Fir das Nachschlagewerk ! -
Fir die Amtliche Sammlung !

Gesetzs RVO § 1542

Rechtasatss |
L8st ein Unfall sowohl fiir den ?rager der sogialen
Krankenversicherung als auch fir den Trdger der
3021a1en.ﬁnfallveraxcherung eine Lelstungspfllcht
aus, 80 geht der Anspruch gsgen” den Ersatzpfllch-
tigen nach § 1542 RVO unabhanglg von den Vor~
schrlften der §§ 1505 £F° RYO tiber ﬁpn 1nternen Aus—‘
glelch unter den Soazalverszchbrungstr&gern - auf
den Versicherungstriiger iber, der nech den §§ 557 a,
559 £ - k RVO dem Verletsten gegenuber unmzttelbar
tnd in erster Linie. leastungspflldhtlg isb.
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11 ZR 198/56

Verkiindet
am 17. April 1958
Pfauz, Justizangestellter,

als Urkundsbeamter
der Geschaftsstelle

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit
der A

O|Ill||lll!ll|l|i§
ges. vertr, durch den Vorstand, S-,

B str. @,

Kildgerin und Revisionskligerin,

-ProzeRbevollmichtigters Rechtisanwalt
Freiherr von

gegen

die A——Lm Versicherungs-AG.
ges. vertr. durch den Vorstand, A‘Z Ty tr- @,

’ Beklagte und Revisionsbeklagte,
~Progesbevollmichtigters Rechtsanwalt (NNGNG-

hat der II. Zivilsenat des Buri‘desgerich'bshofs auf' die miind-
liche Verhandlung vom 17. April 1958 unter Mitwirkung des
Senatsprisidenten Dr. Nastelski und der Bundesrichter

Dr. Haidinger, Dr. Fischer, Dr. Kuhn und Dr. Reinicke

fiilr Recht erkannt:

I.  Auf die Revision wird das Urteil des 3. Zivil-
senats des Oberlandesgerichts in Stuttgart vom
26, April 1956 ‘in der Kostenenitscheidung und in-
soweit aufgehoben, als die Kldgerin mit ihrem
Anspruch suf Zehlung von weiteren 167,83 DH nebst
Zingen hiervon seit dem 23. September 1954 in
HShe von 4 % abgewiesen wurde.



IT.

ITI.

Iv.

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

In diesem Umfang wird das an Verkiindungs Statt’
am 29. August 1955 zugestellte Urteil der 11. Zi-
vilkammer des Landgerichts in Stuttgart abgeéndert
und die Beklagte verurteilt, an die Klégerin weite-
re 167,8% DU nebst 4 % Zinsen seit dem 23. September
1954 zu zahlen.

Wegen des weitergehenden Zinsanspruchs wird
die Revision zuriickgewiesen.

Die Kosten des ersten Rechtszuges werden zu
1/10 der Kldgerin und zu 9/10 der Beklagten auf-
erlegt. Die Kosten der Berufungs- und der Revi-
sionsinstanz hat die Beklagte zu tragen.
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Tatbestands

Die Parteien haben miteinander ein Teilungsabkommen
geschlossen, wonach die Kligerin zur Abgeltung der nach
§ 1542 RVO auf sie iibergegangenenSchadenersatzanspriiche
gegen Personen, die bei der Beklagten gegen Haftpflicht
versichert sind, von dieser in jedem Falle ohne besondere
Priifung der Rechtslage 60 % der nach § 1542 Abs. 2 in
Verbindung mit § 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4 berechneten Gesamb-
kosten fiir ihre Leistungen nach der RVO erstattet erhdlt.
Am 26. April 1954 wurde der bei der Kldgerin krankenver-
sicherte Zimmermann Gustav I~ durch einen Perso-
nenkraftwagen, dessen Halter und Pihrer bei der Beklagten
gegen Haftpfilicht versichert waren, angefahren und schwer
verletzt. Im Rahmen der von der. Klédgerin gewiihrten Kranken-
hilfe wurde er vom 26. April bis 3. Juli 1954 im Kranken-
haus und anschlieflend bis zum 30. August 1954 ambulant
Jdrztlich behandelt. Danach. bezog er von der Wiirtt. Baube-
rufsgenossenschaft, bei der er zugleich gegen Unfall ge-
setzlich versichert war und die seinen Korperschaden als
Polge eines Arbeitsunfalls anerkannte, weitere Leistungen.
Die Kldgerin hat ihre Aufwendungen fiir den Verletzten
gemaB §§ 1542 Abs. 2, 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4 RVO mit ins-
gesamt 1.621,59 Dif berechnet. Hierauf hat die Berufsge-
nossenschaft der Kldgerin nach den §§ 1505, 1509 RVO fiir
die Zeit seit dem 46. Tag nach dem Unfall insgesamt
693,29 Dl erstattet. Von dem nach Abzug dieser Ausgleichs-
zahlung verbleibenden Restbetrag ihrer pauschalierten Ge-
samtkosten (1.621,59 - 693,29 = 928,30 DM) stellte die
Kligerin der Beklagten gemdB § 1542 RVQO in Verbindung mit
dem Teilungsabkommen 60 % = 556,98 Dif in Rechnung und msahn-—
te diesen Betrdg am 23%. September 1954 an. Die Beklagte
erstattete ihr jedoch nur 32 DM, so daB noch eine Restfor-
derung der Kldgerin in Hohe von 524,98 DM verblieb,die sie



mit der Klage zunichat geltend machte.

