bereits bestehende Invaliditit schlieft die Selbss-

versicherung aus, § 14433).

2. Ist ein zur Selbstversicherung Berechtigter der Versicherung durch
freiwillige Beitragsleistung einmal beigetreten, so erlischt seine Ver-
sicherungsfihigkeit durch Wegfall der Beitrittsvoraussetzungen
nicht. Die Selbstversicherten sind vielmehr berechtigt, die begonnene
Selbstversicherung auch nach dem Ausscheiden aus dem die Berech-
tigung begriindenden Verhiltnis oder nach Uberschreitung des
40. Lebensjahrs freiwillig fortzusetzen oder, wenn die Anwartschaft
erloschen ist, wieder zu erneuern, § 1243 Abs. II.

§ 2.
Weiterversicherung.

Die Weiterversicherung erfolgt wie die Selbstversicherung durch
freiwillige Entrichtung von Beitragen. Sie unterscheidet sich von der
Selbstversicherung aber dadurch, dal eine Pflichtversicherung voraus-
gegangen ist.

1) Der Kreis der selbstversicherungsberechtigten Kleinunternehmer ist also
weiter als der Kreis derjenigen, auf welche der Bundesrat die Versicherungspflicht
erstrecken kann. Vgl oben 8. 170.

2) Dagegen sind versicherungsfreie Personen im Gegensatz zur Kranken-
versicherung nicht zur Selbstversicherung berechtigt.

3) Entsprechend dem allgemeinen versicherungsrechtlichen Grundsatz, da@
eine Versicherung gegen bereits eingetretene Schiidden ausgeschlossen ist.

Kaskel-Sitzler. I. : 12
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Zur Weiterversicherung ist jeder berechtigt, fiir den auf Grund
der Versicherungspflicht einmal Beitrige entrichtet worden sind. Wie
lange die Versicherungspflicht bestanden hat!), und weshalb sie er-
loschen ist, bedingt keinen Unterschied. Eine Altersgrenze besteht nicht.
Auch das Recht zur Selbstversicherung schliel3t die Weiterversicherung
nicht aus. Liegen die Voraussetzungen beider Versicherungsarten vor,
so hat der Berechtigte die Wahl?).

Die Weiterversicherung erfolgt entweder dadurch, daB3 die bestehende
Versicherung nach Wegfall der Versicherungspflicht fortgesetzt oder
dadurch, daB die frithere Versicherung nach Erléschen der Anwartschaft
erneuert wird. Vgl. S. 186 ff., §1244.

§ 3.

Zusatzversicherung.

Alle Versicherten, sowohl die Versicherungspflichtigen wie die
Versicherungsberechtigten, kénnen sich neben ihrer sonstigen Versiche-
rung zusdtzlich versichern, indem sie nach freiem Belieben besondere
Zusatzbeitrage entrichten. Sie erwerben dadurch Anspruch auf die so-
genannte Zusatzrente. :

Die Zusatzversicherung ist von der Reichsversicherungsordnung
namentlich im Interesse des Mittelstands neu eingefithrt worden. Sie
ist gegeniiber der sonstigen Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung
sehr frei ausgestaltet, §§ 1472 ff. Insbesondere kennt sie eine bestimmte
Wartezeit oder ein Erloschen der Anwartschaft nicht.

Kapitel II.
Wartezeit.

Die Entstehung eines Entschidigungsanspruchs auf dem Gebiet
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung erfordert im Gegensatz
zur Kranken- und Unfallversicherung stets eine bestimmte Beitrags-
leistung. Die Grundlage der Versicherung bilden zwar die Versicherungs-
fahigkeit (Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung). Nie-
mand kann ohne diese Eigenschaften lediglich durch Beitragsleistung
Entschédigungsanspriiche erwerben®). Aber andererseits kénnen die
versicherungsfidhigen Personen Entschddigungsanspriiche nur dann er-
langen, wenn eine bestimmte Zeit hindurch Beitrdge fiir sie entrichtet
worden sind.

1y Jedoch ist ohne eine bestimmte Anzahl von Pflicht- oder Selbstversiche-
rungsbeitrigen die Erfiillung der Wartezeit fiir die Invaliden- und Hinterbliebenen-
entschidigung nicht moglich. Vgl 8. 182, 183.

?2) Das ist fiir die Erfiillung der Wartezeit und das Erléschen der Anwart-
schaft von Bedeutung; vgl. S. 183 und 8. 187. Allerdings unterscheiden sich
beide Versicherungsarten #uBerlich nicht.

3) Eine formelle Versicherung wie die Krankenversicherung kennt die In-
validen- und Hinterbliebenenversicherung also nicht.
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Die Beitragsleistung fiir die Invaliden- und Hinterbliebenen-
versicherung ist eine einheitliche: Die Beitrige, welche fir einen Ver-
sicherten in der Invalidenversicherung entrichtet werden, gelten ohne
weiteres auch fiir die Anspriiche seiner Angehérigen auf Hinter-
bliebenenentschédigung. Diese sind weder verpflichtet noch berechtigt,
selbst Beitrdge zu entrichten.

Die Zeit, wiahrend welcher Beitrdge entrichtet sein miissen, be-
zeichnet das Gesetz als Wartezeit. Die Wartezeit ist also zunéchst ein
Zeitraum, eine bestimmte Anzahl von Wochen. Aber nur solche
Wochen werden auf die Wartezeit angerechnet, die durch Entrichtung
eines Wochenbeitrags zu Beitragswochen!) geworden oder solchen
ausdriicklich gleichgestellt sind. Versicherungspflichtige Beschiftigung
ohne Beitragsleistung geniigt zur Anrechnung nicht. Die Wartezeit
ist also eine bestimmte Anzahl von Beitragswochen.

Danach ist zu priifen, wann eine Woche als Beitragswoche anrechen-
bar ist (§1) und weiter wie viele Beitragswochen zur Erfiilllung der
Wartezeit erforderlich sind (§ 2).

In der freiwilligen Zusatzversicherung kann cin Anspruch gleich-
falls nur durch Beitragsleistung erworben werden; eine bestimmte
Wartezeit ist aber nicht vorgeschrieben.

§ 1.
Beitragswochen.

A. Als Beitragswochen werden regelméflig nur solche Wochen an-
gerechnet, fiir welche ein giilltiger Wochenbeitrag entrichtet ist.
Fir jede Woche, in der Versicherungspflicht bestanden hat, muf
ein Beitrag entrichtet werden. Fiir jede Woche, in der Versicherungs-
berechtigung bestanden hat, kann ein Beitrag entrichtet werden.
Die Entrichtung der Beitrige erfolgt durch Einkleben besonderer
Versicherungsmarken in dazu bestimmte Quittungskarten. Die
Einzelheiten der Beitragsleistung sind im dritten Abschnitt dar-
gestellt. Vgl. S. 220 ff.

B. Wochen, fir die kein Beitrag geleistet ist, kommen nur dann in
Anrechnung, wenn eine Tatsache vorliegt, die das Gesetz der Bei-
tragsleistung gleichstellt. Solche Ersatztatsachen sind Krankheit,
Militédrdienst und fritherer Rentenbezug.

1. Krankheitszeiten koénnen unter folgenden Voraussetzungen
auf die Wartezeit angerechnet werden, §§ 1393, 1394
a) Die Krankheit muBl den Versicherten zeitweise arbeits-
unfahig machen und an der Fortsetzung seiner Berufstatigkeit
hindern. Verursacht eine Krankheit sofort oder im Lauf
ihrer Entwicklung dauernde Arbeitsunfihigkeit, so ist sie
nicht, oder vom Wegfall der Aussicht auf Wiederherstellung
an nicht mehr anrechnungsfahig.

1) Das Gesetz bezeichnet als Beitragswoche auch den Zeitraum, fiir den ein
Beitrag zu entrichten ist; vgl. z. B. § 1387 Abs. II.

12*
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b) Die Krankheit darf nicht vorsitzlich oder bei Begehen eines
durch Strafurteil festgestellten Verbrechens oder durch
schuldhafte Beteiligung bei Schlidgereien oder Raufhindeln?)
zugezogen sein.

¢) Vor der Erkrankung mufl eine versicherungspflichtige Be-
schiftigung berufsméBig nicht nur voriibergehend ausgeiibt
und miissen Beitrige entrichtet worden sein. Die Beschéftigung
braucht indessen nicht unmittelbar vorhergegangen zu sein;
es geniigt, wenn nach Lage des Falles anzunehmen ist, daf ohne
die Krankheit Beitrige entrichtet worden wéren. Bei nicht
berufsmiBigen Lohnarbeitern und bei Versicherungsberechtigten
findet eine Anrechnung nicht statt.

d) Die Anrechnung erfolgt nur, soweit die Krankheit volle
Wochen2) umfaBt. Dauert die Krankheit ununterbrochen
itber 52 Wochen, so wird die weitere Dauer nicht angerechnet.

Der Nachweis von Krankheitszeiten geschieht regelméifig
durch Krankheitsbescheinigungen, welche die Kranken-
kassen, die Ersatzkassen, die Hilfskassen, die Versicherungsvereine
auf Gegenseitigkeit und, wo solche fehlen, die Gemcindevorstéinde
ausstellen miissen3), § 1438. Aber auch der Nachweis auf anderm
Weg (z. B. durch édrztliche Zeugnisse) ist zuldssig.

Den Krankheitszeiten stehen Genesungszeiten gleich, ferner
bis zu 8 Wochen solche Zeiten, in denen eine Versicherte infolge
einer Schwangerschaft oder eines regelmifig verlaufenen Wochen-
betts?) arbeitsunfihig gewesen ist.

2. Militdrdienstzeiten werden angerechnet, wenn der Ver-
sicherte zur Erfilllung der Wehrpflicht cingezogen gewesen ist
oder in Mobilmachungs- oder Kriegszeiten freiwillig militérische
Dienstleistungen verrichtet hat, § 1393 Nr. 1 und 2. Der Nach-
weis erfolgt durch die Militdrpapiere, § 1438.

Auch beim Militardienst werden nur volle Wochen angerechnet.
Die Anrechnung setzt voraus, daf3 der Versicherte vorher berufs-
miiflig nicht nur voritbergehend versicherungspflichtig beschéftigt
gewesen ist, § 1393 Abs. IT1.

3. Zeiten, in denen cin Versicherter bereits Invaliden-, Kranken-
oder Witwenrente?® bezogen hat, werden nach Wegfall
dieser Renten auf dic Wartezeit fiir spitere Renten (auch Alters-
renten) bis zur Dauer von 52 Wochen angerechnet. Die Bezugs-
dauer einer Krankenrente zihlt auch dann, wenn sie unmittelbar
in cine Dauerrente umgewandelt wird. Dagegen findet bei Be-

1) Uber diesen Begriff vgl. S. 97.

2) Von Montag bis Sonnabend, falls nicht der Sonntag Arbeitstag ist.

3) Das Versicherungsamt kann die Vorstiinde der Kassen und Vereine
durch Geldstrafe bis zu 100 M dazu anhalten, § 1438 Abs. I1.

4) Bei unregelmifligem Verlauf sind Schwangerschaft und Wochenbett als
Krankheiten anrechenbar; vgl. S. 85.

5) Vgl. S. 195ff., 203.
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willigung einer Invalidenrente an Stelle einer Altersrente keine
Anrechnung statt, § 1309.
C. Die Beitragswochen sind nicht alle gleichwertig. Thre
Bedeutung fiir die Anspriiche des Versicherten hiangt vielmehr
von zwei Momenten ab:

1. von dem Rechtsgrunde der Beitragsleistung. Je nachdem
die Beitrige auf Grund der Versicherungspflicht oder der Selbst-
versicherung oder der Weiterversicherung entrichtet sind, ist die
Dauer der Wartezeit, wie in § 2 ndher ausgefithrt wird, ver-
schieden. Krankheits-, Militdrdienst- und Rentenbezugszeiten
stehen den mit Pflichtbeitrdgen belegten durchaus gleich. Bei-
trage, die in der irrtiimlichen Annahme der Versicherungspflicht
entrichtet sind, aber nicht zuriickgefordert werden, gelten als
Selbst- oder Weiterversicherungsbeitrige, wenn das Recht dazu
in der Zeit der Entrichtung bestanden hat, § 14461).

2. Von der H6he des entrichteten Beitrags. Die Beitrige sind
namlich nach fiinf Lohnklassen abgestuft und werden bei der
Berechnung der Entschidigung entsprechend verschieden be-
wertet. Die Lohnklasse des Beitrags ist also zwar nicht fiir die
Entstehung, wohl aber fiir die Hohe der Entschidigungsanspriiche
von Bedeutung.

Die Bildung der Lohnklasssn erfolgt nach dem Jahres-
arbeitsverdienst der Versicherten. Die I. Lohnklasse umfallt
Jahresarbeitsverdienste bis zu 350 M, die II. von 350 bis 550 M,
die III. von 550 bis 850 M, dic IV. von 850 bis 1150 M und
die V. iiber 1150 M, § 1245.

Fir die Zugchorigkeit zu diesen Klassen ist regelmiBig
nicht der tatsachlich crziclte Jahresarbeitsverdienst, sondern ein
gesetzlich vorgeschriebener Durchschnittsbetrag maBgebend. Nur
wenn im voraus fir Wochen, Monate, Vierteljahre oder Jahre
cine feste Vergiitung vereinbart ist, die diesen Durchschnittsbetrag
iibersteigt, so entscheidet diese Vergittung, § 1247. Im iibrigen
wird aber der Jahresarbeitsverdienst folgendermaBen be-
rechnet:

a) Fir Mitglieder von Krankenkassen oder knappschaftlichen
Krankenkassen gilt das Dreihundertfache ihres Grundlohns?).

b) Fir Seeleute ist, falls vom Reichskanzler ein Durchschnitts-
betrag festgesetzt ist, dieser mafBgebend.

¢) Landwirtschaftliche Betriebsbeamte gehéren stets zur III.,
Lehrer und Erzieher stets zur IV. Klasse, soweit sic nicht
einen die Obergrenze dieser Klassen iibersteigenden Jahres-
arbeitsverdienst nachweisen.

1) Vgl S. 229.
%) Vgl. 8. 87, 88. Bis zum Inkrafttreten der Krankenversicherung gelten die

Ubergangsbestimmungen der Bekanntmachung vom 21. Dezember 1911 (A. N.
1912 8. 321).
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d) Im iibrigen entscheidet der dreihundertfache Betrag des Orts-
lohns?), soweit nicht das Oberversicherungsamt fir einzelne
Berufsgruppen anders bestimmt, § 1246.

Die Lohnklasseneinteilung ist nur fiir Versicherungspflichtige
maligebend. Freiwillig Versicherten steht die Wahl der Lohnklasse
frei, § 1440. Aber auch fiir die Versicherungspflichtigen hat die
Zugehorigkeit zu einer Lohnklasse nur die Bedeutung, daB
mindestens die ihr entsprechenden Beitrage entrichtet werden
miissen. Die Entrichtung hoherer Beitridge ist zuldssig und stellt
sich hinsichtlich des Unterschieds als freiwillige Versicherung
dar, § 12482).

Krankheits-, Militardienst- und Rentenbezugszeiten werden
stets als Wochenbeitridge der II. Lohnklasse angerechnet, § 1393.

D. Jede Woche kann nur einmal als Beitragswoche zihlen.
Sind mehrere Beitrige fir eine Woche entrichtet, so scheiden die zu
unrecht beigebrachten und, wenn sich diese nicht feststellen
lassen, dic Beitrdge der niedersten Lohnklasse aus, §1290. Ein
Versicherter kann also die Dauer der Wartezeit nicht dadurch ab-
kiirzen, daf3 er fir eine Woche mehrere Beitrige entrichtet.

§ 2.
Dauer der Wartezeit.

A. Die Dauer der Wartezeit ist nicht fiir alle Anspriiche aus der Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung gleich. Dieselben Beitragswochen
kommen zwar auf die Wartezeiten fiir alle Anspriiche in Anrechnung,
aber die Zahl der erforderlichen Beitragswochenist beiden
einzelnen Anspriichen verschieden. Die Wartezeit kann also
fiir einzelne Entschadigungsanspriiche zuriickgelegt sein, fiir andere
noch nicht.

1. Die Wartezeit fiir die Invalidenrente kann itberhaupt nur dann
erfiillt werden, wenn mindestens 100 Beitrdge auf Grund
der Versicherungspflicht3) oder auf Grund der Selbst-
versicherung oder auf Grund beider Versicherungsarten
zusammen entrichtet worden sind?). Es ist also nicht moglich,
die Wartezeit fiir die Invalidenrente, nachdem einige Beitrige

1) Vgl S. 87, 88.

2) Der Arbeitgeber ist zu einem hoheren Beitrag nur dann verpflichtet,
wenn er es vereinbart hat.

3) EinschlieBlich anrechnungsfihiger Krankheits-, Militdrdienst- und Renten-
bezugszeiten; vgl. S. 179, 180.

4) AuBerdem werden solche Beitrige angerechnet, die der Versicherte fiir
die ersten 4 Jahre nach dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht fiir seinen
Berufszweig freiwillig entrichtet hat. Die 100 qualifizierten Beitragswochen
koénnen also auf dreierlei Art gedeckt werden: Durch Pflichtbeitrige einschlielich
Ersatztatsachen, durch Selbstversicherungsbeitrige und durch freiwillige Beitrige
fiir die ersten 4 Jahre nach dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht. Wie
viele Beitriige jeder Art vorliegen und in welcher Reihenfolge sie entrichtet sind,
ist gleichgiiltig, § 1279 Abs. II.
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auf Grund der Versicherungspflicht oder des Rechts zur Selbst-
versicherung geleistet worden sind, nach Wegfall der Versicherungs-
pflicht oder des Rechts zur Selbstversicherung lediglich im Wege
der Weiterversicherung zu erfiilllen. Die Versicherungspflicht
oder die Berechtigung zur Selbstversicherung muf3 vielmehr min-
destens 100 Beitragswochen hindurch bestanden haben!).

