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Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts
Duisburg vom 06.01.1997 wird zuruckgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Grunde:
l.

Die Antragstellerin (Ast) wendet sich gegen die Vollziehung von
Zahlungsbescheiden der Antragsgegnerin (Ag) im Rahmen des
Risikostrukturausgleichs (RSA) fur 1994/1995. Soweit die Ast auch den
Ausgleichsbetrag fur die Krankenversicherung der Rentner (KVdR) angegriffen hat,
hat sie das Verfahren insoweit im Beschwerdeverfahren fur erledigt erklart.

Mit Bescheiden vom 04.12.1996 hat die Ag im Rahmen des RSA den Jahresausgleich
far 1994 und 1995 festgestellt, in dem Bescheid fur 1995 hat sie zugleich die KVdR-
Beitrage abgerechnet. Wahrend sich fur 1994 unter Berucksichtigung der
geleisteten monatlichen Abschlagszahlungen sowie der Zahlung des
Ausgleichsbetrages nach dem vorlaufigen Jahresausgleich fur 1994 ein "Guthaben"
von 32.981,96 DM ergibt, ist fur 1995 eine Ausgleichsverpflichtung in Hohe von



124.172,63 DM sowie fur die KVdR ein Ausgleichsbetrag von 94.933,18 DM
festgestellt worden. Der Saldo von 186.123,85 DM war bis zum 18.12.1996 zu
zahlen.

Die Ast hat am 16.12.1996 beantragt, die Vollziehung der Bescheide vom
04.12.1996 bis zur Entscheidung im Hauptsacheverfahren auszusetzen. Sie hat
vorgetragen, es bestunden ernsthafte Zweifel an der Rechtmalligkeit der
Bescheide. Die Regelung des RSA sei verfassungswidrig und verstolse gegen EG-
Recht. Die von der Ag gesetzte Zahlungsfrist sei willkurlich, weil sie viel zu kurz sei,
um die inhaltliche Richtigkeit der Bescheide Uberpriufen zu kdnnen. Ferner hat die
Ast geltend gemacht, die Vollziehung der angefochtenen Bescheid bedeute eine
unbillige Harte, weil sie die Nachforderung nicht habe im Haushalt bertcksichtigen
konnen. Da die Hohe der Ausgleichsverpflichtung nicht zu Ubersehen gewesen sei,
habe sie im Rahmen der Haushaltsplanung fur 1995 und 1996 keine Vorsorge
treffen konnen. |hr Beitragssatz habe sich von 10,9 % im Jahre 1995 Uber 11,9 % ab
01.10.1996 auf 12,9 % ab 01.07.1996 erhoht. Da sie Uber keine Rucklagen mehr
verfuge, sei zum Ausgleich der Forderung eine Beitragssatzanhebung von 0,2 %
erforderlich, die so kurzfristig nicht zu realisieren sei. Aufgrund der beabsichtigten
Regelung im 1. GKV-Neuordnungsgesetz(NOG) drohe ihr eine Verschlechterung der
Marktposition, da bei Beitragssatzerhohungen sich die Zuzahlungen der
Versicherten erhohten und diesen ein Recht zur aulSerordentlichen Kundigung
eingeraumt werde.

Die Ag hat die RechtmaRigkeit der Bescheide verteidigt und dargelegt, daR eine
Aussetzung der Vollziehung die Durchfuhrung des RSA gefahrde, da die mit der
Abwicklung des Zahlungsverkehrs beauftragte BfA bereits am 18.12.1996 die
Ausgleichsanspruche der Empfangerkassen erfullt habe. Schwere, unzumutbare
Nachteile entstinden bei Vollziehung der Bescheide fur die Ast nicht, da sie einen
zeitlich begrenzten Kredit zur Aufrechterhaltung der Liquiditat aufnehmen konne
und selbst bei der genannten Beitragssatzerhéhung noch unter dem
durchschnittlichen Beitragssatz der GKV liege. Die Zahlungsfrist bis 18.12.1996 sei
ausreichend gewesen, weil die wesentlichen Berechnungsfaktoren bereits fruher
bekanntgegeben worden seien. Die Ast habe daher schon vor dem 04.12.1996 die
sie treffende Ausgleichsverpflichtung berechnen und Vorsorge treffen konnen, wie
dies viele Kassen getan hatten. Zur Unterstutzung der Ag hat das
Bundesministerium fur Gesundheit dargelegt, der RSA sei nicht verfassungswidrig,
insbesondere verstolie er nicht gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz oder den
Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit. Die Bescheide seien nicht zu beanstanden,
insbesondere habe die Antragstellerin den RSA rechtmalSig durchgefuhrt, da sie die
durch §§ 266, 267 SGB V bzw. die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV)
zugewiesenen Aufgaben den rechtlichen Vorgaben entsprechend erfullt habe und
ihrer Ermittlungspflicht ausreichend nachgekommen sei.