Der 3Streit der Parteien betrifft im wesentlichen die
Frage, wie bei einem Unfall, der sowohl fiir die Xranken-
kasse als auch fiir den Tréager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung eine Leistungspfliéht ausgeldst hat, der in
§ 1542 RV0O bestimmte Rechtsiibergang der Anspriiche gegen
den Schddiger abzugrenzen ist. Die Klédgerin ist der An-
sicht, die Sachbefugnis fiir den Anspruch aus § 1542 RVO
bestimme sich in einem solchen Fall unabhingig von den
Vorschriften der §§ 1505 ff RVQ, die nur den internen
Ausgleich unter den Sozialversicherungstrigern betridfen,
allein danach, welcher Versicherungstriger nach den das
AuBSenverhiltnis regelnden §§ 559 g - k RVO dem Verletzten
cegenitber unmittelbar und in erster Linie leistungspflich-
tig sei; das sei hingichtlich der hier streitigen Leistun-
fen sie, die Kladgerin, gewesen. Folglich stehe insoweit
auch ihr allein der Anspruch aus § 1542 RVO zu, wobei sie
sich hochstens den Ausgleichsbetrag anrechnen lassen miisse,
den ihr die Berﬁfsgenossenschaft tatsiichlich bereits er-
stattet habe. Demgegeniiber meint die Beklagte, die Aus-
gleichsregelung der §§ 1505 ff RVO sei nicht nur fiir das
Innenverhédltnis der Versicherungstriger untereinander,
sondern auch nach auflen hin filr die Aufteilung der An-
spriiche aus § 1542 RVO von Bedeutung; deshaldb brauche sie
der Kldgerin nur deren Aufwendungen fiir die ersten 45 Tage
nach dem Unfall mit 60 % zu ersetzen, weil die Aufwendun-
gen Tilr die gpdtere Zeit nach § 1505 RVO der Genossenschafi
zur Last fielen. Der Unterschied in den rechnerischen Er-
gebnissen, zu denen die Parteien auf Grund dieser Abweichen-
den Auffassungen kommen, beruht in der Hauptsache darauf,
daB filr den nach § 1542 euf den Sozialversicherungstriger
iibergegangenen Anspruch gegen den Schiddiger gemdB §§ 1542
Abs. 2, 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4 andere Berechnungsgrundsédtze



gelten als filr den internen Kassenausgleich nach den §§ 1505
ff RVO. Wahrend die Kldgerin von der Beklagten fiir Kranken-
pflege und Krankenhausunterhalt die Pauschalsitze des § 1524
Abs. 1 Satz 2 - 4 fordert, hat ihr die Berufsgenossenschaft
fiir die geschlossene Heilbehandlung nur die tatsiichlich
aufgewandten Kosten und fiir die ambulante XKrankenpflege

nur eine Gesamtpauschale von 16 DM fiir die Zeit vom 46. Tag
nach dem Unfall erstattet, und nur insoweit hat die Kliége-
rin ihren Anspruch gegen die Beklagie ermdfigt.

Das Landgericht hat der Klégerin 307,95 DM nebst
Zinsen fiir ihre Aufwendungen bis zum 45. Tag nach dem Un-
fall (d.h. bis zum 10. Juni 1954) zugesprochen. Wegen der
Irsatzanspriiche fiir die . -spdtere Zeit hat es im Hinblick auf
3 1505 RVO die Klage abgewiesen und sich damit der Rechts-
auftassung der Beklagien angeschlossen. Das Oberlandesge-
richt hat die Berufung der Klagerin hiergegen zuriickgewie~
gsen. siit der Berufung hatte die Kldgerin weitere 167,83 Dl
nebst 6 % Zinsen seit dem 23. September 1954 gefordert und
diesen Anspruch gem#fl §§ 1542 Abs. 2, 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4
RVO wie Jolgt berechnet:

Geschlogsene und ambulante Krankenpflege vom
11.5. bis 30.8.54: 81 Tage zu je 4,77 DM (= 3/8

des tdglichen Grundlohns von 12,71 DM) = 386,37 DM

'iraokenhausunterhalt vom. 11,60 ~ 3.7.543

2% Tage zu je 6,36 Dl (= 1/2 Grundlohn) = , _l46,28 "
532,65 DM

hiervon ab Ersatz durch die Berufagenossen~
schafts

Krankenheuspflege vom 1l. 6o — 2.7.543

22 Tage zu je 5,38 DH (tatsdchliche Kosten)=118,36

Krankenhausunterhalt fir diese Zeits
22 Tage zu je 5,39 DM (batsdchliche Kosten)=118, 58

Pauschbetr gﬁafur.ambulante Behandlung nach
der Kranke usentlassungs 16, 252,94 "

279 9 71 DMo
Davon 60 % = 167,83 DM. '

————



Mit der vom Oberlandesgericht zugelassenen Revision,
um deren Zuriickweisung die Beklagte bittet, verfolgt die
Kldgerin diesen Restanspruch weiter.

Entscheidungsgriindes

Das Berunfungsgericht ist zutreffend davon ausge-
gengen, daB das Teilungsabkommen der Parteien nur solche
Dinwendungen der Beklagten ausschlieBt, die sich gegen
das Bestehen oder den Umfang der Haftpflicht ihres Ver-
s{cherungsnehmers richten, im {ibrigen aber als selbstver-
stindlich voraussetzt, daB der Haftpflichtanspruch gegen
den Versicherungsnehmer nach § 1542 RV0O auf die Kligerin
libergegangen ist. Diese Voraussetzung sieht es hinsicht-
lich der jetzt noch streitigen Ersatzanspriiche der XKlige-
rin nicht als erfilllt und mithin die Kldgerin wegen dieser
Anspriiche nicht als aktiv legitimiert an. Es erblickt den
Zweck des § 1542 RVO darin, den Versicherungstridgern eine
moglichst %ollstandige Deckung fiir ihre durch einen Haft-
pflichtfall agusgeldsten Aufwendungen zu verschaffen, und
zwar oOhne Riicksicht darauf, ob diese Aufwendungen dem Ver-
sicherten unmittelbar oder nur mittelbar in Form von Aus-
gleichszahlungen an einen anderen Versicherungstriger zu-
kimen. Deshalb will es in einem Fall wie dem vorliegenden,
in dem ein Sozialversicherungstréger fir Leistungen, die
er dem Geschadigten nach der RVO zu gewdhren hatte, nach
den §§ 1505 ff RVO von einem anderen Versicherungstriger
mit Riicksicht auf dessen ebenfalls- bestehende, aber nicht
verwirklichte Leistungspflicht Ausgleich verlangen kann,
den Rechtsiibergang nach § 1542 RVO insoweit nur zugunsten
des ausgleichspflichtigen Versicherungstrédgers eintreten
lassen, der mit den Leistungen endgiiltig belastet bleibt.
Da hier die Krankenmhilfekosten fiir die Zeit seit dem 46.
Tag nach dem Unfall im Ergebnis zu lLasten der Berufsge-



nossenschaft gingen, kann nach Ansicht des Berufungsge-
richts nur diese und nicht die Klidgerin den nach § 1542
RVO auf den Leistungstriager iibergegangenen Schadener-
satzanspruch geltend machen. Dieser Auffassung kann
nicht beigetreten werden.