Sind keine 100 Beitriige auf Grund der Versicherungspflicht,
der Selbstversicherung oder beider Versicherungsarten zusammen
entrichtet, so ist die Wartezeit niemals erfiillt, ohne dal} es darauf
ankame, wie viele Beitriige itberhaupt geleistet sind, § 1279 Abs. L,
Sind dagegen die erforderlichen 100 Beitragswochen nachgewiesen,
so ist dio Dauer der Wartezeit verschieden, je nachdem diese
100 Wochen lediglich mit Pflichtbeitrigen oder mit Pflicht-
und  Selbstversicherungsbeitrigen zusammen oder Selbst-
versicherungsbeitriigen allein belegt sind.

a) Sind 100 Beitrige lediglich auf Grund der Versiche-
rungspflicht nachgewiesen, so betrigt die Wartezeit 200 Bei-
tragswochen. Welcher Art die tibrigen 100 Beitrige sind, ist
unerheblich. Ebensowenig kommt es auf die Reihenfolge der
Pflichtbeitrige und der andern Beitrige an.

b) Sind zwar keine 100 Pflichtbeitrdge, aber 100 Beitrige auf
Grund der Versicherungspflicht und der Selbst-
versicherung zusammen oder auf Grund der Selbst-
versicherung allein 2) entrichtet, so miissen im ganzen
500 Beitragswochen nachgewiesen werden, von denen wieder
400 beliebiger Art sein und mit den Pflicht- und Selbst-
versicherungsbeitrigen in beliebiger Reihenfolge abwechseln
koénnen, § 1278 Nr. 1.

2. Die Wartezeit fiir die Altersrente dauert 1200 Beitragswochen

ohne Ricksicht auf die Art der entrichteten Beitrdge, § 127883).

3. Die Wartezeit fir die Hinterbliebenenentschidigung ist
die gleiche wie fiir die Invalidenrente. Sie betrdgt also bei

100 Pflichtbeitrigen 200 Beitragswochen und bei 100 auf Grund

der Versicherungspflicht und der Selbstversicherung zusammen

oder der Selbstversicherung allein entrichteten Beitriigen 500 Bei-

tragswochen, §§ 1252, 1278 Nr. 1.

Beispiel: 80 Pflicht-, 1150 Weiterversicherungbeitriige: die
Wartezeit ist nur fiir die Altersrente, nicht aber fiir sonstige An-
spriiche erfiillt.

1) Hierdurch werden Personen, fiir welche die Versicherung nicht bestimmt
ist, von ihr ferngehalten.

%) Oder schlieBlich auf Grund freiwilliger Versicherung in den ersten 4 Jahren
nach dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht fiir den Berufszweig des Ver-
sicherten; vgl. oben S. 182 Anm,. 4.

3) Die Altersrente kann also mit einem einzigen Pflicht- oder Selbstver-
sicherungsbeitrag erworben werden, wenn nicht vor Vollendung des 70. Lebens-
jahres die Weiterversicherung durch den Eintritt der Invaliditdt verhindert wird
und dann die Anwartschaft erlischt.
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120 Pflicht-, 100 Weiterversicherungsbeitrige: die Wartezeit
ist fiir die Invalidenrente und Hinterbliebenenentschidigung, nicht
aber fiir die Altersrente erfiillt.

80 Pflicht-, 40 Selbstversicherungsbeitrige und 100 Weiter-
versicherungsbeitriige: die Wartezeit ist fiir keinen der Anspriiche
erfiillt.

B. Wihrend der Ubergangszeiten ist die Erfilllung der Wartezeit
wosentlich erleichtert:

1. Die Wartezeit fiir die Invalidenrente konnten Versicherte,
dic erst durch die Reichsversicherungsordnung!) oder durch
spatere Beschliisse des Bundesrats versicherungspflichtig werden,
frithestens 200 Wochen nach dem Inkrafttreten der Versicherungs-
pflicht fir ihren Berufszweig zuriickgelegt haben. Um sie nun durch
dic spitere Einbeziehung in dic Versicherung nicht zu benach-
teiligen, werden ihnen, falls sie innerhalb der ersten 5 Jahre
nach dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht fiir ihren Be-
rufszweig invalide werden, auf die Wartezeit?) die Dauer der-
jenigen fritheren Beschiftigung?) angerechnet, welche inzwischen
versicherungspflichtig geworden ist. Die Anrechnung geschieht
indessen nur insoweit, als die Beschiftigung in die letzten 5 Jahre
vor den Eintritt der Invaliditit fallt und nur bei Versicherten,
die nach dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht fir ihren
Berufszweig mindestens 40 anrcchnungsfdhige Beitragswochen
auf Grund der Versicherungspflicht nachweisen konnen?). Die
Anrechnungsfihigkeit von rechtswirksamen freiwilligen oder
Pflichtbeitrigen aus der Zeit vor dem Inkrafttreten der Ver-
sicherungspflicht wird hierdurch nicht beriihrt, Art. 64.

Beispiel: Die Versicherungspflicht fiir Apothekergehilfen ist
am 1. Januar 1912 in Kraft gotreten. Ein seit dem 1. April 1908
beschaftigter Gehilfe hat also die Wartezeit frithestens 40 Wochen
nach dem 1. Januar, also nach dem 7. Oktober 1912 erfullt. Dagegen
muB ein in den Jahren 1910 und 1911 nur an 90 Wochen be-

schiftigter Gehilfe noch mindestens 110 Wochen nach dem
1. Januar 1912 nachweisen.

2. Die Wartezeit fiw die Altersrente dauert bei regelmifiger
Beitragsleistung etwas iiber 23 Jahre. Sie kann also selbst bei
Versicherten, die seit dem Inkrafttreten des Invaliditdts- und
Altersversicherungsgesetzes am 1. Januar 1891 versicherungs-
pflichtig sind, frithestens im Jahre 1912 erfiillt werden. Bis zu
diesem Zeitpunkt sind alle Versicherten auf eine Abkiirzung der

) Das sind Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken und ein Teil der Biihnen-
und Orchestermitglieder.

2) Bei der Berechnung der Entschidigung zdhlt diese Zeit aber nicht mit;
vgl. 8. 197.

%) EinschlieBlich Krankheiten, Militirdienstzeiten, Rentenbezugszeitcn und
bestimmten anderen Unterbrechungen ihrer Beschiiftigung; vgl. Art. 66.

4) Die abgekiirzte Wartezeit von 200 Beitragswochen reicht nur aus, wenn
die Beitragswochen auf Grund der Versicherungspflicht und die vorgesetzlichen
Wochen zusammen 100 ergeben (bestr.).
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Wartezeit angewiesen ; spater sind es immer noch diejenigen, fiir
welche nicht regelméaflig Beitrége entrichtet sind oder fiir deren
Berufszweig die Versicherungspflicht erst nach dem 1. Januar
1891 in Kraft getreten ist.

Die vorgesehene Erleichterung besteht darin, dall allen Ver-
sicherten, die beim Inkrafttreten der Versicherungspflicht fir
ihren Berufszweig das 40. Lebensjahr bereits vollendet haben,
fir jedes volle Jahr, um das sie an diesem Tag #lter als 40 Jahre
waren, 40 Wochen und fiir den Teil eines Jahres die darauf ent-
fallenden Wochen bis zu 40 auf die Wartezeit!) angerechnet
werden. Diese Versicherten werden also so behandelt, als wiren
fir sie von ihrem 40. Lebensjahre ab jahrlich 40 Beitrége ent-
richtet worden, so daB sie also bei regelméafBiger Weiterentrichtung
von jahrlich 40 Beitrdgen mit dem 70. Lebensjahre die Wartezeit
fur die Altersrente vollenden.

Die Anrechnung setzt den Nachweis voraus, dafl die Ver-
sicherten wahrend der 3 Jahre unmittelbar vor dein Inkrafttreten
der Versicherungspflicht berufsmafBig, wenn auch mit Unter-
brechungen, eine Beschiftigung?®) ausgeiibt haben, die bereits
versicherungspflichtig war oder inzwischen geworden ist, oder daf}
fir die ersten 5 Jahre nach dem Eintritt der Versicherungspflicht
mindestens 200 anrechnungsfahige Beitragswochen auf Grund der
Versicherungspflicht nachgewiesen werden, Art. 65.

Beispiel: Lehrer und Erzieher sind seit dem 1. Januar 1900
versicherungspflichtig. Ist ein Lchrer am 4. Dezember 1849 ge-
boren, so werden ihm auf die Wartezeit fiir die Altersrente fiir
die 10 vollen Jahre je 40 und fiir die Zeit vom 4. 12. bis 1. 1. drei
Wochen, im ganzen also 10 X 40 + 3 = 403 Beitragswochen an-
gerechnet, so daBl noch 797 weitere Beitragswochen erforderlich
sind. Ist er am 1. Januar 1830 geboren, so war die Wartezeit am

1. Januar 1900 mit 30 x 40 = 1200 Beitragswochen, also ohne jede
Beitragsleistung erfiillt.

3. Anspriiche auf Hinterbliebenenentschiadigung bestehen
erst seit dem 1. Januar 1912. Danach wiren an sich auch nur
die nach diesem Zeitpunkt zuriickgelegten Beitragswochen auf
die Wartezeit anzurechnen. Um aber ihre Erfilllung zu beschleu-
nigen, kommen bis zum 31. Dezember 1930 auch die unter der
Herrschaft des Invalidenversicherungsgesetzes, also fiir die Zeit
nach dem 1. Januar 1900%) entrichteten Beitrage auf die Warte-
zeit!) in Anrechnung, Art.68. Ist ein Versicherter erst durch
die Reichsversicherungsordnung oder durch einen spéteren
Bundesratsbeschlul versicherungspflichtig geworden, so gelten

1) Eine weitere Bedeutung haben diese Wochen aber nicht; insbesondere
kommen sie bei der Berechnung der Entschiidigung nicht in Betracht; vgl. S. 197.

2) Vgl. Art. 66.

%) Nicht aber die unter Herrschaft des Invaliditits- und Altersversicherungs-
gesetzes, also bis zum 1. Januar 1900 entrichteten.
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auch fiir die Hinterbliebenenanspriiche die gleichen Erleichte-
rungen wie bei der Invalidenrente (vgl. Ziff. 1), Art. 70.

C. Die Wartezeit mull bei Eintritt des entschidigungs-
pflichtigen Tatbestandes erfiillt sein. Wird ein Versicherter
invalide oder stirbt er, bevor die erforderlichen Beitragswochen
zuriickgelegt sind, so erwirbt er oder seine Hinterbliebenen keine
Entschiadigungsanspriiche.

Nachtrigliche Erfillung der Wartezeit ist ausgeschlossen. Je-
doch erleidet dieser Grundsatz gewisse Einschrinkungen:

1. Bei der Invaliden-Krankenrente konnen noch nach dem Eintritt
ihres Versicherungsfalls Krankheitswochen auf die Wartezeit an-
gerechnet werden; vgl. S. 196.

Die Wartezeit fir die Altersrente kann auch nach Vollendung

des 70. Lebensjahrs erfilllt werden; vgl. S. 193.

3. Riickstiandige Pflichtbeitrige konnen in bestimmtem Umfang
auch noch nach Eintritt des Versicherungsfalls entrichtet und
so die Zahl der anrechnungsfihigen Beitragswochen vermehrt
werden; vgl. S. 228.

o

Kapitel ITI.
Anwartschaft.

Durch die Entrichtung jedes einzelnen Beitrags entsteht eine
rechtlich begriindete Aussicht auf Entschidigung, die das Gesetz als
Anwartschaft bezeichnet. Die Anwartschaft ist kein Anspruch; es er-
wiachst aber ein solcher aus ihr, wenn die Wartezeit erfiillt ist und ein
entschiadigungspflichtiger Tatbestand eintritt.

Die einmal erworbene Anwartschaft bleibt nicht ohne weiteres
dauernd erhalten. Beitragswochen koénnen also nicht stets zur Be-
grindung eines Entschddigungsanspruchs verwertet werden, sondern
nur dann, wenn die Anwartschaft aus ihnen erhalten ist. Hierzu ist
erforderlich, dal die Beitragsleistung im vorgeschriebenen MaBe fort-
gesetzt wird. Geschieht dies nicht, so erlischt die Anwartschaft und
die bereits zuriickgelegten Beitragswochen werden auf die Wartezeit
nicht mehr angerechnet (§ 1). Jedoch kann dieser Rechtsnachteil unter
bestimmten Voraussetzungen durch spétere Beitragsentrichtung wieder
beseitigt und ein Wiederaufleben der Anwartschaft bewirkt werden
(§2).

~ In der freiwilligen Zusatzversicherung tritt ein Erléschen der durch
Leistung von Zusatzbeitrigen erworbenen Anwartschaft nicht ein.

§ 1.
Erloschen der Anwartschaft.

A. Um die Anwartschaft zu erhalten, mull jeweils binnen zweier
Jahre nach dem auf der Quittungskarte verzeichneten Ausstellungs-
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tage eine bestimmte Mindestzahl von Beitrigen entrichtet

werden, §§1280—1282.

1. Die zweijihrige Anwartschaftsfrist beginnt mit der Ausstellung
der Quittungskarte, die jeder Versicherte zum Einkleben der
Beitragsmarken erhdlt und die binnen zweier Jahre gegen eine
neue umgetauscht werden soll!). Mit Ausstellung jeder neuen
Karte beginnt auch eine neue Anwartschaftsfrist, welche aber
die bereits laufenden Fristen aus fritheren Karten nicht unter-
bricht. Es koénnen also mehrere Fristen nebeneinander laufen.
Endet eine, ehe eine neue Quittungskarte ausgestellt ist, so laufen
vom Fristende an so lange neue zweijiahrige Fristen, als nicht eine
neue Quittungskarte ausgestellt ist.

Beispiel: Ist Quittungskarte 1 am 1. Januar 1901, Quittungs-

karte 2 am 5. Mirz 1902 und Quittungskarte 3 am 11. Juni 1907
ausgestellt, so laufen folgende Anwartschaftsfristen:

Vom 1. 1. 1901 bis 1. 1. 1903 aus Q.-K. 1,
vom 5. 3. 1902 bis 5. 3. 1904,

vom 5. 3. 1904 bis 5. 3. 1906 und

vom 5. 3. 1906 bis 5. 3. 1908 aus Q.-K. 2,
vom 11. 6. 1907 bis 11. 6. 1909 aus Q.-K. 3.

2. Fir jede Anwartschaftsfrist muBl eine bestimmte Mindestzahl

“von Beitriigen entrichtet werden. Versicherungspflichtige Be-

schiftigung ohne Beitragsleistung geniigt zur Erhaltung der An-

wartschaft nicht. Erforderlich sind bei Pflicht- und Weiter-
versicherung mindestens 20, bei Selbstversicherungund
ihrer Fortsetzung mindestens 40 Wochenbeitrige. Sind
aber auf Grund der Versicherungspflicht schon mehr als 60 Bei-
trage geleistet, so geniigen auch bei spéaterer Selbstversicherung

20 Beitrage?).

Den Wochenbeitriagen stehen bestimmte andere Tatsachen
hinsichtlich der Wahrung der Anwartschaft gleich, nédmlich

a) die auf die Wartezeit anrechenbaren Krankheits-, Militdrdienst-
und Rentenbezugszeiten; vgl. S. 179, 180.

b) die Zeiten, in denen der Versicherte von einer Sonderanstalt,
einem Knappschaftsverein, einer Fabrik-, Seemanns- oder
dhnlichen Kasse Invaliden- oder Altersrente oder Ruhegeld
der Angestelltenversicherung oder eine mindestens 20 proz.
Unfallrente bezogen und nicht versicherungspflichtig gearbeitet
hat, § 27 AVG.

Im Beispiel unter Ziff. 1 miissen also fiir jede der 5 Anwart-
schaftsfristen bei Pflicht- und Weiterversicherung fiir je 20, bei
Selbstversicherung und ihrer Fortsetzung fiir je 40 Wochen Beitriige

oder Krankheiten usw. nachgewiesen werden. Sind aber in den
beiden ersten Fristen 60 Pflichtbeitriige geleistet so geniigen in den

1) Vgl 8. 222, 223.

%) Der Versicherte kann wegen Erfiillung der Wartezeit auch bei zulissiger
Weiterversicherung ein Interesse daran haben, von der Selbstversicherung Ge-
brauch zu machen; vgl. 8. 182, 183.
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iibrigen Fristen auch bei Selbstversicherung je 20 Beitriige. Beitrags-
wochen, die in mehrere Fristen fallen, ziihlen in jeder mit, also
z. B. die vom 5. 3. 1902 bis zum 1. 1. 1903 geleisteten sowohl in der
ersten als in der zweiten Frist.

3. Die erforderlichen Beitragswochen miissen auf die Anwart-
schaftsfrist entfallen. Es geniigt nicht, wenn Beitrige innerhalb
der Frist entrichtet, aber fiir eine frithere Zeit bestimmt sind.
Andererseits konnen auch nach Ablauf einer Anwartschaftsfrist
innerhalb der zulidssigen Nachentrichtungsgrenzen Beitrige fiir
die abgelaufene Zeit nachgebracht!) und dadurch die Anwartschaft
wiederhergestellt werden. Erst wenn dies nicht mehr maoglich
ist, ist die Anwartschaft endgiiltig erloschen.

Beispiel: Dic einem Pflichtversicherten am 12. 2. 1912 aus-
gestellte Quittungskarte enthélt 25 Beitragsmarken, von denen aber
6 fiir die Zeit vom 1. 1. bis 11. 2. 1912 geleistet sind. Die Anwart-
schaft erlischt am 12. 2. 1914, weil nur 19 Beitridge auf die Anwart-
schaftsfrist entfallen. Wird aber ein Beitrag fiir die Zeit vor dem
12. 2. 1914 rechtzeitig nachentrichtet, so ist die Anwartschaft
nicht erloschen.

B. Werden die erforderlichen Wochenbeitrage nicht geleistet, so er-
lischt die Anwartschaft ohne Riicksicht darauf, wieviele Beitriige
itberhaupt schon geleistet sind, und ob die Wartezeit erfiillt ist oder
nicht. Der Grund der ungeniigenden Beitragsentrichtung ist uner-
heblich, insbesonderc ist ein Verschulden des Versicherten nicht
erforderlich?).

Durch das Erloschen der Anwartschaft werden alle Beitrags-
wochen (einschlieBlich Ersatztatsachen) unwirksam, die auf die
Zeit bis zum Ablauf der nicht gedeckten Anwartschaftsfrist ent-
fallen. Fallen sie aber zugleich auch in eine ncue, ausreichend
belegte Frist, so bleiben sic giiltig.