Mit Beschluss vom 06.01.1997 hat das Sozialgericht den Antrag auf Aussetzung der
Vollziehung abgelehnt, weil der Ast durch die Vollziehung keine schweren und
unzumutbaren Nachteile drohten. Ferner sei eine Fehlerhaftigkeit der Bescheide
nicht zu erkennen.
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Die Ast hat am 16.01.1997 Beschwerde eingelegt, der das Sozialgericht nicht
abgeholfen hat. Die Ast meint, vorlaufiger Rechtsschutz sei schon dann zu
gewahren, wenn ernstliche Zweifel an der Rechtmalligkeit des belastenden
Verwaltungsakts bestlinden oder die Vollziehung eine unbillige Harte bedeute.
Diese Voraussetzungen lagen vor. Die Datengrundlage fur die Berechnung des
Jahresausgleichs sei unzureichend, es seien Daten verwendet worden, die
unplausibel seien und einer Nachprufung und Nachbesserung bedurft hatten. So
gebe es beispielsweise eindeutige Hinweise darauf, dal8 die Meldungen der
Krankenkassen uber die Familienversicherten nicht einwandfrei seien. Angesichts
ihrer "dramatischen" Finanzsituation sei es ihr nicht zumutbar, Zahlungen auf
unsicherer Grundlage zu leisten. Da die Berechnungsgrundlagen nicht
nachvollziehbar und insbesondere nicht Uberpriufbar gewesen seien, habe sie keine
Vorsorge treffen konnen. Die Aufnahme eines Kredits sei nach § 220 Abs. 1 SGB V
auch nicht zur Finanzierung des RSA zulassig. Im Ubrigen ergebe sich ein striktes
Verbot der Kreditfinanzierung auch daraus, dal8 bei einer Auflosung gem. § 155 Abs.
4 Satz 1 SGB V der Arbeitgeber die Kreditverpflichtung erfullen mufite.

Die Antragstellerin beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen,

den Beschluss des Sozialgerichts Duisburg vom 06.01.1997 zu andern und die
Vollziehung der Bescheide vom 04.12.1996 bis zur Entscheidung im
Hauptsacheverfahren auszusetzen, hilfsweise, die aufschiebende Wirkung der Klage
gegen die Zahlungsbescheide bis zum 30. Juni 1997 anzuordnen, auBerst hilfsweise
festzustellen, dal’ sie - die Ast - einstweilen nicht verpflichtet ist, aufgrund der
Zahlungsaufforderung der Ag vom 04.12.1996 den Betrag von 186.123,85 DM an
die Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte zu zahlen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zuruckzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Ast habe nicht dargetan, dal’ sie bei Vollziehung der
angegriffenen Bescheide schwere und unzumutbare Nachteile erleide. Sie konne die
ErfGllung der Zahlungsverpflichtungen durch eine kurzfristige Beitragssatzerhohung
sicherstellen. Zur Uberbriickung eines kurzfristigen Liquiditdtsengpasses sei eine
Kreditaufnahme zulassig. Die angefochtenen Bescheide seien materiell rechtmaRig;
sie entsprachen den gesetzlichen Vorgaben. Dem Gesetz konne nicht enthommen
werden, dald die Durchfuhrung der Jahresausgleiche erst moglich sei, wenn die
Datengrundlagen vollig gesichert seien. Das ergebe sich schon aus der Regelung in
§ 266 Abs. 6 letzter Satz SGB V.

Das BMG ist in einer weiteren Stellungnahme der Auffassung der Ag beigetreten.
Il.

Die zulassige Beschwerde ist nicht begrundet. Das Sozialgericht hat es zu Recht
abgelehnt, die Vollziehung der Bescheide vom 04.12.1996 auszusetzen.
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Vorlaufiger Rechtsschutz kann zur Sicherstellung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19
Abs. 4 GG) auch im sozialgerichtlichen Verfahren Uber die im SGG enumerativ
genannten Falle hinaus gewahrt werden, soweit dies zur Vermeidung schwerer und
unzumutbarer Nachteile, zu deren nachtraglicher Beseitigung die Entscheidung in
der Hauptsache nicht mehr in der Lage ware, erforderlich ist (allgemeine Meinung
seit BVerfGE 46, 166, 179). Dies gilt auch, wenn eine Krankenkasse vorlaufigen
Rechtsschutz verlangt, obwohl sie sich als 6ffentlich-rechtliche Korperschaft
mangels Grundrechtsfahigkeit auf Art. 19 Abs. 4 GG nicht stutzen kann (so BSGE 48
42, 45 in Fortfuhrung von BVerfGE 39, 302, 312 ff.), soweit ihr im Zusammenhang
mit der streitigen Materie eine Rechtsposition eingeraumt ist (vgl. BSGE 59, 122,
128).