1.) Nach dem Wortlaut des § 1542 RVO geht der Scha-
denersatzanspruch gegen den Haftpflichtigen suf die Ver-
sicherungstriger insoweit {iber, als sie "den Eutschidigungs-
berechtigten" nach der RVO Leistungen "zu gewihren haben'.
Der Rechtsiibergang ist also, wie die Revision zutreffend
ausfithrt und auch das Berufungsgericht grundsitzlich aner-
kannt hat, an-die Voraussetzung gekniipft, daB der Ver-
sicherungstriger nach aufien hin, d.h. gegeniiber dem Ge-
schidigten, zur Leistung gesetzlich verpflichtet ist; im
Rahnen dieser Leistungspflicht vollzieht sich der {ber-
gang - gewissermafien dem Grunde nach - bereits im Augen-
blick der Intstehung des Schadenersatzanspruchs (BGHZ 19,
177, 178 m. Nachw.; RGZ 91, 142). Wenn und soweit daher
vox mehreren in Betracht kommenden Sozialversicherern nur
einer im AuBenverhiltnis leistungspflichtig ist, ist die-
ser allein auch nach § 1542 RVO als Rechtsnachfolger des
Geschidigten gegeniiber dem Haftpflichtschuldner anspruchs-
berechtigt, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob er nach
den Ausgleichsbestimmungen der RVO im Innenverhdltnis von
-einem anderen Versicherungstriéger ebenfalls Ersatz fiir sei-
ne Aufwendungen verlangen kénnte. Denn diese Ausgleichs-
bestimmungen beriihren nicht die Rechtsbeziehungen der Ver-
sicherungstréger zu einem Driften. Unabbéngig davon, ob
solche Rechisbeziehungen iiberhaupt bestehen, verteilen
sie nach den zutreffenden Ausfiihrungen des Rerufungsge-
richts lediglich unter dffentlich-fiskalischen Gesichts-
punkten nach bestimmten Regeln, die den verschiedenen so-
zialpolitischen Aufgaben und der unterschiedlichen Lei-~
stungskraff der einzelnen szialversicherer, gber auch dem



praktischen Bediirfnis nach einer Verwaltungsvereinfachung
soweit wie mdglich Rechnung tragen, die Sozialversicherungs-
last endgliltig auf die jeweils beteiligten Versicherungs-
triager. ‘

Zeigt 2.B. in einem Krankheitsfgll, fiir den an sich
sowohl der Unfall- als auch der Krankenversicherungstrdger
eintreten miiBte, die Berufsgenossenschaft der Krankenkasse
an, daB sie von einem bestimmben Tag an mit der Kranken-
behandlung beginnen oder Rente oder Krankengeld in einem
bestimmten Betrag gewdhren werde, so ist sie von diesem
Tag an nach $§ 559 g Abs. 2, 559 h Abs. 2 RVO insoweit
dem Versicherten gegeniiber allein verpflichtet und des-
halb auch allein fiir die Anspriiche aus § 1542 RVO aktiv
legitimiert, selbst wenn sie nach §§ 1505 £f RVO mit den
Teistungen nicht endgiiltig belastet bleibi, sondern von
der Krankenkasse Ausgleich verlangen kenn. Ebenso verhdlt
es sich, wenn die Genossenschaft Heilanstalts- oder An-
staltspflege gewsdhrt: Dann fallen nach § 559 i RVO die An-
spriiche aus der Krankenversicherung weg, ein Rechtsiiber-
gang nach § 1542 RVQO findet also nur auf die Genossenschaft
und nicht auf die Xrankenkasse statt. In diesen Fidllen, in
denen im Grunde zwar mehrere Leistungstriger in Betracht
kommen, aber nur einer von ihnen nach aufien hin verpflich-
tet ist, soweit sich die im Gesetz vorgesehenen Leistungen
nach 4rt, Zeit und Hohe decken, will auch das Berufungs-
gericht mit Recht ausschlieBlich die Vorschriften der
§§ 559 g - k RVO und nicht die der §§ 1505 £f RVO fiir die
Sachbefugnis aus § 1542 RVO maBgebend sein lassen, wobel
es aus zutreffenden Erwdgungen, vor allem im Hinblick auf
die Teilbarkeit der Schadenersatzforderung, auch eine Ge-
samtgliubigerschaft der beteiligten Sozialversicherer
(§ 428 BGB) verneint (in Ubereinstimmung mit Lauterbach,
Ortskrankenkasse 193%7, 661, 664 £f; Horing VersR 1956,
565) .
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Nach der Fassung des § 1542 RVO kann mithin die
Yrage, auf welchen von mehreren beteiligten Sozialver-
_sicherungstrigern der Ersatzanspruch gegen den Schidiger
itbergeht, nur dann zweifelhaft sein, wenn die Versiche-
rungstriger im Verhdltnis zum Versicherten nebeneinander
flir denselben Zeitraum zur Gewdhrung gleichartiger Lei-
stungen gesetzlich verpflichtet sind. Abgrenzungsschwie-
rigkeiten ktnnen hier vor allem dann auftreten, wenn die
Leistung des einen nicht auf die des anderen Versicherers
anzurechnen ist und die Summe beider Leistungen den vom
Schédiger geschuldeten Schadenersatzbetrag libersteigt.
Ob in einem solchen Fall die mehreren Versicherungstriger
iiberhaupt oder wenigstens insoweit, als sich ihre Riick-
griffsanspriiche {iberschneiden, nach auflen hin als Gesant-
gldubiger gemiB § 1542 RVO berechtigt sind (so zuletzt OLG
Schleswig Urt.v.27.11.1956, 7 U 69/56, gegen das zur Zeit
die Revision beim BGH anhéngig ist; a.M. Uoring VersR 56,
80 m.w.Hachw.), oder ob sich der Rechisilbergang auf sie
nach anderen Grundsdtzen vollzieht, bedarf keiner Entschei-
dung, weil eine solche Rechtslage hier nicht gegeben ist.