Beispiel: Q.-K. 1, ausgestellt am 1. 1. 1911 enthilt 9 Pflicht-
beitridge fiir Januar und Februar 1911. Q.-K. 2, ausgestellt am 9. 12.
1912 enthilt einen Wochenbeitrag fiir dic Zeit vom 2. bis 8. 12.
1912 und dann regelmiBige Beitrige fiir dic spitere Zeit:

Die Anwartschaft ist am 1. 1. 1913 erloschen, weil auf die Frist
aus Q.-K. 1 nur 9 + 5 = 14 Beitragswochen entfallen. Die fiir
die Zeit nach dem 9. 12. 1912 in Q.-K. 2 entrichteten Beitréige bleiben
aber giiltig und zwar auch der 2. bis 5. (nicht aber der 1.) weil diese
zugleich auch in die Frist aus Q.-K 2 fallen.

C. Die Anwartschaft mull beim Eintritt des entschidigungspflichtigen
Tatbestands bestehen. Ist dieser aber eingetreten, so kann sie nicht
mehr erléschen. Hat z. B. ein Versicherter die Wartezeit erfiillt,
aber seit der Ausstellung seiner letzten Quittungskarte am 1. Februar
1909 keine Beitrige mehr entrichtet, so erwirbt er den Anspruch
auf Invalidenrente, wenn er vor dem 1. Februar 1911 invalide wird,

1y Vgl. S. 228. Nach Eintritt des Versicherungsfalls kénnen aber freiwillige
Beitrige nicht mehr nachentrichtet werden, § 1443.

%) Liegt kein Verschulden vor, so ist aber die Nachentrichtung von Beitriigen
in weiterem Umfang zulissig; vgl. S. 228.
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und verliert den Anspruch auch nicht dadurch, daB er ihn in den
nichsten Jahren nicht anmeldet?).

Der Eintritt eines entschiadigungspflichtigen Tatbestands
schiitzt vor dem Verlust der Anwartschaft nur insoweit, als er die
Fortsetzung der Versicherung unméglich macht. Der Versicherungs-
fall der Invaliditdt, der jede fernere Beitragsleistung ausschliefit
hindert daher den Anwartschaftsverlust auch fiir die Anspriiche
auf Altersrente und Hinterbliebenenentschdadigung. Dagegen schlief3t
der Eintritt des Versicherungsfalls der Altersrentc die weitere Ent-
richtung von Beitrigen nicht aus; er schiitzt daher auch nicht vor
dem Verlust der Anwartschaft fir die Invalidenrente und Hinter-
bliebenenentschidigung?).

§ 2.
Wiederaufleben der Anwartsebaft.

A. Dic erloschene Anwartschaft kann wieder aufleben, wenn der friiher
Versicherte wieder eine versicherungspflichtige Beschiftigung auf-
nimmt oder die Versicherung durch freiwillige Beitragsleistung er-
neuert und danach eine bestimmte Wartezeit zuriicklegt. Je nach
dem Lebensalter, in dem die versicherungspflichtige Beschiftigung
aufgenommen oder mit der freiwilligen Beitragsleistung begonnen
wird, sind die Voraussetzungen fiir das Wicderaufleben verschiedene,
§ 1283.

1. Hat der Versicherte beim Wiedereintritt in die Versicherung
das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet, so lassen 200 Bei-

1) Der Eintritt des Versicherungsfalls hindert den Verlust der Anwartschaft
auch dann, wenn ein Anspruch nicht erwichst. Wird also ein Versicherter vor
Erfiillung der Wartezeit invalide und fallt die Invaliditit nach 5 Jahren wieder
fort, so lebt die bereits erworbene Anwartschaft wieder auf und es laufen neue
Anwartschaftsfristen aus der letzten Q.-K.; diese sind jedoch soweit gedeckt, als
die Invaliditdt in sie hinein reicht.

2) Die Vorschriften des Invalidenversicherungsgesetzes liber das Erloschen
der Anwartschaft stimmten mit denen der Reichsversicherungsordnung sachlich
iiberein, § 46 des Invalidenversicherungsgesetzes. Dagegen enthielt das vor dem
1. Januar 1900 geltende Invaliditédts- und Altersversicherungsgesetz eine wesent-
lich abweichende Regelung. Unter seiner Herrschaft erlosch die Anwartschaft,
wenn wihrend 4 aufeinander folgender Kalenderjahre fiir weniger als ins-
gesamt 47 Wochen Beitriige entrichtet worden waren, § 32 des Invaliditits-
und Altersversicherungsgesetzes.  Jedes Kalenderjahr gehorte also 4 ver-
schiedenen Anwartschaftsfristen an und das Erldschen der Anwartschaft fiihrte
immer nur -die Unwirksamkeit der im ersten Jahr der nicht gedeckten Anwart-
schaftsfrist entrichteten Beitrige herbei.

Diese fritheren Vorschriften bleiben fiir die Priifung der Wahrung der An-
wartschaft wéhrend der Zeit ihrer Herrschaft insofern von Bedeutung, als eine
unter fritherem Recht erhaltene Anwartschaft nicht dadurch verloren geht, dal
sie nach den Vorschriften des neuen Rechts erloschen wiire. Andererseits wirken
die neuen Vorschriften zuriick, indem eine nach dem Invaliditits- und Alters-
versicherungsgesetz érloschene Anwartschaft als gewahrt gilt, wenn sie nach den
neuen Vorschriften erhalten wiire. Es geniigt also stets, dafl diec Anwartschaft
nach altem oder neuem Recht erhalten ist. Jedoch sind Anwartschaftsfristen,
in die das Inkrafttreten des neuen Rechts fiillt, lediglich nach diesem zu beurteilen.
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tragswochen beliebiger Art (einschlieBlich Ersatztatsachen) die

erloschene Anwartschaft wieder aufleben.

2. Hat der Versicherte zwar das 40. aber noch nicht das 60. Le-
bensjahr vollendet, so kommt es darauf an, ob er als Ver-
sicherungspflichtiger oder als freiwillig Versicherter wieder in die
Versicherung eintritt. Welcher Art die unwirksam gewordenen
Beitrige waren, ist gleichgiiltig.

a) Bei Wiedereintritt in die Versicherung auf Grund ver-
sicherungspflichtiger Beschiftigung geniigen 200
Pflichtbeitrage, um die erloschene Anwartschaft wieder-
herzustellen. A

b) Bei Erneuerungder Versicherung durch freiwillige Beitrags-
leistung ist zunichst erforderlich, da vor dem Erléschen
der Anwartschaft mindestens 500 Beitrdge entrichtet waren.
Ist das nicht der Fall, so ist ein Wiederaufleben der Anwart-
schaft ausgeschlossen. Sind aber 500 Beitiiige entrichtet,
so ist zur Wiederherstellung der Anwartschaft weiter er-
forderlich, dalBl eine neue Wartezeit von 500 Beitragswochen
zuriickgelegt wird. Die neuen Beitrige koénnen beliebiger Art
sein; sobald aber 200 Pflichtbeitrage entrichtet sind, lebt die
Anwartschaft nach der Vorschrift unter a) wieder auf.

3. Noch unginstiger sind Versicherte gestellt, die bei ihrem Wieder-
eintritt in die Versicherung bereits das 60. Lebensjahr voll-
endet haben. TFir sie kann die Anwartschaft nur dann wieder
aufleben, wenn vor ihrem Erléschen mindestens 1000 Beitrage
beliebiger Art geleistet waren. Im iibrigen gelten hier die gleichen
Vorschriften wie unter Ziff. 2. Es ist also Zuriicklegung einer
neuen Wartezeit von 200 Pflicht- oder 500 sonstigen Beitrags-
wochen erforderlich.

B. Durch das Wiederaufleben der Anwartschaft werden die bisher un-
wirksamen Beitrige mit allen rechtlichen Eigenschaften (also als
Pilicht-, Selbstversicherungs- oder Weiterversicherungsbeitrige)
wieder giiltig und zdhlen bei der Berechnung der Wartezeit mit.

Ist das Wiederaufleben nicht mehr méglich, so wird dadurch
die Zuriicklegung einer neuen Wartezeit nicht ausgeschlossen. Dabei
kommen die unwirksam gewordenen Beitréige insoweit in Betracht,
als Weiterversicherungsbeitrige auch vor Entrichtung von neuen

Pflicht- oder Selbstversicherungsbeitrigen geleistet werden konnen.

Im idbrigen haben die fritheren Beitrige aber keinerlei Bedeutung;

es miissen also erneut 100 Pflicht- oder Selbstversicherungsbeitrige

entrichtet werden.
Beispiel: Vor dem Erléschen der Anwartschaft sind 400 Bei-
triige entrichtet. Der Wiedereintritt in die Versicherung erfolgt im
59. Lebensjahr: Werden nun 200 neue Pflichtbeitriige entrichtet,
so sind alle 600 Beitriige wirksam. Werden dagegen 150 Pflicht-
und 50 Weiterversicherungsbeitrige (in beliebiger Reihenfolge) ge-

leistet, so ist zwar eine neue Wartezeit von 200 Beitragswochen
erfiillt, die 400 alten Beitriige bleiben aber unwirksam. Werden
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schlieBlich 200 Weiterversicherungsbeitriige beigebracht, so ist auch
keine neue Wartezeit erfiillt.

C. Vor dem 1. Januar 1912 erfolgte das Wiederaufleben der Anwart-
schaft unter wesentlich leichteren Bedingungen, indem 200 neue
Beitriage beliebiger Art ohne Riicksicht auf das Lebensalter oder die
frithere Versicherung die erloschene Anwartschaft stets wiederher-
stellten, § 46 Abs. IV des Invalidenversicherungsgesetzes. Diese bis-
herigen Vorschriften bleiben fiir alle Versicherten giiltig, die vor
dem 1. Januar 1913 wieder in die Versicherung eintreten. Nimmt
also ein Versicherter vor diesem Zeitpunkt die versicherungs-
pflichtige Beschiftigung wieder auf, so lebt die erloschene Anwart-
schaft auf, sobald er 200 Beitragswochen zuriickgelegt hat, ohne
daBl die Anwartschaft von neuem erloschen ist, Art. 74.

Kapitel IV.
Entschiidigungspflichtige Tatbestinde.

Entschidigungspflichtige Tatbestinde oder Versicherungsfille sind
solche Tatbestéinde, an welche nach ausdriicklicher gesetzlicher Vor-
schrift die Entstehung eines Entschadigungsanspruchs gekniipft ist.
Die Invalidenversicherung kennt zwei solcher Tatbestéinde, die Invali-
ditdat (§1) und das Alter (§2), die Hinterbliebenenversicherung nur
einen, den Tod des Ernidhrers (§3).

§ 1.
Invaliditit.

1. Invalide ist, wer infolge seiner korperlichen oder geistigen Be-
schaffenheit nicht mehr imstande ist, ein Drittel dessen zu er-
werben, was seine Berufsgenossen zu verdienen pflegen, § 1255
Abs. I1L
a) Der Versicherte muBl also noch imstande sein, einen be-

stimmten Mindestverdienst zu erzielen. Dieser berechnet
sich aber nicht nach dem Verdienst, den der einzelne Ver-
sicherte tatsdchlich erreicht hat, sondern nach dem Verdienst,
den Personen seiner Art in derselben Gegend!) zu verdienen
pflegen. Bei Priifung der Invaliditdt ist also zundchst die
Berufsgruppe zu ermitteln, welcher der Beschéftigte nach
seiner Ausbildung und Beschiftigung angehort?). Dann ist
zu schétzen, was korperlich und geistig gesunde Personen
dieser Gruppe durch Arbeit durchschnittlich verdienen. Ein
Drittel dieser Summe bildet die Invaliditidtsgrenze fur alle

1) Das ist ein Gebiet, in dem im wesentlichen gleiche Verdienstverhiltnisse
bestehen.

2) Bei Berufswechsel entscheidet der zuletzt ausgelibte Beruf, sofern der
Ubergang zu diesem Beruf nicht bereits auf ciner Verminderung der Arbeitskraft
beruhte.
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b)

Z

Versicherten dieser Gruppe. Verdienen z. B. gesunde Maurer
in einem bestimmten Verwaltungsbezirk durchschnittlich
1800 M. im Jahre, so ist der Mindestverdienst fiir jeden von
ihnen 600 M., auch wenn der einzelne mehr oder weniger
verdient hat. Die niederste Verdienstgrenze bildet aber stets
ein Drittel des Durchschnittsverdienstes gewohnlicher Tage-
arbeiter.

Bei der Priifung, ob der Versicherte den Mindestverdienst noch
erreichen kann, kommen nur Tétigkeiten in Frage, die seinen
Kriften und Fihigkeiten entsprechen und die ihm unter
billiger Beriicksichtigung seiner Ausbildung und scines bis-
herigen Berufs zugemutet werden koénnen. Ein Lohnarbeiter
kann also nicht auf Unternehmertitigkeit, ein Kopfarbeiter
nicht auf Tagelohnerarbeit verwiesen werden. Andererseits
kennt das Gesetz keine Berufsinvaliditét!). Wer seinen bis-
herigen Beruf nicht fortsetzen kann, mufl zu einem geeigneten
andren iibergchen. Die Invaliditit deckt sich also auch nicht
mit der Arbeitsunfihigkeit in der Krankenversicherung, die
lediglich Unfahigkeit zur Forsetzung der bisherigen Lohn-
arbeit erfordert?).

Es kommt nur darauf an, ob der Versicherte noch imstande
ist, den Mindestverdienst zu erreichen; ob er ihn tatsichlich
erreicht, ist gleichgiltig. Es entscheidet also nicht die zu-
fallige einzelne Beschiftigung, sondern die Erwerbsmoglichkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Ein Versicherter, der den
Mindestverdienst nicht erzielt, kann trotzdem erwerbsfihig
und ein Versicherter, der ihn iiberschreitet, trotzdem invalide
sein, z. B. wenn der Verdicnst auf besonderem Wohlwollen
des Arbeitgebers beruht. Tmmerhin spricht aber eine erhebliche
Uberschreitung der Verdienstgrenze zunichst gegen Invaliditist.
Die Unfihigkeit, den Mindestverdienst zu erzielen, mufl auf
der korperlichen oder geistigen Verfassung des Versicherten
beruhen. Wer infolge ungiinstiger Lage des Arbeitsmarktes
keine geeignete Stelle zur Verwertung seiner Arbeitskraft
findet, ist erwerbslos aber nicht invalide. Wohl aber ist
Invaliditét anzunehmen, wenn ein noch Arbeitsfahiger durch
korperliche Gebrechen, z. B. eine abschreckende Krankheit,
vollig vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen ist. Der Begriff der
Invaliditdt deckt sich also auch nicht mit dem der Arbeits-
unfahigkeit.

2. Die Ursache der Invaliditit ist regelmifBig gleichgiiltig, ins-
besonderc begriindet auch eine durch Alter herbeigefithrte In-
validitit Entschadigungsanspriiche, so dafl also die entschidi-
gungspflichtigen Tatbestinde der Invaliditit und des Alters

') Anders die Angestelltenversicherung; vgl. 8. 259.
?) Vgl S. 84.
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zugleich gegeben sein konnen?!). Nach zwei Richtungen be-

stehen jedoch Ausnahmen:

a) Ist die Invaliditit vorsédtzlich 2) herbeigefiihrt, so entsteht
kein Entschddigungsanspruch, § 1254 Abs. I3).

b) Ist die Invaliditit durch einen entschiadigungspflichtigen Un-
fall herbeigefiihrt, so treten mit Riicksicht auf die Unfall-
entschddigung Beschrankungen ein, die in der Unfallversiche-
rung zur Darstellung kommen; vgl. S. 374 ff.

§ 2.
Alter.

Der entschidigungspflichtige Tatbestand des Alters ist ein Alter
von mehr als 70 Jahren. Der Versicherungsfall erschépft sich also
nicht in dem einmaligen Ereignis des 70. Geburtstags, sondern ist auch
in jedem spiteren Zeitpunkt gegeben. Daraus folgt, daBl die Voraus-
setzungen fiir die Entstehung eines Entschddigungsanspruchs nicht am
70. Geburtstag erfilllt sein missen, sondsrn auch noch spéter erfillt
werden kénnen. Der Entschidigungsanspruch entsteht dann i im Augen-
blick ihrer Elfullung, § 1257.

Das Alter ist ein selbstdndiger entschidigungspflichtiger Tatbestand
der besonders geartete Anspriiche erzeugt. Invaliditit braucht nicht
vorzuliegen. Besteht sie aber, so sind zugleich zwei entschiddigungs-
pflichtige Tatbestéinde erfiillt4).

§ 3.
Tod des Ernihrers.

Der Tod des Ernéhrers ist der entschiadigungspflichtige Tatbestand
fur alle Anspriiche auf Hinterbliebenenentschidigung. Die Ursache des
Todes ist gleichgiiltig. Auch Selbstmord schlieit die Hinterbliebenen-
entschidigung nicht aus. Jedoch erwerben die Hinterbliebenen keinen
Anspruch, wenn sie den Tod vorsitzlich herbeigefithrt haben, § 1267.

Dem Tode steht die Verschollenheit gleich, ohne daB eine
biirgerlichrechtliche Todeserklarung erforderlich wére. Ein Versicherter
gilt als verschollen, wenn wihrend eines Jahres keine glaubhafte Nach-’
richt von ihm eingegangen ist und die Umstéinde seinen Tod wahrschein-

1) Jedoch ist der Bezug beider Renten nebeneinander ausgeschlossen.

2) Das Reichsversicherungsamt hiilt auch die durch Selbstmordversuch her-
beigefiihrte Invaliditit fiir eine vorsitzlich herbeigefiihrte; anders die bisherige
Praxis in der Krankenversicherung.

3) Ist die Invaliditat durch Begehung einer Handlung zugezogen, die nach
strafgerichtlichem Urteil ein Verbrechen oder vorsitzliches Vergehen ist, so ent-
steht zwar ein Entschadigungsanspruch, die Entschédigung kann aber ganz
oder teilweise versagt oder den im Inland wohnenden Angehoérigen zugewiesen
werden, wenn der Versicherte diese bisher ganz oder iiberwiegend aus seinem
Arbeitsverdienst unterhalten hat; vgl. § 1254 Abs. IT, III.