Auch wenn man zur SchlieBung der Lucke im Bereich des vorlaufigen
Rechtsschutzes in Anfechtungsfallen auf § 80 Abs. 5 VwGO zuruckgreift, kommt hier
eine Aussetzung der Vollziehung nach den MaRstaben des § 80 Abs. 4 Satz 3 VwGO
nicht in Betracht. Davon abgesehen, dal schon zweifelhaft ist, ob es sich bei den
geforderten Ausgleichsbetragen uberhaupt um eine 6ffentlich-rechtliche Abgabe im
Sinne des § 80 Abs. 2 Ziff. 1 VwWGO handelt, da der Ausgleichsbetrag nicht der
Finanzierung der Aufgaben eines offentlichen-rechtlichen Hoheitstragers dient,
sondern damit im Rahmen der GKV unter den Krankenkassen auf bestimmten
Risikofaktoren beruhende Einnahme- und Ausgabeunterschiede ausgeglichen
werden sollen (vgl. § 266 Abs. 1 Satze 2, 3 SGB V), verbietet sich die Ubernahme
der zu § 80 Abs. 4 Satz 3 VwGO entwickelten Kriterien schon wegen der
Besonderheit des Ausgleichsverfahrens und des mit dem Ausgleichsbetrags
verfolgten Zweck. Art. 19 Abs. 4 GG verpflichtet zu ausgewogenem Rechtsschutz,
zu bestmaglicher Wirksamkeit aller in die Abwagung einbezogener
Verfassungsnormen (Maunz/Durig/Herzog/Scholz, GG, Art. 19 Abs. 4 Rdnrn. 4 ff.).
Gerade im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes verpflichtet dies zur
Abwagung der Folgen, die eintreten wurden, wenn die einstweilige Anordnung nicht
erginge, die Klage aber Erfolg hatte, gegentber den Nachteilen, die entstunden,
wenn die begehrte einstweilige Anordnung erlassen wurde, der Klage aber der
Erfolg zu versagen ware (vgl. BVerfG NJW 1992, 3288 zu § 32 BVerfGG). Da die Ast
als offentlich-rechtliche Koérperschaft mangels Grundrechtsfahigkeit sich auf
Grundrechte nicht berufen kann (BVerfGE 68, 193, 206; 39, 302, 360), kann bei
dieser Abwagung nur von den vom Gesetzgeber eingeraumten Rechtspositionen
ausgegangen werden, d. h. es ist auf der Grundlage der gesetzlichen Regelung zu
prufen, welche Interessen der Gesetzgeber berucksichtigt wissen will und welchen
er den Vorrang einraumt.

Die Abwagung ergibt, dal nach der gesetzlichen Regelung des RSA eindeutig das
Interesse an der sofortigen Vollziehung der angefochtenen Bescheide Uberwiegt.

Mit dem RSA verfolgt der Gesetzgeber den Zweck, die finanziellen Auswirkungen
der unterschiedlichen Risikostrukturen der Krankenkassen auszugleichen und so
eine gerechtere Beitragsbelastung der Versicherten zu erreichen und
Wettbewerbsverzerrungen zwischen den Krankenkassen abzubauen (BT-DS 12/36
08 S. 74 f., 117). Als Folge des gegliederten Systems der GKV mit den historisch
bedingten Zustandigkeitsabgrenzungen und dem Nebeneinander von
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Mitgliederzuweisungen und (eng begrenzten) Wahlrechten war es zu erheblichen
Beitragssatzunterschieden gekommen (zur Zeit der Beratung des GSG mit einer
Spanne von 8 % bis 16,8 %, vgl. a.a.0.). Wenn auch gewisse
Beitragssatzunterschiede innerhalb des gegliederten Systems hinzunehmen sind,
begegnen hohe Differenzen unter dem Gesichtspunkt der Gleichbehandlung (Art. 3
Abs. 1 GG) Bedenken, da die Leistungen der Krankenkassen im wesentlichen gleich
sind und daher unangemessene Beitragssatzunterschiede sachlich nicht
gerechtfertigt sind (so ausdrtcklich BVerfGE 89, 365, 377 f.). Der Gesetzgeber ist
daher verpflichtet, Beitragssatzunterschiede zu begrenzen (a.a.0., S. 379). Mit der
Einrdumung eines freien Kassenwahlrechts der Versicherten (§ 173 Abs. 1 SGB V
i.d.F. des GSG) und der weitgehenden Aufhebung von
Zustandigkeitsbeschrankungen (insbesondere durch Offnung der Ersatzkassen, §
168 Abs. 2 SGB V) hat der Gesetzgeber auf die verfassungsrechtlich bedenklichen
Beitragssatzunterschiede reagiert und den Versicherten die Moglichkeit gegeben,
sich einer ungleichen Belastung durch Wahl einer anderen Krankenkasse zu
entziehen. Vor dem Hintergrund der historisch gewachsenen Struktur der GKV, die
vor allem bei den Ortskrankenkassen aufgrund deren Funktion als
Basisversicherung (§ 234 Abs. 1 RVO; § 173 Abs. 1 SGB V in der bis 31.12.1992
geltenden Fassung) zu einer Konzentration von Versicherten mit geringem
Einkommen und ungunstiger Morbiditatsstruktur gefuhrt hatte (vgl. etwa
Gutschow/Reichelt/Schonhofen, DOK 1993, 73 f.), hat der Gesetzgeber aber
gleichzeitig mit einem kassenartenubergreifenden Risikostrukturausgleich die
finanziellen Auswirkungen von Unterschieden in der Verteilung von
Versicherungsrisiken ausgleichen wollen, wobei allerdings nur bestimmte
Risikofaktoren berucksichtigt werden (vgl. § 266 Abs. 1 Satze 2, 3 SGB V). Der
Gesetzgeber hat in diesem Zusammenhang ausdrucklich betont, ein
Ubergangszeitraum zwischen der Einfilhrung des RSA und dem Beginn der
Wabhlfreiheit sei unabdingbar, um eine groStmaogliche Chancengleichheit zwischen
allen Krankenkassen herzustellen; erst nach Durchfuhrung des RSA seien gleiche
Wettbewerbsbedingungen fur alle Krankenkassen vorhanden (BT-DS 12/36 08, S.
74).