Im vorliegenden Fall geht der Streit nur noch um
die fiir die Zeit vom 11.6. bis 30.8.1954 von der Kligerin
aufgewandten Krankenpflege- und Krankenhauskosten. Inso-
weilt entspricht aber die tatséichliche Leistung der Klége--
rin ihrer gesetzlichen ILeistungspflicht gegeniiber dem Ver-
letzten. Zwar muBte neben ihr an sich auch die Berufsge-
nossenschaft als Triagerin der Unfallyersicherung fiir den
Schaden eintreten, weil die Krankheit des Versicherten zu-
gleich die Folge eines Arbeitsunfalls war (§§ 537, 555 f£f
RVQ). Jedoch war die Genossenschaft fiir den fraglichen Zeit-
raum nach den §§ 557 a, 559 £ - k RVO im AuBenverhdlinis
nur mittelbar verpflichtet, soweit die nach ihren Vorschrif-
ten zu gewdhrenden Leistungen iiber die der Xrankenkasse
nicht hinausgingen. In diesem Rahmen konnte sie trotz ih-



rer im Grunde bestehenden Schadendeckungspflicht ihre
Leistung verweigern und den Verletzten auf seine Anspriiche
aus der Krankeniérsicherung verweisen, solange sie nicht
durch eine Anzeige gemdB § 559 g Abs. 2 oder durch tat-
sichliche Gewdhrung von Heilanstalts- oder Anstaltispflege
(§ 559 i RV0O) die Krankenbehandlung selbst iibernommen hat-
te. Bis dahin war die Kldgerin vorleistungspflichtig und
der Verletzte konnte sich nur an sie halten (Lauterbach,
Unfallversicherung 2. Aufl. § 557 a RVO Anm. 3, § 559 f
Anm. 4 und Ortskrankenkasse 1937, 661, 663 m. Nachwa;
Stahl, Berufsgenossenschaft 1937, 81 ff; Gunkel, Die Er-
satzanspriiche nach § 1542 RVO, Heft 9 der Schriftenreihe
Fortbildung und Praxis der Ztschr. "Wege zur Sozialver-
sicherung” 2. Aufl. S. 78; Burchardt JRPV 1938, 321).

Entgegen der Ansicht des Berufungsgerichts ist
hier der Rechtsiibergang nach § 1542 RVO nicht wesentlich
anders zu beurteilen als in den oben ertrterten Fidllen,
fiir die das Gesetz ausdriicklich bestimmt, daf bei Ein-
tritt des einen Sozialversicherers die Leistungspflicht ‘
des anderen schlechthin wegfdllt. Die PFrage, ob sich dieger
Rechtsiibergang bei Beteiligung sowohl eines Unfall- als
auch eines Krankenversicherungstrigers nach den 5§ 559 g
~ k RVO oder nach den internen Ausgleichsbestimmungen der
§§ 1505 £f RVO richtet, kann schon aus Griinden der Rechts-
sicherheit und Rechitsklarheit nur einheitlich fiir beide
Pallgruppen entschieden werden, und zZwar in dem der Fas-
sung des § 1542 RV0O entsprechenden Sinne, daB es allein
darauf ankommt, welcher Versicherungstrédger im AuBenver-
hdltnis zum Versicherten unmittelbar und in erster Linie
zur Leistung verpflichtet ist. Das war hinsichtlich der
hier streitigen Leistungen und flir den fraglichen Zeitraum
allein die Klégerin, weil sieals Krankenkasse nach auBen
hin zur Vorleistung verpflichtet war und die Berufsgenos~-
senschaft auf diese Vorleistung noch nicht gemdB §§ 559 ¢
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Abs. 2, 559 i RVO oder auf sonstige Weise wirksam verzich-
tet hatte (ebenso im Brgebnis Wussow WI 1953, 8; 1955,
78, 169; 1956, 93; Unfallhaftpflichtrecht 6. Aufl. §. 623
ff; anders nochﬁi Apf;, 8. 332; Gunkel, Kraftverkehrs-
recht von A - Z,'IV unter "Sozialversicherung" 3rl. 3 F I;
anders frither in "Ersatzanspriiche" S. 79; Moring, VersR
. 1956, 80). Da8 die Kldgerin .das Heilverfahren nur im Auf-
trag und fiir Rechnung der Genossenschaft durchgefihrt ha-
be (§ 1510 RVQ; Stahl, Berufsgenossenschaft 1937, 86, 87),

ist nicht vorgetragen.

Soweit sich das Berufungsgericht fiir seinen abwei-
chenden Standpunkt auf die, wie es meint, bislang iber-
wiegende Meinung beruft, kann dieser nicht gefolgt werden.
In iGbrigen 1d4Bt sich eine einhellige und gefestigte Rechts-
anschauung auch fiir die frithere Zeit, bevor Vussow und Gun-
kel von ihrer mit der Ansichit des Berufungsgerichts iiber-
einstimmenden Auffassung abgeriickt sind, nicht fesistellen.
Die vom Berufungsgericht erwihnte Reichsgerichtsentschei-
dung vom 6.6.1935 (Berufsgenossenschaft 1937, T74) bezog
sich noch auf die frilhere Fassung der §§ 1505 £f RVO und
betraf zudem einen Sachverhalt, bei dem nach den Feststel-
Jungen des Tatrichters nicht auszuschlieBen war, da3 die
gegeniiber der Krankenkasse ausgleichspflichtige Berufsge-
nossenschaft die betreffenden Leistungen gemif § 1510 RVO
auf Grund eigener Verpflichtung durch Vermittlung cines
Krankenhauses bewirkt hatte. Auch dem viel zitierten Be-
scheid des Reichsversicherungsamtes vom 18.8.1938 (Zntsch.
u. Nitt. 44, 24) lagen Fslle zugrunde, in denen die Berufg-
genosserschaft den Krankenksgsen gemif8 § 1510 RVO den all-
gemeinen Auftrag erteilt hatte, in Vollmacht der Genossen-
schaft und mit Wirkung filr sie den Versicherten die berufs-
genossenschaftliche Xrankenbehandlung zu gewdhren, wobel
sich dag RVA einer abschlieBenden Stellungnahme zu der hier



streitigen Frage wegen der Entscheidungszustindigkeit der
ordentlichen Gerichte enthalten hat. Das in JW 1937, 391
abgedruckte Urteil des OLG X6ln behandelt den Fall einer
Dopypelzahlung von Invaliden- und Unfallrente; aus ihm