4) Uber das Verhiiltnis der aus beiden erwachsenden Anspriiche vgl. S. 211.

Kaskel-Sitzler. I. 13
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lich machen. Den Todestag setzt das Versicherungsamt nach billigem Er-
messen fest!). Es kann von den Hinterbliebenen die eidesstattliche Ver-
sicherung verlangen, daB sie von dem Leben des VermiBten keine anderen
als die angezeigten Nachrichten empfangen haben, §§ 1265, 1266 2).

Entschddigungspflichtiger Tatbestand ist der wirkliche oder der
vom Versicherungsamt festgesetzte Zeitpunkt des Todes. In diesem
Augenblick muBB die Wartezeit erfiilllt und die Anwartschaft aufrecht
erhalten sein, § 1252. Die dann entstehenden Anspriiche sind teils sofort
fillig 3), teils sind sie bedingt 4).

Da die Hinterbliebenenversicherung erst am 1. Januar 1912 in Kraft
getreten ist, entstehen keine Anspriiche, wenn der Ernihrer vor diesem
Zeitpunkt verstorben ist oder damals bereits erwerbsunfihig war und

dann, ohne die Erwerbsfiihigkeit wieder erlangt zu haben, verstorben ist,
Artikel 71.

Zweiter Abschnitt.

Gegenstand des Entschidigungsanspruchs.

Kraft des Entschiddigungsanspruchs kann der Entschddigungs-
berechtigte Ersatz des Schadens verlangen, der ihm durch Invaliditét,
Alter und Tod des Erndhrers entsteht. Die Entschddigung erfolgt
durch Geldleistungen ) und zwar regelmifig durch Geldrenten, die in
monatlichen Teilbetrigen im voraus ausbezahlt werden, § 1297.

Die einzelnen Entschédigungsleistungen setzen sich stets aus zwei
Bestandteilen zusammen:

a) einem festen Reichszuschufl, der fir alle Entschidigungs-
berechtigten gleich ist, und

b) einem Anteil der Versicherungsanstalten, dessen Hohe von
der Zahl und Lohnklasse der entrichteten Beitrdge abhingt.

In der folgenden Darstellung werden zunichst die Entschadigungs-
leistungen im Fall der Invaliditat (Kapitel I), des Alters (Kapitel IT)
und des Todes des Ernahrers (Kapitel ITT) dargestellt und dann die
Grinde behandelt, aus denen die entstandenen Entschidigungsan-
spriiche wegfallen konnen (Kapitel IV).

1) Bei Seeverschollenheit ist der Untergang des Fahrzeugs mafigebend;
ist dies verschollen, so entscheidet der Tag, an dem ein halber Monat seit der letzten
Nachricht iiber das Fahrzeug vergangen ist, §§ 1266 Satz 2, 1100 Abs. I.

?) Stellt sich nachtriiglich heraus, daB der Versicherte noch lebt, so wird
die weitere Entschiidigung eingestellt; die zu Unrecht geleisteten Betrige brauchen
aber nicht zuriickgefordert zu werden, §1310.

3) Waisenrente und Witwengeld; vgl. S. 204, 205.

4) Witwenrente und Waisenaussteuer; vgl. S. 203, 206.

5) Ausnahmsweise kénnen die Entschiidigungen in Sachleistungen bestehen;
vgl. S. 245,
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Kapitel I.
Leistungen im Fall der Invaliditiit.

Das Gesetz schreibt vor, welche Leistungen regelméfBig gewihrt
werden miissen (§1). An Stelle dieser Regelleistungen kénnen aber
ausnahmsweise bestimmte Ersatzleistungen treten, die das Gesetz
ausdriicklich als gleichwertig zuldBt (§ 2). SchlieBlich kann die Ver-
sicherungsanstalt unter bestimmten Voraussetzungen iiber das Maf
der Regelleistungen hinaus freiwillige Mehrleistungen gewahren (§ 3).

§ 1.

Regelleistungen.

Die Leistung, welche der Entschidigungsberechtigte im Falle der
Invaliditdt regelmiflig verlangen kann, ist die Invalidenrente. Hat
er von der freiwilligen Zusatzversicherung Gebrauch gemacht, so erhilt
er aullerdem eine besondere Zusatzrente.

I. Die Invalidenrente.

A. Der Beginn der Invalidenrente ist verschieden, je nachdem die
Invaliditdt eine dauernde oder eine nicht dauernde (eine voriiber-
gehende) ist.

1. Dauernd ist die Invaliditit, wenn nach menschlichem Ermessen
eine Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit in absehbarer Zeit
ausgeschlossen erscheint. Das ist auch dann anzunehmen, wenn
zwar eine Operation oder ein kostspieliges Heilverfahren Wieder-
herstellung erwarten liefle, aber die Mittel dazu fehlen oder der
Versicherte die erforderliche Zustimmung verweigert.

Dauernde Invaliditdt begriindet sofort den Anspruch auf
Invalidenrente und zwar auf die sogenannte Dauerrente !).
Entschidigungspflichtiger Tatbestand fiir diesen Anspruch ist
also der Eintritt der dauernden Invaliditdt. In diesem Augenblick
miissen die Voraussetzungen fiir die Invalidenrente erfiillt sein.
Ist das nicht der Fall, so entsteht iiberhaupt kein Entschadigungs-
anspruch; nachtrigliche Erfullung ist ausgeschlossen, §§ 1255
Abs. I, 125632),

2. Ist die Invaliditit keine dauernde, so entsteht zunichst kein
Anspruch auf Invalidenrente, der Versicherte ist vielmehr ledig-
lich auf seine Anspriiche aus der Krankenversicherung ange-
wiesen. Erst wenn die Invaliditdt ununterbrochen 26 Wochen
hindurch bestanden hat, also die regelméBige Dauer der Kranken-
entschidigung abgelaufen ist, entsteht der Anspruch auf die

1) LiBt sich der Beginn der Invaliditit nicht feststellen, so entscheidet
der Tag, an dem der Antrag beim Versicherungsamt eingegangen ist, § 1256.
?) Wegen der Nachbringung riickstindiger Pflichtmarken vgl. S. 228.

13*
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sogenannte Krankenrente. TFillt die Entschiadigungspflicht
der Krankenkasse ausnahmsweise schon vor der 26. Woche weg,
weil sie von ihrer Befugnis zur Beschrinkung der Leistungen
gegeniiber chronisch Kranken Gebrauch gemacht hat!), so ent-
steht der Anspruch auf Krankenrente schon mit dem Wegfall
des Krankengelds, § 1255 Abs. III. Kranken- und Invalidenver-
sicherung schlieBen also, soweit die Krankheit voriibergehende
Invaliditit verursacht, unmittelbar aneinander an 2).

Entschiadigungspflichtiger Tatbestand fiir den Anspruch auf
Krankenrente ist hiernach der Beginn der 27. Invaliditdtswoche
oder der frithere Wegfall des Krankengelds. Ist an diesem Tage
die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft erhalten, so beginnt
mit ihm der Anspruch auf Krankenrente. Die bereits abgelaufenen
Krankheitswochen kommen auf die Wartezeit in Anrechnung,
soweit die Voraussetzungen hierfiir gegeben sind. Ist aber beim
Beginn der 27. Krankheitswoche oder beim Wegfall des Kranken-
gelds die Wartezeit noch nicht erfiillt, so kommen noch weitere
Krankheitswochen in Anrechnung, jedoch nicht iiber die Erfullung
der Wartezeit hinaus und héchstens bis zu einer Gesamtkrankheits-
dauer von 52 Wochen. Geniigen auch diese nicht, so kann kein
Anspruch entstehen, §§ 1393, 1394.

Beispiel: Ein bisher Pflichtversicherter wird am 1. Januar
voriibergehend invalide. Hatte er nun bereits 200 Beitragswochen
zuriickgelegt, so erhiilt er die Krankenrente vom 1. Juli ab. Hatte
er aber erst 170 Beitragswochen, so fehlen am 1. Juli noch 4 Beitrags-
wochen, die Krankenrente beginnt also erst nach 4 weiteren Krank-
heitswochen am 28. Juli. Hatte er schlieBlich am 1. Januar erst

140 Beitragswochen, so kann er die Krankenrente iiberhaupt nicht
erhalten.

Geht eine voriibergehende Invaliditdt in dauernde iiber, so
fragt es sich, wann die Aussicht auf Wiederherstellung geschwunden
ist. In diesem Zeitpunkt ist der entschidigungspflichtige Tat-
bestand der Dauerrente eingetreten und der etwa schon vorher
eingetretene der Krankenrente entfallen. Eine bereits bewilligte
Krankenrente wird dann von Amts wegen in eine Dauerrente um-
gewandelt.

B. Die Berechnung der Rentenhohe ist fir die Dauer- und die
Krankenrente gleich. Beide Arten der Invalidenrente sind Jahres-
renten und bestehen stets aus dem Reichszuschufl und dem Anteil
der Versicherungsanstalten, § 1284 Abs. I. Zu diesen beiden Teilen
kommt unter Umstédnden noch als dritter derKinderzuschuf3, § 1291.
1. Der ReichszuschuBl ist ein fester, fiir jede Rente gleicher

Betrag von jéhrlich 50 M., § 1285.

1) Vgl 96.

%) Bei dauernder Invaliditit und freiwilliger Verlingerung der Entschidi-
gungsdauer durch die Krankenkasso stehen beide Anspriiche selbstéindig neben-
einander; vergl. unten S. 247,
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2. Der Anteil der Versicherungsanstalten hingt dagegen von
der Zahl und der Lohnklasse der anrechnungsfihigen Beitrags-
wochen ab, § 1286. Er setzt sich wieder aus zwei Bestandteilen
zusammen, ndmlich aus dem Grundbetrag und den Steigerungs-
sdtzen, §§ 1287, 1288, 1289.

a)

Der Grundbetrag wird stets nach 500 Beitragswochen be-
rechnet. Sind weniger nachgewiesen, so werden fiir die fehlen-
den Wochen Beitrdge der Lohnklasse I in Ansatz gebracht;
sind mehr Beitragswochen nachgewiesen, so scheiden die
iberzihligen Beitrige der niedersten Lohnklasse aus. Fir
jede Beitragswoche werden angesetzt in der Lohnklasse I
12, in IT 14, in IIT 16, in IV 18 und in V 20 Pfennig.
Beispiel: Sind 200 Beitragswochen V. und 100 Beitragswochen
II1. Lohnklasse nachgewiesen, so werden als Ergédnzungswochen
200 Beitragswochen I. Lohnklasse angesetzt. Der Grundbetrag be-
rechnet sich dann auf
200 x 20 = 40,00
100 x 16 = 16,00
200 X 12 = 24,00
zusammen 80,00 M.
Sind 400 Beitragswochen IV., 200 Beitragswochen III. und 100 Bei-
tragswochen II. Lohnklasse nachgewiesen, so kommen nur die 400 Bei-
tragswochen IV. und 100 Beitragswochen III. Lohnklasse in An-
rechnung. Der Grundbetrag berechnet sich dann auf

400 x 18 = 72,00
100 x 16 = 16,00

zusammen 88,00 M.
Der niederste Grundbetrag belduft sich hiernach auf 500 x 12
= 60,00 M.
Der Steigerungssatz betrigt fir jede Beitragswoche in
Lohnklasse I 3, in 1T 6, in ITT 8, in IV 10 und in V 12 Pfennig.
Hier kommen alle anrechnungsfihigen Beitragswochen, aber
auch nur diese in Anrechnung.

Beispiel: Sind 200 Beitragswochen V., 100 Beitragswochen
III. Lohnklasse und 10 Krankheitswochen nachgewiesen, so betragen
die Steigerungssiitze

200 x 12 = 24,00
100 X 8 8,00
10 x 6= 0,60
zusammen 32,60 M.
Diese bilden mit dem Grundbetrag zusammen den Anteil der Ver-

_ sicherungsanstalten. Der Mindestbetrag der Steigerungssiitze ist
200 x 3 = 6,00 M.

L

3. Hat der Empféinger einer Invalidenrente Kinder unter 15 Jahren,
so erhoht sich seine Rente fiir jedes dieser Kinder um 1/;, bis zum
hochstens 114 fachen Betrage, § 1291. Dieser Kinderzuschu 3
bildet keine selbstindige Teilrente, sondern einen lediglich bei der
Berechnung hervortretenden Bestandteil der einheitlichen In-
validenrente. Er &ndert sich je nach der Zahl der zu beriicksichti-
genden Kinder.
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Beispiel: Betragen Reichszuschufl, Grundbetrag und Steige-
rungssiitze 50 + 100 + 60 = 210 M, so betriigt der Kinderzuschuf}
bei einem Kind unter 15 Jahren 21 M., bei 5 und mehr Kindern
unter 15 Jahren 105 M. Die Invalidenrente selbst betréagt also im
ersten Fall 210 + 21 = 231 M, im zweiten 210 + 105 = 315 M.

Der Kinderzuschuf} ist von der Reichsversicherungsordnung
neu eingefithrt. Er wird deshalb nur dann gewdhrt, wenn der
Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1911 eingetreten ist,
Art. 71 Abs. IIT.

C. Der Anspruch auf Invalidenrente ist zeitlich unbeschrankt. Er er-
lischt nur mit dem Tode oder dem Wiedereintritt der Erwerbs-
fahigkeit (vgl. dariiber unten, S. 207). Der Anspruch auf Kranken-
rente endet auch, wenn die voriibergehende Invaliditdt in eine
dauernde iibergeht. Es findet dann Umwandlung der Krankenrente
in eine Dauerrente statt, wobei die Zeit des fritheren Rentenbezugs
bis zu 52 Wochen angerechnet wird, §§ 1309, 1394 Abs. II.

II. Die Zusatzrente.

Die Zusatzrente beginnt wie die Invalidenrente, also bei dauernder
Invaliditdt mit ihrem Eintritt, bei nicht dauernder mit dem Begint der
27. Krankheitswoche oder dem fritheren Wegfall des Krankengelds,
§§ 1472, 1474.

Fiir die Zusatzrente leistet das Reich keinen Zuschufl. Thre Hohe
richtet sich lediglich nach der Zahl der freiwillig entrichteten Zusatz-
beitrige. Den Satz der Rente bestimmt der Bundesrat alle zehn Jahre
nach vorheriger Priifung durch die Rechnungsstelle des Reichsversiche-
rungsamts. Nach der ersten, im Gesetz erfolgten Feststellung erhilt
der Versicherte fiir jeden Zusatzbeitrag jéhrlich sovielmal 2 Pfennig,
als beim Eintritt der Invaliditit Jahre seit der Verwendung der Zusatz-
marke vergangen sind. Dabei wird von dem Kalenderjahr, in dem die
Quittungskarte aufgerechnet ist!) bis zu dem Jahr gezdhlt, in welchem
die Invaliditit eingetreten ist. Fallen danach Zusatzmarken aus, so
wird ihr Wert dem Versicherten oder seinen Hinterbliebenen erstattet,
§§ 1473, 1480.

Beispiel: Hat ein Versicherter in einer im Jahre 1915 auf-
gerechneten Quittungskarte 100 und in einer 1920 aufgerechneten
50 Zusatzmarken entrichtet und wird er 1955 invalide, so betrigt
seine jéhrliche Zusatzrente 100.2.40 + 50.2. 35 = 115 M.

Der Anspruch auf Zusatzrente endet wie der auf Invalidenrente
mit dem Tod des Berechtigten oder mit dem Wegfall der Invaliditit,
§ 1474.

§ 2.
Ersatzleistungen.

An Stelle der regelméfBig vorgesehenen Invalidenrente kénnen be-
stimmte im Gesetz ausdriicklich zugelassene Ersatzleistungen treten, -

1) Vgl. S. 223.
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nimlich Invalidenhauspflege und Abfindung durch Zahlung einer ein-

maligen Geldsumme.

1. Invalidenhauspflege ist nur unter zwei Voraussetzungen zu-
lassig:

a) Die Satzung der Versicherungsanstalt muf3 die Invalidenhauspflege
einfithren!). Tut sie dies, so erwdchst dem Entschidigungs-
berechtigten daraus aber kein Rechtsanspruch auf Invaliden-
hauspflege. Die Gewidhrung dieser Leistung im Einzelfall steht
vielmehr stets im freien Ermessen des Vorstands.

b) Der Entschidigungsberechtigte mufl mit der Gewdhrung der Ent-
schidigung in dieser Form einverstanden sein.

Die Invalidenhauspflege besteht darin, daf der Rentenempfianger
unter volligem oder teilweisem Wegfall der Invalidenrente vollen
Unterhalt in einem Invalidenhause, Pflegeheim oder einer dhnlichen
Anstalt erhilt?). Die Versicherungsanstalt kann derartige Anstalten
entweder selbst errichten oder fremde benutzen.

Hat sich der Rentenempfinger mit der Invalidenhauspflege ein-
verstanden erklirt, so mulB3 er sich diese Ersatzleistung mindestens
auf 1, Jahr und, wenn er nicht 1 Monat vor Ablauf dieser Zeit wider-
spricht, jedesmal auf ein weiteres Vierteljahr gefallen lassen. Es steht
ihm zwar frei, die Anstalt schon frither zu verlassen; tut er dies aber
gegen den Willen der Anstalt, so erhdlt er bis zum Ablauf der Frist
die Invalidenrente nur soweit, als er sie neben der Invalidenhaus-
pflege erhalten hiatte.

Die nihere Regelung der Verhiltnisse erfolgt durch die Satzung
und die von den Versicherungsanstalten erlassenen Invalidenhaus-
ordnungen, § 1277.

2. Eine Kapitalabfindung an Stelle der laufenden Rente ist nur bei
Ausldndern vorgesehen. Sie mul} erfolgen, wenn der Berechtigte
sich freiwillig gewohnlich im Ausland aufhilt. Sie kann mit Zu-
stimmung des Berechtigten erfolgen, wenn dieser auf Anordnung
einer deutschen Behérde das Reichsgebiet verlassen hat, ohne wegen
der Verurteilung in einem Strafverfahren ausgewiesen zu sein3).
Die Abfindung besteht in der einmaligen Gewédhrung des dreifachen
Jahresbetrages der Rente und erledigt den Versicherungsfall end-
giiltig, §§ 1316, 1317.