Unter Berucksichtigung dieser Zielsetzung des RSA besteht ein Uberragendes
Interesse an der zeitgerechten Durchfihrung des Ausgleichsverfahrens. Der RSA ist
darauf angelegt, dals den ausgleichsberechtigten Krankenkassen rechtzeitig die
Mittel zum Ausgleich der durch die Risikofaktoren bedingten Mehrausgaben zur
Verflugung gestellt werden. § 266 Abs. 1 SGB V sieht vor, dal8 jahrlich ein RSA
durchgefuhrt wird. Schon nach dem allgemeinen Sprachgebrauch ist die
Formulierung so zu verstehen, dalS in jedem Kalenderjahr ein Ausgleichsverfahren
durchzufthren ist. Das wird durch die weiteren gesetzlichen Regelungen bestatigt.
Gemals § 266 Abs. 6 SGB V sind auf der Basis der vorlaufigen Werte monatliche
Ausgleichszahlungen zu erbringen (Satze 1, 2 a.a.0.), die als Abschlagszahlungen
gelten (Satz 3 a.a.0.). Die Ag hat nach Ablauf eines Kalenderjahres Beitragsbedarf
und Finanzkraft der Krankenkassen zu ermitteln und auf deren Grundlage die
Abschlagszahlungen mit den endgultig zu leistenden Zahlungen auszugleichen
(Satze 4, 5 a.a.0.). Das Gesetz sieht also vor, dals nach jedem Kalenderjahr ein
endgultiger Ausgleich erfolgt. Vollends eindeutig wird die Verpflichtung, das jeweils
abgelaufene Kalenderjahr abzurechnen, in § 19 Abs. 1 RSAV geregelt.
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Da der Ausgleich sich ausschlieBBlich zwischen den Krankenkassen vollzieht, muls zur
ErfGllung der Anspruche der ausgleichsberechtigten Krankenkassen sichergestellt
werden, dald die ausgleichsverpflichteten Krankenkassen ihren Verpflichtungen
zeitgerecht nachkommen. Die BfA fungiert nur als Zahlstelle, ihre Belastung durch
eine Verzogerung von Zahlungen waren unzumutbar. § 19 Abs. 4 RSAV (i.d.F. der 1.
Anderungsverordnung vom 17.06.1996, BGBI. |, 1024) sieht daher vor, daR bei
Nichterfullung von Verpflichtungen der Fehlbetrag bei den monatlichen
Ausgleichszahlungen bertcksichtigt werden kann. Eine Aussetzung der Vollziehung
ginge also unmittelbar zu Lasten der anderen Krankenkassen, deren monatliche
Belastung sich dadurch erhohen wirde. Der zugigen und zeitnahen DurchfUhrung
des RSA dienen auch die Regelungen in § 266 Abs. 6 Satz 7 SGB V und § 3 Abs. 5
RSAV, wonach Fehler in den Berechnungsgrundlagen oder Korrekturen der
Versicherungszeiten, die nach der Ermittlung des Beitragsbedarfs und der
Finanzkraft festgestellt werden, erst bei dem nachsten Jahresausgleich zu
berucksichtigen sind. Das Gesetz verpflichtet also zur Durchfuhrung des
Ausgleichsverfahren, auch wenn die Moglichkeit besteht, dal8 spater Korrekturen
anzubringen sind. Aus der gesetzlichen Regelung wird deutlich, dals nach dem
Willen des Gesetzgebers das Ausgleichsverfahren ohne Verzégerung abgewickelt
werden soll.

Demgegenuber ist nicht zu erkennen, dald bei sofortiger Vollziehung der
angefochtenen Bescheide Rechtspositionen der Ast beeintrachtigt wirden oder ihr
schwere und unzumutbare Nachteile drohten.