188t sich daher fiir den vorliegenden Sachverhalt eben-
falls nichts entnehmen. Fiir die vom Berufungsgericht ver-
tretene Mitberiicksichtigung der §§ 1505 £f RVO bei Anwen-—
dung des § 1542 RVO haben sich u.a. Lauterbach (Ortskran-
kenkasse 1937, 661, 665), Burchardt (JRPV 1938, 321),

Seitz (Die Ersatzanspriiche der Sozialversicherungstriiger
Berlin 1954 S..79) und in jiingster Zeit Horing (VersR 1956,
565) ausgesprochen. Aber selbst in der Sozialversicherungs-
praxis besteht in dieser Hinsicht keine villige Uberein-
§timmung, so insbesondere iiber die Berechnung der Anspriiche
im einzelnen (vgl. z.B. Habner, Arbeiterversorgung 1937, i
438, 569; Becker, ArbVers. 1937, 564; Bettenhausen, ArbVers,
1937, 565; Laufer, Ortskrankenkasse 1937, 600; Haffert,
Sozialversicherung 1947, 170).

2.) Die LOsung Wussows und Gunkels entspricht nicht
nur dem Wortlaut, sondern auch dem Zweck des § 1542 RVO.
Zs hat ndmlich durchaus seinen guten Sinn, wenn der Ge-
setzgeber den Jbergang der Schadenersatzanspriiche auf den
Sozialversicherungstriger allein von dessen gesetzlicher
AuBenverpflichtung abhéngig gemacht hat. Der Zweck dieser
Anspruchsﬁbertragung'ist der,'einerseits eine Doppelent-
schiddigung des Verletzten zu verhindern, andererseits dem
Sozialversicherungstréger Ersatz fiir seine Aufwendungen an
den Versicherten zu verschaffen (BGH NJW, 1956, 219, 220).
Jedoch soll der Schadenersatzschuldner auch nicht iber
seine gesetzliche ﬁaftpflight'hinaus belastet und der Ge-
fohr einer mehrfachen Inanspruchnshme ausgesetzt werden.
Durch die Gutglaubensvorschriften der §§ 412, 407 BGB ist
der Schuldner vor dieser Gefahr nicht hinreichend ge-
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schiitzt; zumal sie nur seine Rechigbeziehungen zu mehreren
aufeinanderfolgenden Glaubigern derselben forderung, hier
also zum Verletzten und dem fiir ihn eintretenden Sozizlver-
sicherer, betreffen und deshalb nichi{ eingreifen, wenn dem
Schuldner der Forderungsiibergang als solcher bekannt und
lediglich zweifelhaft iét, ob der eine oder der andere
Versicherungstriger als Rechtsnachfolger des Verletzien
neuer Glaubiger der Porderung geworden ist. In einem sol-~
chen Fell kénnte sich der Schuldner zwar moglicherweise
durch Hinterlegung des Schadenersatzbetrages nach den

$§ 372, 378 BGB befreien. Im Interesse der Rechtssicher-
heit muBte dem-Gesetzgeber aber daran gelegen sein, schon
von vornherein eine UngewiBheif ilber die Person des Gléu-
bigers und daraus entspringende Streitigkeiten und Fehl-
leitungen von Schadenersatzzahlungen soweit wie mdglich
auszuschalten und durch eine klare Regelung des Rechts-
ﬁbergangé nach § 1542 RVO sicherzustellen, daB der Schuld-
ner durch Einblick in das Gesetz den richtigen Gliubiger
olme groBere Schwierigkeiten ermitteln kann. Diesem Ziel
wird nur eine Bestimmung hinreichend gerecht, die es nicht
auf das interne, fiir AuBenstehende schwer durchschaubare
Abrechnungsverhdlitnis der Versicherungstréiger untereinan-
der abstellt, sondern ausschlieBlich auf ihre unmittel-
bare und primdre Leisftungspflicht gegeniiber dem Versicher-
ten, die sich meist auch mit dem tatsdchlichen Leistungs-
verlauf decken wird. Nur-auf diese Weise wird fur den
Schuldner, aber such fiir die Rechtsprechung und Verwal-
tungspraxis, eine klare Abgrenzbarkeit des Rechtsiibergangs
gewdhrleistet. Sie widre infrage gestellt, wenn man mit dem
Berufungsgericht bel einem mﬁglichén Zusamumentreffen von
Kranken— und Unfallversicherungsleistungen die Ausgleichs-
bestimmungen der §§ 1505 £f RVQ fiir die Sachbefugnis aus

§ 1542 RVO mit entscheidend sein liefie und auf diese Weise
Innen— und AuBeanverhdltnis miteinander vermengte.
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Zwar sind die §§ 1505 ff RVO durch die Verordnung
vom 15. Juni 1936 (RGBL I, 489) gerade mit dem Ziel gedin-
dert worden, die Beziehungen zwischen den Kranken- und
den Unfallversicherungstrigern ilbersichtlicher zu gestal-
ten und durch eine klare zeitliche Aufteilung der Lasten
je nachdem, ob es sich um Aufwendungen wéhrend der ersten
45 Tage nach dem Unfall oder flir die spitere Zeit handelt,
die Abrechnung zu vereinfachen. Jdedoch ist dieser Grund-
satz des "glatten Schnitts"(ambtl. Begriindung RABL 1936
IV, 195) auch heute noch in vieler Hinsicht.durch Einzel-
vorschriften durchbrochen, die schon"in der RVQ selbst,
vor allem aber auch in den gemid8 § 1513 RVO ergangenen
Durchfiihrungsbestimmungen enthalten sind (vgl. hierzu im
einzelnen Podzun in VersWiss, VersPrax u. VersMedizin 1950;
347)