3. Auch hinsichtlich der Zusatzrente ist eine Kapitalabfindung
moglich. Sie erfolgt auf Antrag des Berechtigten, wenn die Zusatz-
rente nicht mehr als 60 M. jahrlich betrdgt. Berechtigte, die ihren
Wohnsitz im Inland aufgeben, kénnen auch gegen ihren Willen ab-

1) Das haben fast alle Versicherungsanstalten getan.

2) Um die Armenverbinde ,in deren Bezirk Invalidenhsuser errichtet sind,
nicht zu tiberlasten, bestimmt §1277 Abs. II, daB3 die Invalidenh&user als Kranken-,
Bewahr- und Heilanstalten im Sinne der §§ 11 Abs. IT und 23 Abs. II des Reichs-
gesetzes iiber den Unterstiitzungswohnsitz vom 30. Mai 1908 (RGBIL. 1908 S. 381)
gelten, so daB durch den Aufenthalt in ihnen der Unterstiitzungswohnsitz nicht
erworben wird.

3) Wegen cines weiteren Falls vgl. S. 210 Anm. 3.
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gefunden werden. Die Abfindung erfolgt durch Zahlung des Kapital-
werts, dessen Berechnung der Bundesrat regelt, § 1476.

§ 3.
Mehrleistungen.

Freiwillige Mehrleistungen sind nur in beschrinktem Umfange zu-
lassig. Thre Einfithrung ist an besonders ersehwerte Voraussetzungen
gekniipft. Vgl. S. 219.

Die Mehrlei tungen miissen dem wirtschaftlichen Nutzen der
Rentenempfinger, der Versicherten oder ihrer Angehérigen dienen.
Uber ihre Art enthilt das Gesetz keinerlei Vorschriften, §14001).

Kapitel II.

Leistungen im Fall des Alters.

Auch hier ist zu unterscheiden zwischen Leistungen, welche die
Anstalt regelmiBig gewihren mufl (§1) und Ersatzleistungen und
freiwilligen Mehrleistungen, die sie an Stelle der Regelleistungen und
tiber sie hinaus gewahren kann (§ 2).

§ 1.
Regelleistungen.

Die regelmiflige Entschiddigung im Fall des Alters ist die Alters-
rente.

A. Die Altersrente beginnt mit dem ersten Tage des 71.Lebensjahrs.
Ist aber in diesem Zeitpunkt die Wartezeit noch nicht erfiillt, so
beginnt die Rente mit ihrer Erfullung, § 1257.

B. Die Altersrente besteht aus dem Reichszuschufl und dem Anteil
der Versicherungsanstalten, § 1284. Ein KinderzuschuB8 wird nicht
gewidhrt.

1. Der ReichszuschuB} ist wie bei der Invalidenrente ein fester
Betrag von jahrlich 50 M., § 1285.

2. Auch der Anteil der Versicherungsanstalten ist ein fester
Jahresbetrag. Er belduft sich in Lohnklasse I auf 60, in II auf
90, in IIT auf 120, in IV auf 150 und in V auf 180 M. Sind
Beitragswochen verschiedener Lohnklassen nachgewiesen, so ist
der entsprechende Durchschnitt maBgebend, wobei aber nur die
1200 Beitragswochen der hochsten Lohnklassen in Ansatz kommen,
§ 1293.

Beispiel: Sind 800 Beitragswochen IV. und 500 Beitrags-
wochen III. Lohnklasse nachgewiesen, so kommen von letzteren

') Bisher haben lediglich Erhohungen des wihrend des Heilverfahrens zu
gewidhrenden Hausgelds (vgl. S. 234) stattgefunden.
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nur 400 in Ansatz. Der Anteil der Versicherungsanstalten betridgt
dann
800 x 150 + 400 x 120

1200
Hierzu kommt noch der ReichszuschuBl, so daB die Altersrente
190 M. betrigt.

Mit weniger als 1200 Beitragswochen ist die Wartezeit
nicht erfiillt, soweit nicht die erleichternden Bestimmungen der
Ubergangszeit Platz greifen (vgl. S. 184, 185). Finden diese An-
wendung, so ist die Berechnung verschieden, je nachdem wenigstens
400 Beitragswochen nachgewiesen sind oder nicht.

a) Sind wenigstens 400 Beitragswochen nachgewiesen, so
werden die nachgewiesenen Beitrige der Berechnung des An-
teils der Versicherungsanstalten zugrunde gelegt, Art. 67 Abs.IL.

Beispiel: Sind 300 Beitragswochen II. und 200 Beitragswochen
I. Lohnklasse nachgewiesen, so betrégt der Anteil der Versicherungs-
anstalten

= 140 M.

300 X 90 4 200 x 60
500

b) Sind aber keine 400 Beitragswochen nachgewiesen, so
werden fir die fehlenden Wochen Beitrige derjenigen Lohn-
klasse angesetzt, die dem durchschnittlichen Jahresarbeits-
verdienst des Versicherten wahrend der drei letzten Jahre un-
mittelbar vor dem Inkrafttreten der Versicherungspflicht fiir
seinen Berufszweig entspricht, mindestens aber Beitrage der
I. Lohnklasse, Art. 67 Abs.I.

Beispiel: Sind 300 Beitragswochen II. Lohnklasse entrichtet
und hat der Versicherte in den dreiletzten Jahren vor dem Inkrafttreten
der Versicherungspflicht fiir seinen Berufszweig durchschnittlich
600 M. verdient, so kommen zur Ergidnzung 100 Beitragswochen
der III. Lohnklasse (550 bis 850 M.) in Ansatz. Der Anteil der Ver-
sicherungsanstalten betrigt dann

300 x 90 4+ 100 x 120
400
C. Die Altersrente endet mit dem Tod des Entschidigungsberechtigten.
Durch Eintritt der Invaliditdat fallt der Altersrentenanspruch nicht
fort. Es besteht dann auch Anspruch auf Invalidenrente. Jedoch
kann stets nur die hohere Rente, also regelméBig die Invalidenrente
zur Auszahlung kommen. Vgl. S.211.

=78 M

= 97,50 M.

§ 2.
Ersatzleistungen und Mehrleistungen.

Statt der Altersrente kann die Versicherungsanstalt unter den
gleichen Voraussetzungen und mit den gleichen Wirkungen wie bei der
Invalidenrente Aufnahme in ein Invalidenhaus oder Altersheim und bei
Auslindern Kapitalabfindung gewédhren. Auch hinsichtlich der frei-
willigen Mehrleistungen gilt das gleiche wic im Fall der Invaliditit.
Vgl. Kapitel I §2 und § 3.
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Kapitel ITI.
Leistungen im Fall des Todes des Ernihrers.

§ 1.
Regelleistungen.

Die regelméBigen Entschddigungsleistungen im Fall des Todes
des Ernihrers sind die Witwen- und Witwerrente, die Waisen-
rente, das Witwengeld und die Waisenaussteuer. Auch diese
Leistungen bestehen aus einem festen Reichszuschufl und einem Anteil
der Versicherungsanstalten.

Der Anteil der Versicherungsanstalten hidngt von der Beitrags-
leistung des verstorbenen Erndhrers ab. Er berechnet sich nach dem
Grundbetrag und den Steigerungssitzen der Invalidenrente, die dieser
zur Zeit seines Todes bezogen hat oder bei Invaliditdt bezogen hitte.
Beide Beitriag: werden aber nicht voll angerechnet, sondern in doppelter
Hinsicht beschrénkt.

a) Grundbetrag und Steigerungssétze kommen fiir die Hinterbliebenen-
entschiadigung nur mit einem Bruchteil in Ansatz, der bei den
einzelnen Anspriichen verschieden ist.

b) Bei Bemessung des Grundbetrags und der Steigerungssitze scheiden
dicjenigen Beitrage aus, welche firr die Zcit vor dem 1. Januar 1912
geleistet worden sind. Fir die Berechnung des Grundbetrags
gilt dies allerdings nur dann, wenn fiir die Zeit nach dem 1. Januar
1912 bereits 500 Beitragswochen nachgewiesen sind. Andernfalls
werden die an dieser Zahl fehlenden Wochen aus den héchsten nach
dem Invalidenversicherungsgesetz entrichteten Beitrigen ergénzt.
Erst wenn auch diese nicht ausreichen, kommen fiir die noch fehlenden
Beitragswochen zur Erginzung Beitrige der Lohnklasse I in Ansatz.
Fiir die Steigerungsséitze kommen stets nur die firr die Zeit nach
dem 1. Januar 1912 geleisteten Beitrdge in Anrechnung, Art. 69).

Beispiel: Hat der verstorbene Erndhrer bis zum 1. Januar
1912 200 Beitragswochen III. und 100 Beitragswochen IV. Lohn-
klasse und fiir die Zeit nach dem 1. Januar 1912 450 Beitragswochen
II. Lohnklasse nachgewiesen, so werden zur Berechnung des Grund-
betrags zu den 450 Beitragswochen II. Lohnklasse noch 50 IV. Lohn-
klasse in Ansatz gebracht. Sind aber fiir die Zeit nach dem 1. Januar
1912 nur 50 Wochenbeitriage geleistet, so kommen auBler diesen
noch die 100 Beitragswochen IV. und die 200 Beitragswochen
III. Lohnklasse aus der Zeit vor dem 1. Januar 1912 und auBlerdem
zur Ergénzung 150 Beitragswochen I. Lohnklasse in Ansatz. Fiir
die Steigerungssatze zéhlen aber stets nur die fiir die Zeit nach
dem l.Januar 1912 entrichteten Beitrage.

1) Die Hinterbliebenen eines Auslénders, die zur Zeit seines Todes ihren
gewohnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatten, erhalten nur die Hélfte der
regelmifligen Hinterbliebenenentschiadigung ohne Reichszuschufl. Der Bundes-
rat kann aber diese Beschrinkung fiir ausldndische Grenzgebiete oder bei Gewihr-
leistung der Gegenseitigkeit ausschlieBen. Deutsche Schutzgebiete gelten nicht
als Ausland, §1268.
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I. Witwenrente.

A. Die Witwe erhalt nur dann eine Witwenrente, wenn sie invalide
ist. Der Anspruch auf Witwenrente setzt also aufler der Erfiillung
der allgemeinen Erfordernisse durch den Ehemarn noch den Eintritt
der Invaliditit der Witwe voraus?).

Der Begriff der Invaliditat ist der gleiche wie in der Invaliden-
versicherung. Nur insofern besteht ein Unterschied, als bei der
Priifung, auf welche Tétigkeiten die Witwe verwiesen werden kann
statt des bisherigen Berufs die bisherige Lebensstellung, also regel-
miBig die Stellung des verstorbenen Mannes mafigebend ist. Auch
hier ist dauernde und voriibergehende Invaliditdt zu unterscheiden.
Erstere bildet die Voraussetzung fir den Anspruch auf Witwen-
rente im engeren Sinne (Witwendauerrente), letztere fiir den
Anspruch auf Witwenkrankenrente, § 1258.

Ist die Witwe schon beim Tod ihres Ehemanns dauernd oder
ununterbrochen linger als 26 Wochen invalide, so erhilt sie die
Witwenrente sofort. Ist sie es noch nicht, so entsteht zunichst
nur ein bedingter Anspruch; die Rente beginnt dann erst mit dem
Eintritt der dauernden Invaliditit oder bei voritbergehender In-
validitit mit dem Beginn der 27. Invaliditdtswoche oder dem
fritheren Wegfall des Krankengeldes, § 1263.

B. Die Witwenrente bestcht aus:

1. dem Reichszuschufl von jihrlich 50 M., § 1285,

2. dem Anteil der Versicherungsanstalten. Dieser be-
tragt 3/,, des Grundbetrags und der Steigerungssitze der Invaliden-
rente des verstorbenen Ehemanns, § 1292. Dabei ist aber zu be-
achten, daf} die fir die Zoit vor dem 1. Januar 1912 geleisteten
Beitrige bei der Berechnung der Steigerungssidtze iiberhaupt
ausscheiden und bei der Berechnung des Grundbetrags nur zur
Ergénzung beigezogen werden (vgl. S. 202).

Beispiel: Hat der verstorbene Ehemann bis zum 1. Januar
1912 400 Wochenbeitrage III. und spater 200 Wochenbeitrage
IV. Lohnklasse geleistet, so betréigt der Grundbetrag 200 x 18
+ 300 x 16 = 84 M, die Steigerungssitze 200 X 18 = 36 M und
beide zusammen 120 M. Hiervon kommen fiir die Witwenrente 3/,,,
also 36 M. als Anteil der Versicherungsanstalten in Ansatz, die zu-
sammen mit den 50 M Reichszuschufl die jéhrliche Witwenrente von
86 M ergeben.
C. Die Witwenrente endet, wenn die Witwe sich wieder verheiratet,
stirbt oder wenn sie infolge einer wesentlichen Anderung in ihren
Verhéltnissen nicht mehr invalide ist. Im letzteren Falle ist eine

formelle Entziehung der Rente erforderlich, §§ 1298, 1304.

II. Witwerrente.

Der Witwer erwirbt beim Tode seiner versicherten Ehefrau regel-
méfig keinen Anspruch auf Hinterblichenenentschiadigung. Nur aus-

1) Anders in der Angestelltenversicherung; vgl. unten S. 263.
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nahmsweise erhdlt er eine Witwerrente, wenn folgende drei Voraus-
setzungen erfullt sind, §1260:

a) Die Verstorbene mufl den Lebensunterhalt ihrer Familie ganz oder
iiberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst bestritten haben.
b) Der Witwer muBl zur Zeit des Todes seiner Ehefrau erwerbs-
unfihig sein.
¢) Der Witwer muBl zur Zeit des Todes seiner Ehefrau bediirftig, d. L.
auBerstande sein, sich selbst zu unterhalten.
Der Anspruch auf Witwerrente entsteht mit dem Tode der Ehefrau.
Die Rente berechnet sich in gleicher Weise wie die Witwenrente, §§ 1285,
1292. Der Anspruch endet mit dem Tod, der Wiederverheiratung,
dem Wiedereintritt der Erwerbsfahigkeéit und auBlerdem mit dem Weg-
fall der Bediirftigkeit. Bei Wiedereintritt der Erwerbsfahigkeit und bei
Wegfall der Bediirftigkeit mull die Rente besonders entzogen werden,
§§ 1260, 1298, 1307.

III. Waisenrente.

Waisenrenten erhalten die noch nicht 15 Jahre alten Kinder,
ausnahmsweise auch die Enkel versicherter Personen.
A. Die Voraussetzungen fiir die Waisenrenten sind je nach der
Person des verstorbenen Erndhrers verschieden.

1. Beim Tode des versicherten Vaters erhalten seine ehelichen
Kinder stets Waisenrente ohne Riicksicht darauf, ob die Mutter
noch lebt. Dagegen erwerben unehcliche Kinder beim Tode
ihres Vaters keinen Anspruch, § 1259.

2. BeiTod der versicherten Mutter erhalten ihre unehelichen Kinder
stets Waisenrenten, § 1259. Dagegen erwerben die ehelichen
Kinder beim Tod ihrer Mutter einen Waisenrentenanspruch nur
in drei Fiéllen:

a) Wenn sie vaterlos sind. Nicht erforderlich ist aber, daf3 der
Vater vor der Mutter gestorben ist. Stirbt er erst spiter,
so entsteht der Anspruch im Augenblick seines Todes. Doppel-
waisen konnen also Anspriiche auf zwei Waisenrenten be-
sitzen, von denen aber nur eine zur Auszahlung gelangt!),
§ 1259.

b) Wenn der Vater zwar noch lebt, aber beim Tode der Mutter
die Voraussetzungen vorliegen, unter denen ein Witwer
Witwerrente erhilt, also die Verstorbene den Lebensunterhalt
ihrer Familie ganz oder itberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst
bestritten hat, der Vater erwerbsunfihig und die Kinder
bediirftig sind. Nicht erforderlich ist, dafl die Ehe der Eltern
zur Zeit des Todes noch bestanden hat, § 1260.

¢) Wenn der Vater zwar noch lebt, aber sich ohne gesetzlichen
Grund von der hduslichen Gemeinschaft ferngehalten und
seiner viterlichen Unterhaltspflicht entzogen hat. War die

1) Vgl 8. 211.
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Ehe beim Tode der Ehefrau geschieden, so geniigt natur-
gemill Verletzung der Unterhaltspflicht. In beiden Fillen
ist aber Bedirftigkeit der Kinder Voraussetzung ihrer An-
spriiche, § 1261.

3. Beim Tode des versicherten GroBvaters oder der ver-
sicherten GroB mutter erhalten die Enkel Waisenrenten, wenn
sie zur Zeit des Todes elternlos sind, der Verstorbene ihren Unter-
halt ganz oder iiberwiegend bestritten hat und die Enkel bediirftig
sind, §1262. '

B. Jede Waisenrente besteht aus dem Reichszuschufl und dem Anteil
der Versicherungsanstalten, § 1284.

1. Der ReichszuschuBl betrdgt jihrlich 25 M, § 1285.
2. Der Anteil der Versicherungsanstalten ist je nach der
Zahl der entschidigungsbercchtigten Waisen verschieden, § 1292.

a) Ist nur eine Waise vorhanden, so betrigt der Anteil der
Versicherungsanstalten 3/,, des Grundbetrags und der Steige-
rungssitze der Invalidenrente des verstorbenen Ernihrers.

b) Sind mehrere Waisen vorhanden, so kommt fiir eine von
ihnen 3/,,, fir jede wecitere !/,, des Grundbetrags und der
Steigerungssitze in Ansatz. Jede Waise erhdlt aber einen
gleichen Bruchteil des Gesamtbetrags. Dieser #ndert sich
also bei Wegfall oder bei Hinzukommen einer bezugs-
berechtigten Waise, § 1295.

) Beispiel: Hat der verstorbene Ernéhrer nach dem 1. Januar
1912 500 Beitragswochen V. Lohnklasse nachgewiesen, so betragt
der Anteil der Versicherungsanstalten an seiner Invalidenrente
500 x 20 (Grundbetrag) -+ 500 x 12 (Steigerungssitze) = 160 M.
Hiervon kommen bei einer Waise 3/,; = 24 M in Anrechnung, so
daBl die Waisenrente 24 + 25 (Reichszuschufl) = 49 M jéhrlich be-

trigt. Sind 5 Waisen vorhanden, so betragen alle Waisenrenten
zusammen

160 x 3+160 X 4
20 40

so daBl jede einzelne Rente also 8 4 25 = 33 M. jiéhrlich betrigt.