Verfassungsrechtliche Bedenken gegen den RSA bestehen bei summarischer
Prufung nicht. Da durch den RSA nicht alle Risikofaktoren ausgeglichen werden,
insbesondere die auf regionalen Besonderheiten beruhenden Belastungen aulser
Betracht bleiben sollen (vgl. BT-DS 12/36 08, S. 117), ist der Vorwurf der
"Zielungenauigkeit" unbegrundet, denn es ist nicht das Ziel des Gesetzgebers, alle
ungleichen Belastungsfaktoren auszugleichen. Im Ubrigen kdnnte insoweit eine
Verletzung des VerhaltnismaRigkeitgrundsatzes allenfalls dann bejaht werden, wenn
der RSA schlechthin ungeeignet ware, die vom Gesetzgeber verfolgten Ziele zu
erreichen. Das ist aber offensichtlich nicht der Fall. Der Ag bzw. das BMG haben
vorgetragen, dalS der RSA schon dazu gefuhrt hat, daR sich die Zahl der
Krankenkassenmitglieder, die von groBeren Abweichungen vom durchschnittlichen
Beitragssatz betroffen sind, erheblich reduziert hat und dal8 ohne die
Ausgleichszahlungen einzelne Krankenkassen einen Beitragssatz von uber 20 %
erheben mufiten. Im Ubrigen hat der Gesetzgeber zum Ausgleich regionaler
Belastungsfaktoren in §§ 265, 265 a SGB V Instrumente fur einen kassenartinternen
Ausgleich vorgesehen. Vor allem erscheint vor dem Hintergrund, dal8 die
Krankenkassen nicht grundrechtsfahig sind und die gegenwartige Struktur des
Krankenversicherungssystems keinen verfassungsrechtlichen Bestandsschutz
genielst, so dall der Gesetzgeber von Verfassungs wegen nicht gehindert ware,
samtliche Trager der Krankenversicherung in einem Bundesamt fur
Krankenversicherung zusammenzufassen (BVerfGE 89, 365, 377; 39, 302, 315),
zweifelhaft, inwieweit es verfassungsrechtliche Grenzen fur den Gesetzgeber bei
einer Lastenverteilung innerhalb des Krankenversicherungssystems gibt. Jedenfalls
solange er nur systemimmanente Belastungen (neu) verteilt und sich innerhalb der
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Grundsatze des Systems bewegt, durften fur ihn keine aus dem Rechtsstaatsprinzip
oder dem Sozialstaatsprinzip folgende Schranken bestehen. Dals der RSA in diesem
Sinne Lasten innerhalb des gegliederten Systems umverteilen und zu mehr
Wettbewerbsgerechtigkeit fuhren will, ergibt sich aus den obigen Ausflhrungen.

Die in der Literatur geaullerten verfassungsrechtlichen Bedenken gegen den RSA,
weil er entgegen der abschlielSenden Regelung des Bund-Lander-Finanzausgleichs
in Art. 107 Abs.2 GG neue FinanzausgleichsmaBnahmen zwischen dem Bund und
den Landern eroffne (so Kirchhof in Schulin, HS-KV, § 53 Rn. 48), teilt der Senat
nicht. Art. 107 Abs.1 GG regelt im Zusammenhang mit der Verteilung des
Finanzaufkommens im Bundesstaat den auf die einzelnen Lander entfallenden
Anteil ("horizontale Verteilung", vgl. BVerfGE 72, 330, 384). Der Finanzausgleich
nach Art. 107 Abs. 2 GG dient der Korrektur der Ergebnisse dieser primaren
Steuerverteilung (BVerfGE 86, 148, 214). Der sekundare horizontale
Finanzausgleich befalSt sich nur mit dem Ausgleich der Finanzkraft der Lander und
Gemeinden; er soll die Ausgewogenheit der allgemeinen Haushalte dieser
Gebietskorperschaften sicherstellen. Eine abschlielSende Regelung ist der
Finanzausgleich nur fur die Umverteilung der den Landern nach Art. 107 Abs.1 GG
zugewiesenen Finanzmassen ( vgl. Vogel/Kirchhof, in Bonner Komm. (Zweitbearb.),
Art. 107 Rdnr. 145). Die Krankenkassen haben aber als Sozialversicherungstrager
einen vom Bund oder dem Land vdllig getrennten Haushalt (§§¢ 67 ff SGB IV ), die
Deckung ihres Finanzbedarfs erfolgt grundsatzlich durch die
Sozialversicherungsbeitrage ihrer Mitglieder nach Mallgabe der
Sozialversicherungsgesetze (hier § 220 Abs. 1 SGB V). Von daher ist angesichts
dieser getrennten Haushalte und des auf die Umverteilung der Finanzmassen nach
Art. 107 Abs. 1 GG beschrankten Regelungsgehaltes des Art. 107 Abs. 2 GG nicht
ersichtlich, inwiefern der RSA nicht mit Art. 107 Abs. 2 GG vereinbar sein soll (vgl. a.
S. Weber, Die Organisation der gesetzlichen Krankenversicherung, 1995, S. 225 ff,
241).