So tragen z.B. die Berufsgenossenschaften nach
§ 1505 4bs. 2 RVO in leichteren Fillen, némlich dann, wenn
wihrend der ersten 45 Tage nach dem Unfall Arbeitsunfihig-
keit infolge des Unfalls nicht eingetreten ist, ihre Auf-
wendungen fiir die Krankenbehandlung des Verletzten auch
fir die ersten 45 Tage endgliltig selbst; dasselbe gilt.
nach dem Erlaf des RAM vom 27. Januar 1944 (RAB1 ITI, 17)
auch bei einem frilheren Eintritt der Arbeitsunfdhigkeit
hinsichtlich der Kosten fiir berufégenossenschaftliche
ambulante Behandlung, sofern die Behandlung spdter als
am 24. Tag nach dem Unfall begonnen hat,

Nach § 1505 Abs. 1 RVO in Verbindung mit § 19 b
der DurchfBest. des RVA vom 19. Juni 1936 (RAB1 IV, 195)
gilt ferner der "glatte Schnitt" zwischen den Aufwendun-
gen vor und nach dem 45. Tag hinsichtlich der Ausgleichs-
pflicht. der Krankenkassen nur insoweit, als die Aufwendun-
gen der Genossenschaft nicht iiber das hinausgehen, was
die Krankenkasse auf Grund der Krankenversicherung zu lei-
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sten hat. Beli wiederkehrenden Geldleistungen, zu denen bei
geschlossener Behandlung auch die Unterhaltskosten zu rech-
nen sind, bildet das Krankengeld aus der Krankenversiche-
rung die obere Grenze fiir den Ausgleichsanspruch der Be-'
rufsgenosseaschaft gegen die Krankenkagse. Danach kann es
vorkommen, daB die zundchst einheitlich von der Genossen-
schaft wihrend der ersten 45 Tage nach dem Unfall erbrach-
ten Leistungen beim gpiiteren Ausgleich unter den Versiche-
rungstréigern in zwei Teile aufgespalien werden, nédmlich
dann, wenn sie iber die gesetzlichen Leistungen der Kran-
kenkasse hinausgehen, Kdme es nun fiir die Sachbefugnis

aus § 1542 RVO auf die endgiiltige Belastung der Versiche-
rungstréger an, so wiren hinsichtlich dieser an sich ein-
heitlichen Leistungen 2zwei verschiedene Gliubiger gegen-—
iiber dem ilaftpflichtschuldner anspruchsberechtigt, und
zwar Gie Krankenkesse fiir den nach den Krankenversiche-
rungsbestimungen zu gewdhrenden Teil und die Berufsge-
nossenschaft fiir den Rest, wobel die Aufteilung der Sche-
denersatzforderung unter sie vor allem dann auf besondere
thwierigkeiten stieBe, wenn sie zur Deckung aller Xosten
nicht ausreichte. ihnlich verhdlt 'es sich in den Fillen
der §¥ 1508 und 1509 a RVO.

Tie Rechtslage wird dadureh noch verwickelter, dag
fir den Riickgriff gegen den Schadenersatzschuldner nach
-+ § 1542 Abs. 2 in Verbindung mit § 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4
RVO Pauschelsitze gelten, die hbher oder niedriger sein
ktnnen als die tatsiichlichen Aufwendungen und sich ande-
rerseits auch nicht mit den fiir den Innenausgleich der
Versicherungstriger festgesetzten Pauschalen decken. 50
muB z.B. Iiir ambulante Heilbehandlung der Schuldner dem
Versicherungsiriger nach §§ 1542 Abs. 2, 1524 Abs. 1 Satz
2 einen t#glichen Pauschbetrag von 3/8 des Grundlohns und
bei Nachweis auch die htheren Aufwendungen erstatten, wo-
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gegen der ausgleichspflichtige Versicherungstriger dem an-
deren nach dem ErlaB vom 27.1.1944 nur eine Gesamipauschale
von 16 DM fiir jeden Leistungsfall zu zahlen braucht. Zben-
s0 gelten auch bei geschlossener Heilbehandlung im Innen-
und AuBenverhdltnis fiir den Kostenersatz abweichende Be-
rechnungsgrundsidtze. Diese sind obendrein im Innenverh#lt-
nis wiederum verschieden, je nachdem, ob die Krankenkasse
oder die Berufsgenossenschaft Ausgleich verlangen kann
(vgl. dazu im einzelnen § 1524 Abs. 1 Satz 3 und 4 RVO,

§ 19 der DurchfBest. vom 19,6.1936; Podzun aal S. 348,

349; Kirstein VersR 1957, 421, der allerdings die unter-
gchiedliche Pauschalierung im Immen— und AuBenverhidltnis
durch eine historische Auslegung des § 1542 Abs. 2 RVO
beseitigen will). Widre der Standpunkt des Berufungsgerichts
richtig, daB fiir den Rechtsiibergang aus § 1542 RVO die Aus-—
gleichsbestimmungen der §§ 1505 f£f RVO maBgebend seien, so
kbunte es hiermach im Eingelfall sehr zweifelhaft sein, in
welcher Hohe die einzelnen Versicherungstrédger vom Schuld-
ner Zrsatz verlangen diirfen.