= 40 M,

C. Der Anspruch auf Waisenrente endet, wenn der Entschidigungs-
berechtigte das 15. Lebensjahr vollendet oder stirbt, §1299. An-
spriiche, die Bedirftigkeit voraussetzen, erléschen mit dem Wegfall
der Bedirftigkeit, wobei aber eine férmliche Entziehung erforderlich
ist, §1307.

IV. Witwengeld und Waisenaussteuer.

Hat eine Frau durch eigene Beitragsleistung Anspruch auf In-
validenrente erworben, so kann sie nicht neben der Invalidenrente noch
eine Witwenrente auf Grund des Todes ihres Ehemannes beziehen. (Vgl.
S. 211.) Hierfir sollen das Witwengeld und die Waisenaussteuer einen
Ausgleich bilden. Beide Anspriiche setzen deshalb voraus, daf} die Witwe
die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft aufrechterhalten hat, § 1252.
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A. Das Witwengeld ist beim Tode des Ehemanns fillig, § 1264. In
diesem Zeitpunkt mufl die Witwe also die Wartezeit erfiilllt und die
Anwartschaft aufrechterhalten haben.

Das Witwengeld ist der zwolffache Monatsbetrag der Witwen-
rente, welche die Witwe ohne ihre Invalidenrente beziehen wiirde.
In diesem Betrag ist bereits der Reichszuschufl von 50 M enthalten,
§§ 1285, 1296. ‘

B. Die Waisenaussteuer ist bei Vollendung des 15. Lebensjahrs
der Waisen fillig, § 1264. Es geniigt deshalb, wenn die Witwe bis
zu diesem Zeitpunkt die Wartezeit fiir die Invalidenrente erfillt
und die Anwartschaft erhalten hat, § 1252.

Die Waisenaussteucr ist der achtfache Monatsbetrag der zuletzt
bezogenen Waisenrente, worin ein Reichszuschu3 von 1625 M
enthalten ist, §§ 1285, 1296. Die Waisen erhalten also beim Wegfall
der Waisenrente noch einmal eine gréBere Summe, welche ihnen
den Eintritt ins Erwerbsleben erleichtern soll.

§ 2.
Ersatzléistungen und Mehrleistungen.

Auch den Empfingern einer Witwen-, Witwer- oder Waisenrente
kann die Versicherungsanstalt statt ihrer Renten Aufnahme in ein
Invaliden- oder Waisenhaus oder eine dhnliche Anstalt gewédhren und
Auslinder mit dem dreifachen, bei Waisenrenten mit dem eineinhalb-
fachen Jahresbetrag der Rente abfinden. Fiir diese Ersatzleistungen
und ebenso fiir die etwaige Einfithrung von Mehrleistungen gilt das
gleiche wie im Fall der Invaliditdt. Vgl. Kapitel I, §§2 u. 3.

Kapitel IV.
Wegfall der Leistungen.

Die dem Entschédigungsberechtigten zu gewidhrenden Leistungen
fallen fort, einmal, wenn der Entschidigungsanspruch im ganzen oder
die Anspriiche auf Gewihrung der einzelnen Entschidigungsleistungen
erloschen (§1) oder aber, wenn jene Anspriiche zwar fortbestehen,
ihre Befriedigung aber aus bestimmten Griinden verweigert werden
kann (§2).

§ 1.
Erloschen der Entschidigungsanspriiche.

Hinsichtlich des Erloschens der Entschidigungsanspriiche ist zu
unterscheiden, ob es sich um den Anspruch als solchen oder um die
Anspriiche auf einzelne Entschidigungsleistungen handelt.

I. Erloschen des Entschidigungsanspruechs als solchen.

Die aus der Invaliditiat, dem Alter und dem Tod des Ernihrers
erwachsenden Entschidigungsanspriiche als solche erlgschen mit dem
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Tod des Entschiddigungsberechtigten. Von diesem Zeitpunkt
ab konnen also keine Anspriiche auf Einzelleistungen mehr entstehen.
Wegen der bereits entstandenen vgl. unter 1I C.

Die iibrigen Erloschungsgriinde weichen bei den einzelnen An-
spriichen je nach ihren verschiedenen Voraussetzungen von einander ab.

A. Der Anspruch auf Invalidenrente fillt weg, wenn der Entschadi-
gungsberechtigte infolge einer wesentlichen Anderung seiner
Verhédltnisse nicht mehr invalide ist, § 1304. Voraussetzung
fiir das Erloschen ist hier also:

1. daB} sich der kérperliche oder geistige Zustand des Versicherten
gegeniiber seinem Zustand zur Zeit der Rentenfestsetzung ge-
indert und zwar gebessert hat. Eine solche Besserung kann
schon in der Gewohnung an einen krankhaften Zustand, in dem
Erwerb neuer Fihigkeiten und in der Verwendung von Hilfs-
mitteln liegen.

2. Daf3 der Entschidigungsberechtigte nicht mehr invalide ist.
Bei der Prufung dieser Frage sind nicht die fritheren, sondern die
augenblicklich bestehenden Verhidltnisse zugrunde zu legen.
Es kommt also darauf an, ob der Entschiddigungsberechtigte den
fiir Personen seiner Art an seinem jetzigen Wohnort augenblick-
lich mafigebenden Mindestverdienst wieder erzielen kann.

B. Der Anspruch auf Witwenrente endet wie derjenige auf Invaliden-
rente mit dem Wiedereintritt der Erwerbsfihigkeit und auBerdem
mit der Wiederverheiratung, §§ 1298, 1304.

C. Der Anspruch auf Witwerrente erlischt mit der Wiederver-
heiratung und dem Wegfall der Bediuftigkeit, §§ 1298, 1307.

D. Der Anspruch auf Waisenrente erlischt mit der Vollendung des
15. Lebensjahrs und, soweit der Anspruch Bediirftigkeit voraussetzt,
mit ihrem Wegfall, §§ 1299, 1307.

Bei dem Tode, der Wiederverheiratung und der Vollendung des

15. Lebensjahrs, also in dem klar zutage liegenden Fillen, endet mit

dem Entschidigungsanspruch ohne weiteres auch der Bezug der Rente.

In den iibrigen Fillen ist jedoch eine férmliche Entziehung der Rente

erforderlich und der Rentenbezug endet erst mit dem Ablauf des auf

die Zustellung des Entziehungsbescheids folgenden Monats, §§ 1298,

1299, 1304, 1307, 1308, 1474.

II. Erloschen der Anspriiche auf bestimmte Einzelleistungen.

Die Anspriiche auf bestimmte Einzelleistungen (Rentenraten,
Witwengeld und Waisenaussteuer) erléschen durch Erfillung, durch
Unterlassung der Antragstellung und durch Tod des Entschiidigungs-
berechtigten vor der Antragstellung.

A. Die Erfiillung erfolgt durch Bewirkung der geschuldeten Leistung?).

Die Gewdhrung anderer Leistungen an Erfiillungsstatt ist, soweit
sie nicht das Gesetz selbst vorsieht, unzuléssig. Die Leistungen sind

1) Uber die Art der Bewirkung vgl. S. 243 ff.
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an den Entschidigungsberechtigten in Person zu bewirken. Durch
Leistung an Dritte wird der Schuldner nur insoweit befreit, als eine
Ubertragung des Anspruchs stattgefunden hat. Eine solche ist
aber nur in einzelnen Ausnahmefillen und hinsichtlich des Witwen-
gelds und der Waisenaussteuer nur mit Genehmigung des Versiche-
rungsamts zuldssig, § 1325. Vgl. S. 48, 49.

Der Erfilllung stehen Hinterlegung und Aufrechnung gleich.

1. Die Hinterlegung, die in der Invaliden- und Hinterbliebenen-
versicherung kaum zur Anwendung kommt, richtet sich nach
den Vorschriften des biirgerlichen Rechts. Hiernach ist sie zu-
lassig, wenn der Berechtigte im Annahmeverzug ist oder wenn
der Schuldner aus einem in der Person des Berechtigten liegenden
Grunde oder infolge einer nicht auf Fahrlissigkeit beruhenden
UngewiBheit iiber die Person des Berechtigten die Leistung nicht
oder nicht mit Sicherheit bewirken kann, §§ 372 ff. BGB.

2. Die Aufrechnung von Entschidigungsanspriichen ist regelmiBig
ausgeschlossen. Ausnahmsweise kénnen jedoch Rentenanspriiche
(nicht Witwengeld und Waisenaussteuer) auf folgende Forderungen
aufgerechnet werden:

a) Ersatzforderungen firr bezogene Unfallrenten oder privat-
rechtliche Entschidigungen, die der Entschiidigungsberechtigte
zu Unrecht bezogen und daher der Versicherungsanstalt zu
erstatten hat, §§1522 Abs. ITI, 1542.

b) Geschuldete Beitrdge?).

¢) Gezahlte Vorschiisse.

d) Zu Unrecht bezahlte Rentenbetrige.

e) Kosten des Verfahrens, die der Berechtigte zu erstatten hat.

f) Geldstrafen, welche die Versicherungsanstalt verhingt hat,
§§ 1324, 1325.

. Dagegen bringt der Erlafl die Entschidigungsanspriiche nicht
zum Erléschen, da es sich um éffentlich rechtliche Verhiltnisse
handelt, die der Privatvereinbarung entzogen sind?).

B. Bei Unterlassung der Antragstellung erlischen die Ent-
schidigungsanspriiche nach Ablauf eines Jahres. Der Entschidigungs-
berechtigte erhélt also bei verspéiteter Stellurg des Entschiddigungs-
antrags die bereits fialligen Rentenbetrige vom Eingang des Antrags
an lingstens auf ein Jahr zuriick. Der Anspruch auf Witwengeld
erlischt iiberhaupt, wenn er nicht innerhalb eines Jahres nach dem
Tode des Ehemanns geltend gemacht wird. Dagegen gilt fiir Waisen-
renten diese AusschluBfrist nicht.

w

') Aber nur solche, die der Entschiidigungsberechtigte selbst schuldet, nicht
etwa sein Arbeitgeber.

?) Dagegen ist es dem Entschidigungsberechtigten iiberlassen, ob und in
welchem Umfang er seinen Anspruch geltend machen will. Die Feststellung der
Entschadigung erfolgt nur auf seinen Antrag, den er jederzeit zuriicknehmen
kann, § 1545 Nr. 2.  Auch Vergleiche iiber erhobene Anspriiche und ganzer oder
teilweiser Verzicht auf sie sind zuléssig.
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Das Erloschen der Entschiddigungsanspriiche tritt nicht ein,
wenn der Entschiadigungsberechtigte durch Verhiltnisse, die auBer-
halb seines Willens liegen, an der rechtzeitigen Antragstellung ge-
hindert worden ist. Der Entschidigungsantrag muB in diesem
Falle aber binnen drei Menaten nach Behebung des Hindernisses
gestellt werden, §§ 1253, 1300.

C. Durch den Tod erléschen bereits entstandene Anspriiche auf be-
stimmte einzelne Entschidigungsleistungen nur dann, wenn der
Berechtigte zur Zeit seines Todes den Anspruch auf Entschidigung
noch nicht erhoben hattel). In diesem Falle findet also eine Ver-
erbung nicht statt?).

Hatte der Entschadigungsberechtigte dagegen vor seinem Tode
seinen Anspruch geltend gemacht, so sind die bis zum Tode entstan-
denen Einzelanspriiche vererblich. Die Erbfolge weicht aber von der
allgemeinen Regel des biirgerlichen Rechts ab. Es sind nacheinander
der Ehegatte, die Kinder, der Vater, die Mutter und schlieBlich die
Geschwister berechtigt, alle aber nur, wenn sie mit dem Ent-
schiidigungsberechtigten zur Zeit seines Todes in hiuslicher Ge-
meinschaft gelebt haben3). Andere Personen sind nicht erbberechtigt.

Die Erben sind, wenn die Entschidigung zur Zeit des Todes
noch nicht festgestellt ist, zur Fortsetzung des Feststellungsver-
fahrens!), andernfalls zum Bezug der bis zum Todestag télligen
noch nicht abgehobenen Leistungen berechtigt. Fiir den Sterbe-
monat wird die Rente voll gezahlt®), §§ 1301, 1302, 1303.

§ 2.
Verweigerung der Leistung.

In bestimmten Fillen konnen, auch ohne dafl der Entschiadigungs-
anspruch erlischt, die Entschidigungsleistungen dem Berechtigten ver-
sagt werden, namlich bei Verweigerung des Heilverfahrens, bei Ruhen
der Renten und bei Verjahrung®).

') Die Erhebung des Anspruchs erfolgt durch Anmeldung beim Versicherungs-
amt; vgl. S.239.

2) Eine Ausnahme gilt fiir die Ersatzanspriiche der Armenverbiinde, § 1537;
vgl. S. 247.

3) Stirbt ein zum Bezug einer Waisenaussteuer Berechtigter vor ihrer Aus-
zahlung, so bestimmt das Versicherungsamt nach billigem Ermessen, auf wen der
Anspruch iibergeht, § 1303 Abs. II.

1) Vgl. 8. 239ff. Ausnahmsweise kann aber der Waisenrentenanspruch nicht
von Erben geltend gemacht werden.

5) Das gilt aber nicht:

a) Wenn sich durch den Tod eines entschidigungsberechtigten Hinter-
bliebenen die Anspriiche der {ibrigen erhohen, §§ 1301, 1295.

b) Wenn die Erben durch den Tod Anspriiche auf Hinterbliebenenrente
erwerben; in diesem Fall erhalten sic flir den Monatsteil, in dem beide
Anspriiche zusammentreffen, nur den hoheren Betrag, § 1301 Abs. II.

) Einen weiteren Grund fiir die Leistungsverweigerung bildet die schuld-
hafte Herbeifiihrung der Invaliditiit; vgl. S. 193, Anm. 3.

Kaskel-Sitzler. I. 14
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1. Wie unten nédher ausgefithrt wird, kann die Versicherungsanstalt
ein Heilverfahren eintreten lassen, sowohl um die infolge einer
Erkrankung drohende Invaliditit abzuwenden, als auch um die
bereits eingetretene wieder zu beseitigen. Der Erkrankte ist ver-
pflichtet, sich einem solchem Heilverfahren zu unterziehen. Zur
Unterbringung in ein Krankenhaus oder Genesungsheim ist jedoch
seine Zustimmung?!) erforderlich, wenn er verheiratet ist und mit
seiner Familie zusammenlebt oder einen eigenen Haushalt hat oder
Mitglied des Haushalts seiner Familie ist, §§ 1269, 1270, 1305.

Entzieht sich ein Erkrankter dem Heilverfahren oder entzieht
sich ein Rentenempfénger der Nachuntersuchung oder Beobachtung
in einem Krankenhaus, so kann ihm die Rente ganz oder teilweise
versagt werden. Voraussetzung ist aber stets,

a) daB die Weigerung ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund
erfolgt. Insbesondere ist der Kranke nicht verpflichtet, sich lebens-
gefihrlichen Operationen zu unterziehen.

b) daBl das Heilverfahren die Invaliditdt voraussichtlich verhiitet
oder beseitigt hétte.

¢) daBl die Versagung der Rente als Folge der Weigerung ausdriicklich
angedroht ist.

Die Versagung der Rente darf stets nur auf bestimmte Zeit
erfolgen. Ist die Rente bereits festgestellt, so bedarf es einer f5rm-
lichen Entziehung durch einen Bescheid, der mit Ablauf des auf
seine Zustellung folgenden Monats wirksam wird ; §§ 1272,1306, 1308.

2. Die Invaliden-, Alters- und Hinterbliebenenrenten ruhen:

a) So lange der Entschadigungsberechtigte eine Freiheitsstrafe von
mehr als einem Monat verbiiit oder in einem Arbeitshaus oder
einer Besserungsanstalt untergebracht ist. Hat er im Inland
Angehorige, die er bisher ganz oder iiberwiegend aus seinem
Arbeitsverdienst unterhalten hat, so haben diese Anspruch auf
die ruhende Invaliden- und Altersrente, nicht aber auf Hinter-
bliebenenrente, §1312.

b) Fiir entschidigungsberechtigte Deutsche?), so lange sie ihren
Aufenthalt im Ausland haben, auch wenn dies aus Gesundheits-
riicksichten geschieht, § 1313 Nr. 1. Deutsche Schutzgebiete
gelten als Inland, § 1315 3).

¢) Fur entschiadigungsberechtigte Auslinder, so lange sie wegen
Verurteilung in einem Strafverfahren aus dem Reichsgebiet ans-

') Bei Minderjdhrigen geniigt ihre Zustimmung.

2) Auslinder werden abgefunden; vgl. S. 199, 201, 206.

3) Auch kann der Bundesrat das Ruhen fiir ausliindische Grenzgebiete und
fiir solche ausléndische Staaten ausschlieBen, die Deutschen eine entsprechende
Invaliden- und Hinterbliebenenentschiidigung gewihren, §1314.  Ausldnder,
die auf Grund solcher Beschliisse eine Rente beziehen, kénnen mit ihrerZustimmung
durch einmalige Geldzahlung abgefunden werden, § 1317 Nr. 2. Wegen der fiir
Grenzgebiete bisher erlassenen Bundesratsbeschliisse vgl. A. N. 1900 S. 740,
1904 8. 244, 1908 8. 509 und 667 und 1909 S. 595.
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gewiesen sind oder so lange sie aus einem Bundesstaat ausgewiesen
sind und sich nicht in einem andern Bundesstaat aufhalten
§ 1313 Nr. 2.

d) So lange der Entschédigungsberechtigte zugleich auf eine andere
hohere Invaliden- oder Hinterbliebenenrente Anspruch hat.
Treffen also die Voraussetzungen mehrerer Renten, z. B. einer
Invaliden- und Witwenrente oder Waisenrenten von Vater und
Mutter in einer Person zusammen, so wird nur die hohere Rente
bezogen, withrend die niedrigere ruht, § 1318.

e) So lange der Entschidigungsberechtigte eine Unfallrente bezieht.
Voraussetzung ist dabei, daB die Invaliditdt oder der Tod des
Erndhrers nicht durch den Unfall herbeigefiihrt ist. Das Ruhen
ergreift hier die Rente nicht ganz, sondern nur, soweit sie zu-
sammen mit der Unfallrente einen bestimmten Hochstbetrag
iibersteigen wiirde. Dieser Hochstbetrag belduft sich bei Invaliden-
und Altersrenten auf den 71 fachen Grundbetrag der Invaliden-
rente, bei Witwen- und Witwerrente auf den 314 fachen und bei
Waisenrenten auf den dreifachen Grundbetrag der Invalidenrente
des verstorbenen Erndhrers, §1311. Wegen der Einzelheiten
vgl. unten S. 374, 375.