Ebensowenig ist bei summarischer Prufung ein VerstoR gegen EG-Recht,
insbesondere gegen das Verbot staatlicher Beihilfen (Art. 92 Abs. 1 EG-Vertrag)
erkennbar. Nach der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes liegt eine
verbotene Beihilfe bei teilweiser Befreiung von den Soziallasten dann vor, wenn
Unternehmen teilweise von den finanziellen Lasten freigestellt werden sollen, die
sich aus der normalen Anwendung des allgemeinen Sozialversicherungssystems
ergeben, ohne dal’ diese Befreiung durch die Natur oder den inneren Aufbau dieses
Systems gerechtfertigt ist (EuGH, Urteil vom 02.07.1974, Rs. 173/73, Slg. 1974, 709
, 719). Wieso in dem Ausgleich auf bestimmten Risikofaktoren beruhender
Belastungen eine in diesem Sinne verbotene Beihilfe liegen soll, weil damit ein
gewisser Kreis von Arbeitgebern (der Uberhaupt nicht feststeht oder bestimmbar
ist) "entlastet" wird, ist nicht verstandlich. Der RSA ist ein integraler Teil des
deutschen Krankenversicherungssystems, Be- und Entlastungen von Unternehmen,
die sich aus dem RSA ergeben, beruhen auf der normalen Anwendung des
allgemeinen Sozialversicherungssystems. Eher wurde sich die Frage stellen, ob
nicht der frUhere Rechtszustand in diesem Sinne gemeinschaftswidrig war, denn
Unternehmen, die die Moglichkeit hatten, eine BKK mit gunstiger Risikostruktur zu
grunden, waren bevorteilt gegenuber den Unternehmen, die diese Mdglichkeit nicht
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hatten und deren Arbeitnehmer in Ortskrankenkassen mit aufgrund der BKK-
Grundung weiter verschlechterter Risikostruktur bleiben mufSten.

Es kann dahinstehen, ob die Aussetzung der Vollziehung geboten ware, wenn die
angefochtenen Bescheide offensichtlich rechtswidrig waren, wie der 16. Senat des
LSG NRW im Beschluss vom 24.02.1997 (L 16 SKr 6/97) im Anschlul an eine
Entscheidung des 12. Senats des LSG NRW vom 12.10.1995 (L 12 SAr 82/95)
gemeint hat. Denn bei summarischer Prufung lat sich eine offenkundige
Rechtswidrigkeit der Bescheide nicht feststellen.

Dals die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Erteilung der Bescheide,
insbesondere fur den Jahresausgleich 1994 vorliegen (§§ 19 Abs. 1, 25 Abs. 2 Satz 2
RSAV), wird auch von der Ast nicht bezweifelt. Soweit sie geltend macht, wegen der
nach wie vor unsicheren und aus ihrer Sicht fragwurdigen Datengrundlage habe die
Ag die Jahresausgleiche noch nicht durchfuhren durfen, ist zunachst darauf
hinzuweisen, dals - wie oben dargelegt - der RSA jahrlich durchzuflhren ist. Damit
ware eine Verschiebung bis zum - nicht absehbaren - Erreichen einer optimalen
Datengrundlage nicht zu vereinbaren. Der Gesetzgeber hat auch offenbar in Kauf
genommen, dald der RSA auf einer verbesserungswurdigen Datengrundlage erfolgt.
Bereits im Gesetzgebungsverfahren ist von den Sachverstandigen auf die Datenlage
hingewiesen worden (s. Protokoll der 39. Sitzung des 15. Ausschusses vom
24.09.1992). Der Gesetzgeber hat gleichwohl den RSA bereits ab 1994 angeordnet,
freilich zugleich mit der Verpflichtung der Krankenkassen zur Erhebung der
erforderlichen Daten (§ 267 Abs. 1 bis 3 SGB V). Es durfte aber absehbar gewesen
sein, dalS innerhalb kurzer Zeit eine vollig geklarte Datenlage nicht zu erreichen war
und dald insbesondere das Stichprobenverfahren (§ 267 Abs. 3 Satz 3 SGB V) sich
erst in der Praxis bewahren und ggfs. verbessert werden mufSte. Aus der
Begriindung der 1. Anderungs-VO ergibt sich zweifelsfrei, daR die Durchfihrung des
Jahresausgleichs nicht vom Vorliegen einer abschlieBend geklarten Datengrundlage
abhangig sein soll. In der Begriindung zur Anderung des § 3 Abs. 4 RSAV wird zu
dessen S. 5 der Neufassung ausgefuhrt, die Durchfuhrung des Jahresausgleichs
solle auch bei Storungen im Datenerhebungsbereich gewahrleistet werden (BR-DS
403/96, S. 12). Und zur Neufassung des § 5 Abs. 3 RSAV wird festgestellt, dals
angesichts der Vielzahl von beteiligten Krankenkassen und unterschiedlichen
Leistungserbringern bei der Erhebung der Leistungsausgaben Unvollstandigkeiten
und Fehler nicht auszuschlielsen seien. Insoweit wurden Instrumente zur
Verbesserung der Berechnungsgrundlagen fur die Ermittlung der Verhaltniswerte
geschaffen. Mit der Vorschrift werde sichergestellt, dal der RSA auch bei Stérungen
im Datenerhebungsbereich durchgeflihrt werden konne und auf der Grundlage der
jeweils bestmaoglichen verfugbaren Datenquellen zu vertretbaren Ergebnissen fuhre
(aa0, S.13f). Dals die RechtmalSigkeit des RSA nicht von der absoluten Richtigkeit
aller zugrundeliegenden Daten abhangt, ergibt sich schlie8lich auch aus & 266 Abs.
6 Satz 7 SGB V bzw. § 3 Abs. 5 RSAV. Tatsachlich ware der RSA auch nicht
durchzufthren, wenn erst sicher feststehen muRte, dal$ bei der Datenerhebung
keine Fehler unterlaufen sind.