" So hat im vorliegenden Fall die Berufsgenossenschaft
der Kligerin gemiB8 §§ 1505, 1509 RVO in Verb. mit § 19 der
DurchfBest. vom 19.6.19%6 und dem ErlaB8 vom 27.1.1944 fiir
Krankenhauspflege und* -unterhalt die tatsidchlichen Kosten -
‘mit téglich insgesamt 10,77 DIf und fir offene Kranken-
pflege die Ausgleichspauschale von 16 D erstattet. Diesel-
benn Betrdge hat sie auch der Beklagten in Rechnung gestellt.
Damit ist aber noch nicht die grundsdtzliche Frage gelist,
ob nach der Ansicht des Berufungsgerichts die Genossen-
schaft als die insuweit endgiiltig belastete und damit nach
§ 1542 RVO allein riickgriffsberechtigte Versicherungsiri-
gerin in der Tat nur jihre Ausgleichsleistung an die Klége-
rin vom Haftpflichtschuldner zuriickfordern kamn - wodurch
dieser u.U. einen ungerechtfertigten Vorteil hdtte - , ob
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gsie statt dessen die Pauschalsdtze des § 1524 Abs. 1 Satz
2 - 4 RV0O berechnen diirfte, wie das Berufungsgericht an-
genommen hat, oder ob sie gar die mbglicherweise zum Teil
hoheren Unkosten erstattet verlangen kdnnte, die in der
iiber ihre Ausgleichszahlung hinausgehenden HSQe gar nicht
von ihr, sondern von der Kligerin aufgewandt wurden. Bei
keiner dieser Berechnungsarten wire der vom Berufungsge-
richt angestrebte Erfolg, ndmlch die miglichst weitgehen-
de Kongruenz zwischen den mittelbaren oder ummittelbaren
Aufwendungen eines jeden Versicherungstrédgers und dem
Rechtsiibergang nuch & 1542 RVO, gewdhrleistet, weil ja
die Kligerin in jedem Fall mit ihren etwaigen, den Aus-
gleichsbetrag libersfeigenden Mehrkosten endgiiltig aus-
fiele. Noch schwieriger liefle sich der jeweilige Umfang
der Anspruchsberechtigung aus § 1542 RVO im Hinblick auf
die unterschiedlichen Pauschalierungsvorschriften in den
schon erwdhnten Féallen .bestimmen, in denen ein und die-
selbe Leistung letztlich teils zu Lasten des einen, teils
zu Lasten des anderen Versicherungstrédgers géhto

Zs kommt schlieBlich hinzu, daB8 nach § 1509 Abs. 4
die Krankeunkasse wegen der Kosten eines Heilverfahrens kei-
nen Ausgleichsanspruch gegen die Berufsgenossenschaft hat,
wenn sie die in § 1503 RVO vorgeschriebene Anzeige nicht
rechtzeitig erstattet, und daB ferner nach § 1509 Abs. 3
RVO dexr interne Ersatzanspruch fiir beide Versicherungs-
triger ausgeschlossén ist, werm er nicht spédtestens 3 lo-
nate nach 3eendigung der Leistungen geltend gemacht wird.
Danach bliebe, wenn man der Auffassung des Berufungsge-
richts folgen wollte, vielfach zun#dchst in der Schwebe,
auf welchen Versicherungstriger der éehadenersatzanspruch
nach § 1542 RVO iibergegangen ist. '

Hithin fﬁhrt @8 zu gahlreichen Unklarheiten und
damit 2u einer erneblichen Rechtsunsicherheit, weun die



Sachbefugnis aus § 1542 RVO von der untibersichtlichen und
verwickelten Ausgleichsregelung der §§ 1505 ff RVO und der
dazu ergangenen Durchfithrungsbestimmungen abhiéngig gemacht
wird, zumal es danach unter Umstinden auf interne,'nach
auflen gar nicht in Erscheinung getretene Verwaltungsvor-
ginge, wie z.B. die Anzeige nach § 1503 RVQO, ankéme. Zu
der vielfach ohnehin schon sc¢hwierigen Aufgabe, die nach

~§ 1542 RVO auf den Sozialversicherer iibergegangenen und

die beim Geschidigten verblicbenen Haftpflichtanspriiche
voneinander abzugrenzen, kéme dann fir den Schuldner, '
aber auch fiir die Gerichte, die ﬁﬁef solche Anspriiche zu
entscheiden haben, noch die weitere Unsicherheit, ob und

in welcher iHdhe der Schadenersatz an den einen oder den.
anderen Versicherungstriger zu leisten ist. Diese Unsicher-
heit wird weitgehend vermieden, wenn man es nur auf das

in den 5§ 559 g - k RVO geregelte AuBenverhdltnis abstellt:
Danzach kommt regelmédfiig zundchst immer nur die Kranken-
kasse im Rahmen ihrer gesetzlichen Vorleistungspflicht als
Gliubigerin nach § 1542 RVO in Betracht; das ist vor allem
fiir die Fdlle bedeutsam, in denen die Frage, ob einé Krank-
heit die Folge eines Betriebsunfalls ist, erst spiter ge-
k1ldrt wird. Erst von dem Zeitpunkt an, mit dem die Leistun-
gen aus der Unfallversicherung gem#B den 3§ 559 g - k RVO
eingesetzt hagben, kann die Berufsgenossenschaft - und nur
sie - den Rechtsiibergang aus § 1542 RV0O ihrerseits fiir sich
in Anspruch nehmen.

Allerdings kdnnen guch nach dieser LOsung Abgren-
zungsschwierigkeiten auftreten. 5o kann es danach eben-
falls zu einer Aufspaltung der Sachbefugnis aus § 1542 RVO
konmen, némlich dann, wenn die Berufsgenossenschaft gemif
§ 559 h Abs. 2 RVQ ein geringéres Krankengeld zahlt als
die Krankenkasse, oder wenn.umgekehrt die Krankenkasse
von sich aus Krankenhilfe gewdhrt und fiir dieselbe Zeit
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auch die Genossenschaft auf Grund ihrer weitergehenden
Verpflichtung zusdtzliche Leistungen gleicher Art an den
Versicherten erbringen mu. In diesen Fdllen ist aber die
Abgrenzung des Forderungsiibergangs verhdltnismédBig leicht,
well der Jeweilige Umfang der AuBenverpflichtung beider
Versicherungstriger in der Regel schon im tatsdchlich Ge-
leisteten zum Ausdruck kommt oder.sich zumindest aus den
gesetzlichen oder satzungsmiéiBigen Leistungsbestimmungen
ergibt, ohne daB obendrein auch noch die zeitliche Auf-
gliederung im Innenverhdlinis nach den §§ 1505 £f RVO
berﬁcksichtigt\werden niigte. Ferner wird der Schuldner
von einer Anzeige nach §§ 559 g Abs. 2 oder 559 h Abs. 2
RVO, wonach die Genossenschaft von einem bestimmten Tage
an die Krankenbehandlung oder die Renten- oder Kranken-
geldzahlung libernommen hat, meist keine unmittelbare Keant-
nis haben.Jedoch wird der tataichliche Leistungsverlauf
regelméBig- der Anzeige entsprechen, so daB der Schuldner
aus ihm die richtigen Schliisse ziehen kann. Im Zweifel
wird eine Anfrage bei den beteiligten Vérsicherungstré-
gern Xlarheit schaffen, so vor allem auch dann, wenn nach
auBen nicht ohne weiteres erkennbar ist, ob die Kranken-
kasse eine Krankenbehandlung fiir eigene Rechnung oder im
Auftrag der Genossenschaft durchfiihrt (vgl. § 1510 RVO,
§§ 4 ff der DurchfBest. vom 19.6.1936; Stahl, Berufsge-
nossenschaft 1937, 86, 87). ‘ : |