Fir den Monat, der das Ruhen der Rente bringt, wird diese
noch voll ausbezahlt, § 1301. Nur bei Zusammentreffen mehrerer
Renten der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung (vgl. oben
unter .d) ruht die niedrigere Rente schon vom Tage des Zusammen-
treffens an, § 1318. Fillt der Grund des Ruhens weg, so wird die Rente
wieder gewidhrt, nicht aber nachtraglich fiir die Zeit des Ruhens.

3. Die Anspriiche auf Entschidigungsleistungen verjahrenin 4 Jahren.

Die Frist beginnt mit der Falligkeit der Leistung, bei Renten mit

der Filligkeit der einzelnen Monatsraten, § 29 Abs. III. Hinsichtlich

der Hemmung und Unterbrechung der Verjahrung sind die Vor
schriften des btirgerlichen Rechts (§§ 202, 203, 205 ff. BGB.) ent-
sprechend anzuwenden. Der Ablauf der Verjahrung berechtigt die

Versicherungsanstalt, die einzelne verjihrte Entschidigungsleistung

zu verweigern. Der Entschidigungsanspruch als solcher wird durch

die Verjahrung nicht beriihrt.

Die Verjihrung kommt, von der Waisenaussteuer abgesehen,
nur soweit in Frage, als der Entschidigungsantrag gestellt ist. Vor
seiner Stellung lauft die bereits behandelte einjihrige AusschlufBfrist.
Vgl S. 208, 209.

Dritter Abschnitt.
Schuldner des Entschidigungsanspruchs.

Schuldner des Entschiddigungsanspruchs auf dem Gebiet der In-
validen- und Hinterbliebenenversicherung oder, wie das Gesetz ihn
nennt, Triger der Versicherung, sind die Versicherungsanstalten.

14*
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Die Versicherungsanstalten sind offentlichrechtliche Anstalten,
also juristische Personen zur Erfillung bestimmter staatlicher Auf-
gaben.

a) Die Versicherungsanstalten sind fiir bestimmte 6rtliche Bezirke er-
richtet und umfassen ohne Riicksicht auf den Beruf alle Versicherten
dieses Bezirks. An ihrer Verwaltung sind sowohl die Arbeitgeber
wie die Versicherten beteiligt.

b) Die Versicherungsanstalten ¢ind vom Staate zu einem bestimmten
Zweck, namlich zur Durchfithrung der Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung geschaffen. Sie erfilllen ihre Aufgaben als
eigene, ohne unmittelbare Einwirkung des Staates. Sie sind aber zur
Erfiillung ihrer Aufgaben verpflichtet und diirfen sich keine anderen,
ihren Zwecken widersprechenden Aufgaben setzen. Hieriiber ibt
der Staat durch seine Behorden die Aufsicht aus.

¢) Die Versicherungsanstalten haben eigene Rechtspersonlichkeit,
§ 4. Sie handeln also selbstindig durch eigene Organe und auf eigene
Verantwortung. Sie haben eigenes Vermogen und eigene Schulden.

d) Die Versicherungsanstalten sind juristische Personen des 6ffent-
lichen Rechts. Ihr Bestand und ihre Ausgestaltung sind durch
das offentliche Recht geregelt. '

In der folgenden Darstellung wird zunichst die 4ullere Organisation,
die Verfassung der Versicherungsanstalten (Kapitel I) und hierauf
ihre innere Ausgestaltung und Tétigkeit, ihre Verwaltung (Kapitel II)
behandelt. Schlieflich folgen die sonstigen Versicherungsein-
richtungen, die ausnahmsweise ganz oder teilweise an Stelle der Ver-
sicherungsanstalten treten kénnen (Kapitel ITD).

Kapitel L

Verfassung der Versicherungsanstalten.

§ 1.
Umfang.

1. Der Umfang ciner Versicherungsanstalt bestimmt sich lediglich
nach dem riaumlichen Bezirk, fiir den sie errichtet ist. Je nach
der Abgrenzung dieses Bezirks unterscheidet man:

a) Einfache Versicherungsanstalten, die das Gebiet eines
Bundesstaats nicht iiberschreiten. Sie kénnen sich mit diesem
Gebiet entweder decken oder nur einzelne Cebietsteile oder Ge-
meindeverbiande umfassen, § 1326 Abs. I.

b) Gemeinsame Versicherungsanstalten, die fiir mehrere
Bundesstaaten oder Teile von ihnen oder fiir mehrere Gemeinde-
verbinde errichtet sind, § 1326 Abs. IL."
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Zurzeit bestehen 31 Versicherungsanstalten, nimlich 13 fir
PreuBlen!), 8 fiir Bayern und je eine fir Sachsen, Wirttemberg,
Baden, Hessen, Oldenburg, die Thiiringischen Staaten, die beiden
Mecklenburg, Braunschweig, dic drei Hansestidte und Elsa$}-
Lothringen.

2. Die Versicherungsanstalt umfaft alle Versicherten, die in ihrem
Bezirk beschiiftigt werden, §13292). Bei freiwillig Versicherten,
die nicht beschiftigt sind, ist der Aufenthaltsort maB3gebend, § 14403).

Beschiftigungsort ist grundsétzlich der Ort, an dem die Be-
schiftigung tatsdchlich stattfindet. Dieser Grundsatz ist jedoch
zur Vermeidung eines zu hdufigen Wechsels der Zusténdigkeit durch
die gleichen Ausnabmen durchbrochen, wie in der Krankenversiche-
rung. Vgl. S. 126, a—c. AuBerdem gelten fiir die Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung noch folgende Besonderheiten:

a) Werden Personen in einem Betrieb beschiftigt, dessen Sitz im
Bezirk einer anderen Versicherungsanstalt liegt, so konnen sie
mit Zustimmung der beteiligten Versicherungsanstalten bei der
Versicherungsanstalt des Betriebssitzes statt bei der des Be-
schiftigungsorts versichert werden. Mitglieder einer Betriebs-
krankenkasse miissen auf Antrag des Arbeitgebers dort versichert
werden. In diesem Fall hat also der Unternehmer das Recht,
seine sdmtlichen in den Bezirken verschiedener Versicherungs-
anstalten beschiftigten Versicherungspflichtigen bei der Ver-
sicherungsanstalt des Betriebssitzes zu versichern, §1329.

b) Beschaftigt ein Betrieb, der seinen Sitz im Inland hat, voriiber-
gehend Personen im Ausland, so ist die Versicherungsanstalt
des Betriebssitzes zustindig, § 1330%).

3. Der Sitz der Versicherungsanstalten wird von der Landesregierung
und bei gemeinsamen Versicherungsanstalten von den beiteiligten
Landesregierungen bestimmt, § 1328.

§ 2.
Organe.

Jede Versicherungsanstalt besitzt als notwendige Organe ecinen
AusschuBl und einen Vorstand. Der Ausschufl besteht ausschlieBlich,
der Vorstand iiberwiegend aus Vertretern der Arbeitgeber und Ver-
sicherten, die nach den Grundséitzen der Verhiltniswahl auf je 4 Jahre?)

1) Und zwar fiir jede Provinz eine. Fiinf davon umfassen auch Gebict an-
derer Bundesstaaten.

2) Soweit sie nicht zu Sonderanstalten gehoren; vgl. S. 236.

3) Bei freiwilliger Versicherung im Ausland kann der Versicherte die Anstalt
beliebig withlen, § 1440 Abs. IT (vgl. auch § 1485).

4) Fir auslindische Binnenschiffe gilt, sofern der Bundesrat nicht anders
bestimmt, als Beschiftigungsort der Sitz des Versicherungsamts, in dessen Bezirk
das Schiff beim Uberfahren der Grenze zuerst eintritt, § 1331.

5) Bis zum 31. Dezember 1913 bleiben die bisherigen Vertreter im Amt.
Bekanntmachung vom 25. 11. 1911; A. N. 1912 8. 346.
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gewihlt werden und ehrenamtlich tétig sind?!). Die Vertreter werden je
zur Hilfte den Arbeitgebern und den Versicherten entnommen und
miissen im Bezirk der Versicherungsanstalt wohnen, §§ 1346, 1351.
A. Der Ausschull.

1. Der AusschuB3 besteht aus mindestens 10 Vertretern. Fir jeden
Vertreter werden mindestens 2 Ersatzménner gewahlt; diese er-
setzen ihn bei Verhinderung und treten bei Ausscheiden fiir den
Rest der Wahlzeit an seine Stelle.

Vertreter und Ersatzméinner werden von den Versicherungs-
vertretern bei den Versicherungsdmtern des Bezirks der Ver-
sicherungsanstalt je getrennt von den Arbeitgebern und Ver-
sicherten gewihlt. Die oberste Verwaltungsbehoérde?) erlafit die
Wahlordnung und leitet die Wahl durch einen Beauftragten.
Sie entscheidet auch bei Streit iiber die Wahl, §§ 1351, 1352.

2. Dem AusschuB3 sind nur die wichtigsten Angelegenheiten vor-
behalten. Insbesondere liegen ihm ob

a) der ErlaB und die Anderung der Satzung, § 1338,

b) die Wah!l der nichtbeamteten Vorstandsmitglieder,

c) die Festsetzung des Voranschlags und die Abnahme der Jahres-
rechnung, ’

d) die Zustimmung zur Bildung von Riickversicherungsverbén-
den?®), §§ 1353, 1354 Abs. IL.

B.. Der Vorstand.

1. Der Vorstand besteht nach niherer Bestimmung der Satzung
aus beamteten Mitgliedern, aus Vertretern der Arbeitgeber und
Versicherten und aus sonstigen Mitgliedern.

a) Die beamteten Vorstandsmitglieder sind Beamte des
Gemeindeverbands oder des Bundesstaats, fiir den die Ver-
sicherungsanstalt errichtet ist. Sie unterstehen den fiir diese
Beamten geltenden gesetzlichen Vorschriften. Der Ge-
meindeverband oder die oberste Verwaltungsbehorde?) be-
stellt sie und ernennt einen von ihnen zum Vorsitzenden.
Thre Beziige einschlieflich der Hinterbliebenenversorgung be-
streitet die Versicherungsanstalt, §§ 1343—1345, 1349.

1) Sie erhalten lediglich Ersatz ihrer baren Auslagen; die Vertreter der
Versicherten auflerdem Ersatz des entgangenen Arbeitsverdienstes oder statt dessen
einen Pauschbetrag fiir Zeitverlust. Einen solchen Pauschbetrag kann die Satzung
auch den Arbeitgebervertretern zubilligen, § 21. Uber Wiihlbarkeit, Wahl, Amts-
fihrung, Haftung, Amtsenthebung usw. vgl. oben 8. 51ff.

?) Bei Beteiligung mehrerer Bundesstaaten bestimmen die beteiligten
obersten Verwaltungsbehérden, welche von ihnen zustédndig ist, §§ 1352 Abs. I
Satz 2, 113 Abs. I1.

3) Vgl. 8. 218 Anm. 3.

4) Bei Beteiligung mehrerer Gemeindeverbédnde die oberste Verwaltungs-
behérde oder der von ihr beauftragte Gemeindeverband und bei Beteiligung
mehrerer Bundesstaaten die beteiligten obersten Verwaltungsbehorden, § 1344
Abs, II, III, §113 Abs, 1L
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b) Die Vertreter der Arbeitgeber und Versicherten
werden von dem Ausschul} gewdhlt. Dic Wahlordnung erlif3t
die Aufsichtsbehorde, die auch bei Streit iiber die Gultigkeit
der Wahl entscheidet, § 1353 Nr. 1, § 33.

Die nicht beamteten Mitglieder des Vorstands sollen bei
der BeschluBfassung stets den Ausschlag geben. Die Zahl der
beamteten Mitglieder kann zwar groBer sein; dann scheiden
aber bei der Abstimmung nach ndherer Bestimmung der
Satzung so viele von diesen aus, daf3 die nicht beamteten in
der Mehrzahl sind, § 1346 Abs. II.

c) SchlieBlich kann die Satzung bestimmen, dal dem Vorstand
noch weitere besoldete oder unbesoldete Mitglieder angehoren,
z. B. Arzte oder Versicherungstechniker. Fiir besoldete Mit-
glieder setzt der Ausschufl die Anstellungsbedingungen fest,
§ 1347.

2. Der Vorstand besitzt im Gegensatz zu den Vorstédnden der Kranken-
kassen und Berufsgenossenschaften die Eigenschaft einer offent-
lichen Behorde. Seine Obliegenheiten sind hauptséchlich:

a) Die gerichtliche und auBlergerichtliche Vertretung
der Versicherungsanstalt. Er hat die Stellung eines gesetz-
lichen Vertreters. Die Satzung kann auch einzelne Vorstands-
mitglieder zur Vertretung erméchtigen und die Vertretungs-
macht mit Wirkung gegen Dritte soweit beschrinken, als
das Gesetz es zuldaBt, § 5. Ausnahmsweise miissen bei Erwerb,
VerduBlerung und Belastung von Grundstiicken im Wert von
mehr als 1000 M. zur Vertretung der Anstalt Vorstand und
Ausschufl zusammenwirken. Soweit es sich aber darum
handelt, Grundstiicke, die von der Versicherungsanstalt be-
liehen sind, im Zwangsversteigerungsverfahren zu erwerben,
geniigt die Vertretung durch den Vorstand allein, §1354.

b) Die Fihrung der gesamten laufenden Verwaltung,
soweit das Gesetz oder die Satzung nicht anders bestimmen,
§ 1342.

3. Die Geschifte des Vorstands fithren regelméBig die beamteten
Vorstandsmitglieder. Nur bei bestimmten Gegensténden ist die
Mitwirkung der iibrigen Vorstandsmitglieder erforderlich. Welche
Gegenstinde der Beratung und BeschluBfassung des Gesamt-
vorstands unterliegen, bestimmt die Satzung, §§ 1343, 1338
Nr. 3.

Die Sitzungen des Vorstands sind nicht o6ffentlich, §11.
Der Vorsitzende leitet die Verhandlung und gibt bei Stimmen-
gleichheit den Ausschlag, § 9. Er hat die Pflicht, gesetzwidrige
Beschliisse der Organe durch Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
zu beanstanden, § 8.

C. Sind Vorstand oder Ausschufl noch nicht gebildet oder weigern
sie sich, ihre Geschifte zu fithren, so fithrt sie auf Kosten der
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Versicherungsanstalt der Vorsitzende des Vorstands selbst oder
durch Beauftragte. Kommt die Wahl der Vertreter nicht zustande
oder verweigern sie ihren Dienst, so beruft sie der Vorsitzende
des Versicherungsamts aus den wéhlbaren Personen, § 1359.

§ 3.
Errichtung und Anderung.

a) DieErrichtung von Versicherungsanstalten erfolgt duich die Landes-
regierung, bei gemeinsamen Versicherungsanstalten durch die be-
teiligten Regierungen. Die Errichtung bedarf der Genehmigung
des Bundesrats. Versagt dieser der beabsichtigten Errichtung seine
Genebmigung, so kann er nach Anhérung der beteiligten Landes-
regierungen die Errichtung in anderer Art selbst anordnen, §§ 132¢,
1327.

b) Anderungen im Bestand der Versicherungsanstalten koénnen durch
Vereinigung, Teilung oder Auflosung von Versicherungsanstalten oder
durch Verschiebung ihrer Grenzen erfolgen.

Verschiebungen der Grenzen, die durch Anderung der Ver-
waltungsbezirke veranlafit werden, treten ohne weiteres ein. Jede
weitere Anderung im Bestand vorhandener Versicherungsanstalten
erfolgt auf Antrag des Ausschusses oder eines beteiligten Bundes-
staats durch den Bundesratl). Vor der BeschluBfassung hért der
Bundesrat die beteiligten Ausschiisse und Landesregiecrungen. Steht
eine Vereinigung, Teilung oder Auflosung in Frage, so ist die Zn-
stimmung des Reichstags (aber kein Reichsgesetz) erforderlich,
§§ 1332, 1333.

Bei Verschiebung der Grenzen zwischen Versicherungsanstalten,
also bei Verkleinerung und Vergroferung der Anstaltsbezirke, treten
keine vermogensrechtlichen Folgen ein. Jede Anstalt behilt ihr
Vermoégen und ihre zur Zeit der Anderung bestehenden Verbindlich-
keiten, § 1334. Wird dagegen eine Anstalt aufgelést, so kénnen die
beteiligten Landesregierungen entweder den aufnehmenden An-
stalten das Vermogen mit allen Rechten und Pflichten tbertragen
oder seine Ubernahme durch eine andere Anstalt genechmigen. Ge-
schieht keins von beiden, so fillt das Vermogen, bei gemeinsamen
Anstalten anteilig?), den beteiligten Gemeindeverbinden oder Bundes-
staaten zu, die auch die bestehenden Verbindlichkeiten zu f{iber-
nehmen haben, § 1335. Entsteht zwischen Versicherungsanstalten
Streit tiber die Vermdgensauseinandersetzung, so entscheidet, mangels
einer Verstdndigung iiber eine schiedsrichterliche Entscheidung, der
BeschluBlsenat des Reichsversicherungsamts oder des Landes-
versicherungsamts, § 1337.

1) Bei Versicherungsanstalten fiir Kommunalbezirke kénnen auch ihre Ver-
tretungen die Anderung beantragen.

?) Einigen sich Gemeindeverbinde oder Bundesstaaten iiber die Anteile
nicht, so entscheidet der Bundesrat oder, wenn nur Gemeindeverbiande eines
Bundesstaats beteiligt sind, die oberste Verwaltungsbehérde, § 1336.
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§ 4.
Satzung.