Gleichzeitig spricht gegen die von der Ast geforderte Verschiebung des
Jahresausgleiches, daR Uberhaupt nicht absehbar ist, in welchem Umfang unter
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Umstanden Fehler bei der Datenerhebung unterlaufen sind bzw. inwieweit die
Stichprobenergebnisse unplausibel sind. Es kann auch nicht ansatzweise
konkretisiert werden, ob und inwieweit evtl. Fehler sich bei der Berechnung der
Ausgleichsbetrage auswirken und welche Alternativen es fur die "richtige"
Berechnung der Jahresausgleiche gibt. Die Spitzenverbande der Krankenkassen
haben - bei allen Bedenken gegen die Ergebnisse der Stichprobe - der Ermittlung
des Jahresausgleichs auf dieser Grundlage wohl letztlich zugestimmt (s. Schreiben
des Prasidenten der Ag vom 08.11.1996 an die Techniker Krankenkasse). Soweit
insbesondere die Familienversicherten-Statistik angesprochen wird, ist
festzustellen, dals sich aus der Tatsache, dals Krankenkassen entgegen den
Vorgaben keine Grundbereinigung ihres Bestandes vorgenommen haben und fur die
Aufrechterhaltung der Familienversicherung nicht die geforderten Belege verlangen,
nicht von vornherein ergibt, dall damit ihre Statistik unrichtig ware. Fur die Ast kann
im Ubrigen allenfalls eine voribergehende Belastung entstehen. Nachtraglich
erkannte Fehler werden bei der Ermittlung des nachsten Ausgleichsverfahrens
berucksichtigt (§ 266 Abs. 6 Satz 7 SGB V, & 3 Abs. 5 RSAV), und speziell fur die
Jahresausgleiche 1994 und 1995 hat der Gesetzgeber in § 25 Abs. 3 RSAV
ausdrucklich auch die Moglichkeit einer Korrektur im Jahresausgleichsverfahren fur
1996 vorgesehen. Davon abgesehen, dald nicht abschatzbar ist, ob die Ast
tatsachlich zu Unrecht belastet wird, ist aufgrund der genannten Regelung
sichergestellt, dal8 sie unabhangig von Dauer und Ausgang des
Hauptsacheverfahrens eine ungerechtfertigte Belastung allenfalls vorubergehend
zu tragen hatte. Angesichts des gesetzgeberischen Willens, den RSA jahrlich
durchzufthren, muB sie diese Belastung hinnehmen. Der Ast drohen namlich
aufgrund einer vorubergehenden Zahlung der Ausgleichssumme keine gravierenden
Nachteile. Dabei kann zunachst schon nicht die gesamte geforderte Summe,
sondern nur der auf den RSA entfallende Teil von 91.190,67 DM (Ausgleichsbetrag
1995 124.172,63 DM - "Guthaben" fur 1994 32.981,96 DM) berucksichtigt werden,
denn gegen den KVdR-Ausgleich wendet sich die Ast nicht mehr. Eine evtl.
notwendige Beitragssatzerhohung ist insoweit unbeachtlich. Unabhangig davon, ob
der Beitragssatz der Ast nach einer Erhohung unter dem bundesdurchschnittlichen
Beitragssatz liegt oder ihn Ubersteigt, kann angesichts der dargelegten gesetzlichen
Reglung des RSA eine Beitragssatzerhohung nicht als unzumutbarer Nachteil
gewertet werden, der Gesetzgeber hat dies vielmehr im Interesse eines Ausgleichs
innerhalb des Krankenversicherungssystems in Kauf genommen. Im Ubrigen sind
insoweit allenfalls Spekulationen uber Mitgliederverluste moglich, denn
Kdndigungen sind erst zum Ende eines Kalenderjahres moglich (§ 175 Abs. 4 S. 2
SGB V ), so daR kurzfristige Mitgliederverluste nicht zu besorgen sind, die weitere
Beitragssatzentwicklung in der GKV ist ohnehin nicht absehbar. Eine aufgrund des
RSA vorgenommene Beitragssatzerhohung wird auch nach dem gegenwartigen
Stand der Beratung des 1. GKV-NOG weder zur Erhdhung der Zuzahlung der
Versicherten fuhren noch ein aullerordentliches Kindigungsrecht begrunden (vgl.
die Antrage der Koaliationsfraktionen zu Art. 1 Nrn. 1, 2, BT-DS 13/5724). Was die
Aufrechterhaltung der Liquiditat anbelangt, kann dahinstehen, ob die Ast insoweit
berechtigt ware, einen Kredit aufzunehmen. Zwar mag nach § 220 Abs. 1 SGB V
grundsatzlich eine Finanzierung von Leistungen auf Dauer unzulassig sein. Ob dies
auch fur einen kurzfristigen Kredit zur Uberbriickung eines Liquiditatsengpasses gilt,
erscheint zweifelhaft; die Ag hat darauf hingewiesen, dal in der Literatur sog.
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Kassenverstarkungskredite haushaltsrechtlich fur unbedenklich gehalten werden.
Daruber hinaus ist ein Darlehen aus der Gesamtrucklage des Landesverbandes in
jedem Falle moglich (§ 220 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Die Ag hat nicht dargetan, daf$
keine Mittel des Landesverbandes vorhanden sind. Vor allem hatte die Ast Vorsorge
far die Ausgleichszahlungen treffen konnen. Die fur die Berechnung mafligeblichen
Verhaltniswerte waren bereits im Oktober 1996 bekanntgegeben worden, so daf’
die Ast - ebenso wie die anderen Krankenkassen - die sie treffende Belastung hatte
absehen konnen (vgl. Glanz/Rogalski, BKK 1997, 65). Eine dringend notwendige
Beitragssatzernohung hatte der Vorstand kurzfristig beschliefen konnen (§ 220 Abs.
2 Satz 2 SGB V). Der Einwand der Antragstellerin, sie habe die Stichhaltigkeit der
Daten nicht uberprifen und sich daher nicht auf die Zahlung einrichten konnen,
geht an der Sache vorbei, denn es geht hier nur darum, dal8 sie wulste, von welchen
Werten die Ag ausgehen und in welcher Hohe sie danach einer
Ausgleichsverpflichtung treffen werde. Wenn die Ag gleichwohl untatig geblieben ist
- sei es, weil sie den RSA insgesamt ablehnt, sei es, weil sie die Datengrundlage
nicht fur tragfahig halt - kann sie jetzt nicht damit gehort werden, sie habe fur die
auf sie zukommende Belastung nicht Vorsorge treffen konnen.