Mithin ist die Abgrenzung des Forderungsiibergangs
nach § 1542 RVO allein nach dem AuBenverhidltnis auch gus
praktischen Griinden der Auffassung des Berufungsgerichts
vorzuzichen., '

3.) Das Hauptbedenken des Berufungsgerichts gegen
diese Losung geht dahin, daB nach ihr der ausgleichsbe-
rechtigte Versicherungstriger unter Umstédnden doppelt ent-
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schidigt werde, némlich einmal durch die Ersatzleistung des
Schidigers nach § 1542 RVO und zum anderen durch die Aus-
gleichszahlung des anderen Versicherungstridgers nach $§1505
ff RVQ, wihrend der andere Versicherer fiir seine Aus-
gleichsleistung keinen Ersatz vom Schéddiger erhalte. Zin
solches Ergebnis lieBe sich sber auch vom Standpunkt des
Berufungsgerichts aus jedenfalls dann nicht verhindern,
wenn die Berufsgenossenschaft bereits vor dem 45. Tag

nach dem Unfall die Versicherungsleistungen nach den

4§ 559.g Abs. 2, 559 h Abs. 2, 559 i RVQ iibernommen hat
und damit im AuBenverhiltnis allein leistungspflichtig
geworden ist mit der Polge, daB sie dann sowohl vom
Schadenstifter nach § 1542 RVQO als auch von der Kranken-
kasse nach §§ 1505, 1509 RVO Ersatz verlangen konnte. Im
{ibrigen ist es aber auch nicht richtig, daB es zu einer
zweifachen dntschddigung des ausgleichsberechtigten Ver-
sicherungstrégers kommen miiBte, wenn fir die Sacabefug-
nig gegeniiber dem Schédiger die Ausgleichsbestimmungen

der §§ 1505 ff RVQ unberiicksichtigt bleiben. Diese Be-—
stimmungen sollen zwar im Verhdltnis der Versicherungs-
triger untereinander einen angemessenen Ausgleich herbei-
fiilhren. Sie sollen gber nicht dem einen Versicherungstri-
ger auf Xosten des anderen einen ungerechtfertigten Gewinn
verschaffen. Ein Ausgleich hat nur dort einen Sinn, wo im
Ergebnis noch eine auszugleichende Belastung vorliegt. Hat
aber ein Sozialversicherungstriger schon vom Haftpflicht-
schuldner vollen ZIrsetz fiir seine Aufwendungen erhalten,
so ist fir einen Ausgleich durch eine weitere Ersatzlei-
stung kein Raum mehr. Auch wenn, wie im vorliegenden Fall,
ein Versicherungstréiger zunidchst den Ausgleichsanspruch .
gegen den anderen und dann erst seinen inspruch aus § 1542
RVO gegen den Haftpflichtschuldner mit Erfolg geltend
macht, ist eine doppelte Entschédigung dieses Versiche-
rungstrigers auf Xosten des anderen durchaus vermeidbar.
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Dies kann in solchien Rdllen entweder in der Weise gesche-
hen, daf der ausgleichsberechtigte Sozialversicherungstri-
ger von dem ausgleichspflichtigen einen Ausgleich nur er-
hiilt, wenn er diesem den Anspruch aus § 1542 RVO in Hdhe
des Ausgleichsbetrages abtritt, oder so, daB er dem ande-
ren Versicherungstriger den Ausgleichsbetrag nach Empfang
der Leistung des Haftpflichtschuldners - sei es nach Be-
reicherungsgrundsédtzen, sei es auf Grund der &ffentlich-
rechtlichen Begziehungen der beiden Sogialversicherungs-
triger - gzuriickzuzahlen hat, weil sich dann eben nach-
traglich ergibt, da8 der Zweck der Ausgleichszahlung weg-
gefallen ist. Welcher dieser Wege im Innenverhdltnis der
Sozialversicherungstriager einzuschlagen ist, bedarf hier
keiner gbschlieflenden Erdrterung, weil im vorliegenden
Streitfall aur iber das AuRBenverhiiltnis zum Haftpflicht-
schuldner zu entscheiden ist.

4,) Within haben Landgericht und Berufungsgericht
die Kligerin mit ihrer Forderung auf Ersatz von 60 % ihrer
nach dem 10. Juni 1954 fiir den Verletzten erbrachten Lei-
stungen zu Unrecht abgewiesen. Da die Klédgerin auch inso-
weit nach auen hin zur TLeistung verpflichtet war, steht
der Anspruch aus § 1542 RVO ihr und nicht der Berufsge-
nossenschaft zu, wobei ihr die Pauschalierungsvorschrif-
ten der $§ 1542 Abs. 2, 1524 Abs. 1 Satz 2 - 4 zugute kom-
men. Deshalb war dem restlichen Klageanspruch, der rein
rechnerisch von der Beklagten nicht bestritten ist, unter
Aufhebung des angefochtenen Urteils stattzugeben. Jedoch
konnten der Xlédgerin Zinsen auf diesen Anspruch nur in
der gesetzlichen Hohe von 4 % zuerkannt werden, weil sie
einen dariiber hinausgehenden Verzugsschaden nicht darge-
tan hat. Wegen der zuviel geforderten Zinsen war die Re-
vision zuriickzuweisen.



Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91, 92 ZPO.
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