Jede Versicherungsanstalt hat eine Satzung, in der ihre Verfassung
und Verwaltung niher geregelt wird.

Die Satzung mufl gewisse Bestimmungen enthalten. Zu diesem
notwendigen lInhalt gehoren hauptsichlich Name, Bezirk und Sitz
der Anstalt, Zusammensetzung, Rechte, Pflichten und Vertretung der
Organe, Aufstellung des Voranschlags und Abnahme der Jahresrechnung,
Art der Bekanntmachungen und Anderung der Satzung, § 1338. AuBer-
dem kann die Satzung die Verhéltnisse der Anstalt freiwillig innerhalb
des gesetzlichen Rahmens niher regeln, z. B. Invalidenhauspflege ein-
fihren. Unzulédssig sind aber Satzungsbestimmungen, die den gesetz-
lichen Vorschriften widersprechen oder nicht im Zweck der Anstalt
liegen.

Die Satzung wird vom Ausschufl erlassen und geéndert, §§ 1338,
1353 Nr.4. FErrichtung und Anderung bediirfen der Genehmigung
des Reichsversicherungsamts oder des Landesversicherungsamts. Die
Genehmigung kann auch aus Zweckméafigkeitsgriinden versagt werden.
Soll sie versagt werden, so entscheidet der BeschluBsenat. Die Griinde
der Versagung sind mitzuteilen. Auf Beschwerde entscheidet dann der
Bundesrat, §§ 1339, 1341.

Kommt eine giiltige Satzung nicht zustande, so erlift sie das
Reichsversicherungsamt oder das Landesversicherungsamt und ordnet
auf Kosten der Anstalt das zur Ausfihrung Erforderliche an, § 1340.

Kapitel I
Verwaltung der Versicherungsanstalten.

Die Versicherungsanstalten besitzen das Recht der Selbstver-
waltung, d. h. sie erledigen ihre Angelegenheiten als eigene ohne un-
mittelbare Einwirkung des Staates. Sie haben ihre cigenen Angestellten?)
und eine selbstindige Finanzverwaltung (§§1—3). Sie koénnen ihr
Titigkeitsgebiet durch Ubernahme bestimmter gesetzlich zugelassener
Aufgaben, insbesondere durch Ubernahme von Heilverfahren er-
weitern (§ 4).

Nur an den Vorschriften von Gesetz und Satzung findet das
Selbstverwaltungsrecht der Versicherungsanstalten seine Grenze. Die
Einhaltung dieser Grenze unterliegt der Aufsicht des Staats. Aufsichts-
behorde ist regelméBig das Reichsversicherungsamt. Ist aber fiir einen

1) Die Regelung der Verhiltnisse der hoheren Beamten ist den Versicherungs-
anstalten tiberlassen. Dagegen werden den Unterbeamten, soweit sie im Haupt-
amt titig und nicht schon nach Landesrecht staatliche oder gemeindliche Beamte
sind, dic Rechte und Pflichten solcher von den Landesregierungen iibertragen.
Sie sollen also den gleichartigen Staats- und Kommunalbeamten gleichstehen, §1348.
Die Beziige aller Beamten und Unterbeamten einschl. ihrer Hinterbliebenen-
versorgung tragt die Versicherungsanstalt, § 1349.
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Bundesstaat ein Landesversicherungsamt errichtet, so fithrt es die
Aufsicht iber diejenigen Anstalten, deren Bezirk nicht iiber das Gebiet
dieses Bundesstaats hinausreicht. Die Aufsicht erstreckt sich lediglich
auf die Beobachtung des Gesetzes und der Satzung; in reinen Zweck-
méfigkeitsfragen greift sie nicht Platz, §§ 1381, 13821).

§ 1.
Aufbringung der Mittel : Allgemeines.

Die fir die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung erforder-
lichen Mittel werden teils vomn Reich, teils von den Versicherungsanstalten
aufgebracht.

1. Das Reich leistet feste Zuschiisse zu den tatsdchlich gezahlten
Entschidigungen. Der Reichszuschufl betrigt fiir jede Invaliden-,
Alters-, Witwen- und Witwerrente jahrlich 50 M., fiir jede Waisen-
rente jahrlich 25 M., fur jedes Witwengeld einmalig 50 M. und fir
jede Waisenaussteuer einmalig 1624 M., §§ 1387, 1285. Werden
nicht die vollen Rentenbetrige ausbezahlt (z. B. wegen Kiirzung
der Beziige nach § 1294), so werden die Anteile des Reichs und der
Versicherungsanstalten entsprechend gekiirzt, § 1284 Abs. IIL.

Die erforderlichen Betrige werden nach dem jeweiligen Bedarf
den allgemeinen Reichseinnahmen entnommen.

2. Die ubrigen Lasten tragen die Versicherungsanstalten. Sie ver-
wenden dazu die Zinsen ihres Vermogens und ihre sonstigen Ein-
nahmen an Strafgeldern, Ersatzforderungen gegen dritte Verpflichtete,
Zuwendungen usw. Der weitere Bedarf wird durch Beitrage ge-
deckt, welche die Arbeitgeber und die Versicherten in der unten
(8§ 2) ndher dargelegten Weise leisten.

Die einzelnen Versicherungsanstalten stehen finanziell nicht
unabhéngig nebeneinander, sie sind vielmehr vom Gesetz in ein
Gegenseitigkeitsverhéltnis gebracht, welches die Verschiedenheiten
ihrer Vermogenslage ausgleichen soll?). Alle Versicherungsanstalten
tragen einen Teil der gesamten Entschidigungslast gemeinsam und
scheiden zur Deckung dieser Gemeinlast einen bestimmten Teil
der Beitrdge als Gemeinvermogen aus. Der Rest der Auslagen
bildet die Sonderlast, die von jeder einzelnen Versicherungsanstalt
aus ihrem Sondervermoégen aufzubringen ist, § 13953).

a) Die von allen Versicherungsanstalten gemeinsam aufzubringende
Gemeinlast wird durch die gesamten gesetzlichen Entschédi-
gungsleistungen mit Ausnahme der Steigerungssitze derInvaliden-

) Niheres liber Selbstverwaltung und Aufsicht vgl. oben 8. 55, 56 und S. 58ff.
2) Urspriinglich war ein solches Gegenseitigkeitsverhiiltnis nicht vorgesehen.
Die vollige Selbstdndigkeit der einzelnen Versicherungsanstalten fiihrte aber zu
so grofBen Verschiedenheiten ihrer Finanzlage, dafl schon das Invalidenversicherungs-
gesetz sie aufgab.
3) Mehrere Versicherungsanstalten konnen vereinbaren, auch die Sonderlast
ganz oder zum Teil gemeinsam zu tragen. Derartige Riickversicherungsverbéande
sind aber bisher nicht geschlossen, §§ 1401, 1354 Abs. II.
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renten gebildet. Nur soweit diese Steigerungssiitze auf Krankheits-
oder Militirdienstzeiten beruhen, fallen auch sie dem Gemein-
vermogen zur Last, §§ 1396, 1478.

Zur Deckung der Gemeinlast scheidet jede Versicherungs-
anstalt vom 1. Januar 1912 an 50 v. H. (bisher 40 v. H.) ihrer
Beitragseinnahmen und die gesamten Einnahmen aus Zusatz-
beitragen als Gemeinverméogen aus. Die Ausscheidung ist
nur eine buchméBige. Das Gemeinvermogen ist nicht etwa ge-
meinsames Eigentum aller Versicherungsanstalten, sondern es
bleibt Eigentum der einzelnen Anstalt. Diese verwaltet es als
Teil ihres Vermogens, darf es aber nur zur Deckung der Gemein-
last verwenden. Dem Gemeinvermogen werden nach seinem
buchm#Bigen Bestand Zinsen zugeschrieben, deren Hohe!) der
Bundesrat bestimmt, §§ 1397, 1478.

Die Zulinglichkeit des Gemeinvermogens wird alle 10 Jahre
zugleich mit der Zuldnglichkeit der Beitrige?) von der Rechnungs-
stelle des Reichsversicherungsamts gepriift. Ergeben sich Uber-
schiisse oder Fehlbetrige, so indert der Bundesrat den Anteil
des Gemeinvermogens an den Beitragseinnahmen entsprechend.
Erhoht er ihn, so ist die Zustimmung des Reichstags erforderlich,
§ 1398.

b) Das gesamte nicht als Gemeinvermogen ausgeschiedene Verméogen
bildet das Sondervermogen der einzelnen Versicherungsanstalt.
Aus ihm bestreitet sie ihre Sonderlast, die sich aus den Steigerungs-
sitzen der Invalidenrenten (abgesehen von den auf Krankheits-
und Militardienstzeiten entfallenden), aus den freiwilligen
Leistungen®) und den Verwaltungskosten zusammensetzt. Zur
Deckung der Gemeinlast darf das Sondervermogen nicht heran-
gezogen werden, §1399.

Etwaige Uberschiisse des Sondervermégens kénnen auf iiber-
einstimmende Beschliilsse des Vorstands und des Ausschusses
und mit Genehmigung des Bundesrats zum wirtschaftlichen
Nutzen der Rentenempfinger, der Versicherten und ihrer An-
gehorigen fiir freiwillige tiber die gesetzlichen Leistungen hinaus-
gehende Mehrleistungen verwendet werden. Reichen die Uber-
schiisse nach dem Gutachten der Rechnungsstelle nicht mehr aus,
so kann die Genehmigung widerrufen werden, § 1400.

3. Reicht das Vermoégen einer Versicherungsanstalt zur Deckung
ihrer Verbindlichkeiten nicht aus, so haftet den Glaubigern der Ge-
meindeverband, fiir den die Anstalt errichtet ist. Ist der Gemeinde-
verband unvermoégend, oder ist die Versicherungsanstalt fiir einen
Bundesstaat oder Teile davon errichtet, so haftet dieser. Umfaf}t
die Anstalt mehrere Bundesstaaten oder Gemeindeverbinde, so haften

1) Bisher 3 v. H.
2) Vgl 8. 220.
3) Invalidenhauspflege, freiwillige Mehrleistungen, Heilverfahren.
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sie nach der Zahl der Einwohner bei der letzten Volkszdhlung,
§ 1402.

§ 2.
Aufbringung der Mittel: Beitrige.

Wie bereits dargelegt, werden die Mittel fiir die Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung zum groen Teil durch Beitrige aufge-
bracht.

A. Die Beitrige werden von den Versicherungspflichtigen und
ihren Arbeitgebern je zur Halfte getragen, §1387. Leistet
aber ein Versicherungspflichtiger freiwillig die Beitrige in einer
hoheren Lohnklasse, als seinem Jahresarbeitsverdienst entspricht,
so ist der Arbeitgeber zu dem hoheren Beitrage nur dann verpflichtet,
wenn er es mit dem Versicherten vereinbart hat, § 1248. Freiwillig
Versicherte haben ihre Beitrige in der Regel allein zu tragen. Nur
soweit sich Versicherungsfreie wahrend einer entgeltlichen, aber
nicht bar bezahlten Beschiftigung oder wihrend einer voriibergehen-
den Dienstleistung freiwillig versichern, haben die Arbeitgeber wie
bei Versicherungspflichtigen die Hailfte der Beitrige zu tragen,
§1441.

Diese gesetzliche Verteilung der Beitragslast kann durch ver-
tragliche Abmachungen zwar zu Gunsten, nicht aber zu Ungunsten
der Versicherten geéindert werden, §§ 139, 140.

B. Die Héhe der Beitrige setzt der Bundesrat einheitlich fiir
alle Versicherungsanstalten fest. Die Festsetzung erfolgt
zunichst bis zum 31. Dezember 1920, dann immer fiir 10 Jahre
weiter. Vor jeder Neufestsetzung prift die Rechnungsstelle des
Reichsversicherungsamts die Zulidnglichkeit der Beitrige. Etwaige
Fehlbetrige oder Uberschiisse werden durch dic neuen Beitrige
ausgeglichen. Sollen die bisherigen Beitrdge beibehalten werden,
so geniigt der BeschluB des Bundesrats, sollen sie aber gedndert
werden, so ist die Zustimmung des Reichstags erforderlich,
§§ 1388, 1391.

Die Bemessung der Beitrige erfolgt nach dem Primien-
durchschnittsverfahren. Es werden nicht, wie es das Reich
hinsichtlich seiner Zuschiisse tut oder wie es in der Unfallversicherung
regelmaBig geschieht, jeweils nur die tatsichlich erwachsenen Aus-
gaben gedeckt, sondern die Beitrige werden wie bei den privaten
Lebensversicherungsgesellschaften so bemessen, daBl bei ihrer
regelmafigen Weitererhebung zusammen mit den Zinsen die Auf-
wendungen der Versicherungsanstalten dauernd gedeckt werden.
Es wird also durch anfingliche Beitragsiiberschiisse ein Vermogen
angesammelt, dessen Zinsen den Mehrbedarf beim allméhlichen
Anwachsen der Entschidigungslast ausgleichen. Hierdurch wird
ein Anwachsen der Beitrdge vermieden, § 1389.

Die Beitrige werden nach Lohnklassen abgestuft, vgl. S. 181.
Es wird gepriift, welcher Betrag erforderlich wire, wenn alle Ver-
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sicherten einer Lohnklasse angehérten und nach den Sdtzen dieser
Lohnklasse entschédigt wiirden. Dieser Betrag ist fiir die Lohnklasse
mafBgebend. Die Verschiedenheit des Risikos in den einzelnen Klassen
darf nicht beriicksichtigt werden. Ebensowenig personliche Verhalt-
nisse der einzelnen Versicheten, wie Alter, Geschlecht oder Gesundheit,
§ 1390.

Der kleinste Zeitabschnitt fiir die Beitragsentrichtung ist die
Woche. Bis zu einer anderweiten Festsetzung des Bundesrats be-
tragen die Wochenbeitrige in Lohnklasse I—V 16, 24, 32, 40 und
48 Pfennig, § 1392. Die Zusatzbeitrige sind weder an Zeitabschnitte
gebunden, noch nach Lohnklassen abgestuft; sie betragen stets
1 M., §1472 Abs. II.

C. Die Beitragsleistung erfolgt nicht in bar, sondern indem Beitrags-
marken der zustindigen Versicherungsanstalt in Quittungskarten
eingeklebt werden (sogenanntes Markensystem), § 1413.

1. Die Beitragsmarken sind Inhaberpapiere und zwar Wert-
zeichen, die zur Zahlung der Beitrige und zum Nachweis der
Zahlung dienen. Die Marken werden von den Versicherungs-
anstalten ausgegeben. Sie bezeichnen die Ausgabeanstalt, die
Lohnklasse, den Geldwert und den Zeitabschnitt, fiir den sie
bestimmt sind. Die Unterscheidungsmerkmale und Zeitabschnitte
werden vom Reichsversicherungsamt bestimmzt!). Zurzeit werden
Marken fir 1, 2 und 13 Wochen ausgegeben, §§ 1411, 1482.

Die Ausgabe der Marken geschieht durch Verkauf zum
Nennwert. Die Postanstalten sind verpflichtet, die Marken der
Versicherungsanstalt ihres Bezirks ohne Vergiitung zu verkaufen.
Aullerdem kann die Versicherungsanstalt noch besondere Ver-
kaufsstellen einrichten, § 1412.

Die Echtheit der Marken ist durch Strafvorschriften geschiitzt,
die ihre Félschung und Verfilschung und damit zusammen-
hingende Tatbestinde mit Gefingnis, Verlust der biirgerlichen
Ehrenrechte, Geldstrafe und Einziehung bedrohen, §§ 1496—1499.

2. Die Quittungskarte ist eine offentliche Urkunde2) zum Ein-
kleben der Beitragsmarken. Sie erhilt auf ihrer AuBenseite
die Personalien des Versicherten, das Datum der Ausstellung
und Belehrungen iiber ihre Verwendung. Die Innenseite bietet
Raum fir mindestens 52 Wochenmarken. Um alle Karten eines
Versicherten iibersehen und an einer Stelle sammeln zu koénnen,

1) Vgl. Bekanntm. vom 11. 11. 1911 (A. N. 1912 8. 332). Das Reichs-
versicherungsamt kann die Giltigkeitsdauer der ausgegebenen Marken beschriinken.
Fiir die Zeit nach dem 1. Januar 1912 diirfen die bisherigen Marken nicht mehr
verwendet werden. Ungliltig gewordenc Marken konnen binnen zwei Jahren
gegen giiltige umgetauscht werden, § 1411 Abs. III, Art. 72.

2) Wer Quittungskarten félschlich ausfiillt oder verfilscht oder solche
Quittungskarten wissentlich gebraucht, wird vom Versicherungsamt mit Geld-
strafe bis zu 20 M. belegt. Eine Verfolgung wegen Urkundenfilschung (§§ 267,
268 Reichsstrafgesetzbuch) tritt nur ein, wenn der Filscher sich oder einem andern
einen Vermogensvorteil verschaffen oder einen andern schiidigen wollte, § 1495,
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werden sie fortlaufend beziffert und am Kopf mit dem Namen
derjenigen Versicherungsanstalt versehen, in deren Bezirk der
Versicherte zur Zeit der Ausstellung der ersten Karte beschéftigt
war (Ursprungsanstalt). Es gibt gelbe Quittungskarten fiir Pflicht-
und Weiterversicherung (Formular A) und graue fiir Selbst-
versicherung und ihre Fortsetzung (Focmular B). Die Verwendung
einer gelben Quittungskarte durch Selbstversicherer ist zwar
mit einer Ordnungsstrafe bis zu 20 M. bedroht, aber der Wirksam-
keit der Beitragsleistung nicht schidlich, §§ 1416, 1418. Bekannt-
machung vom 10. November 19117)

AuBer den gesetzlieh wvorgeschriebenen Angaben darf die
Karte keine weiteren Angaben oder besonderen Merkmale ent-
halten. Vor allem darf aus ihr nichts tiber die Fihrung oder
die Leistungen des Versicherten zu entnehmen sein. Wer Quittungs-
karten mit unzulédssigen Eintragungen oder besonderen Merk-
malen versieht, kann vom Versicherungsamt mit Geldstrafe bis
zu 20 M. belegt werden?). Erfolgte die Kennzeichnung in der
Absicht, den Inhaber Arbeitgebern gegeniiber kenntlich zu machen,
so tritt Geldstrafe bi<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>