Es ist auch nicht offenkundig, dals die Ag ihre Pflicht zur Ermittlung des Sachverhalts
verletzt hatte, so dal die Bescheide deshalb offensichtlich rechtswidrig waren. Es
spricht bei summarischer Prifung mehr dafur, dals es vorrangige Aufgabe der
Krankenkassen bzw. ihrer Spitzenverbande ist, die erforderlichen Daten zu erheben
und in diesem Zusammenhang die notwendigen Einzelheiten festzulegen. Die
Krankenkassen haben die in § 267 Abs. 1 bis 3 SGB V im einzelnen genannten
Daten zu erheben und diese Uber ihre Spitzenverbande dem BMG vorzulegen (§ 267
Abs. 4 SGB V). Die Spitzenverbande sind nach § 267 Abs. 7 SGB V verpflichtet,
Vereinbarungen Uber einzelne Fragen zur Datenerhebung abzuschlielRen, erst wenn
sie dieser Verpflichtung nicht nachkommen, kann der BMG die erforderlichen
Regelungen treffen. Der Vorrang der Krankenkassen wird auch im RSAV deutlich. So
haben die Spitzenverbande die von den Krankenkassen ermittelten Daten auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat zu uberpufen (§ 3 Abs. 4 RSAV), wobei die
Verldngerung der Uberprifungsfrist von zwei auf vier Wochen durch die 1.
Anderungs-Verordnung zeigt, daR diese Priifung griindlich sein soll und Fehler
bereinigt werden sollen. Gemeinsame Vorschlage der Spitzenverbande zur
Verbesserung der Stichprobenergebnisse (§ 5 Abs. 3 Satz 3 RSAV) oder zur
Korrektur der Jahresausgleiche 1994 und 1995 (§ 25 Abs. 3 Satz 2 RSAV) sind von
der Ag zu berucksichtigen. Aufgabe der Ag ist demgegenuber, auf der Grundlage
der ermittelten Daten, die sie ebenfalls auf Plausibilitat zu Uberprufen hat (wobei
nach & 3 Abs. 4 Satz 5 RSAV nur bei "erheblichen" Fehlern andere Werte zu
berucksichtigen sind), die erforderlichen Berechnungen vorzunehmen (vgl. auch BT-
DS 12/39 37, S. 9).

Ob aus § 266 Abs. 5 Satz 3 SGB V eine weitergehende Pflicht der Ag folgt, Daten
von Amts wegen auf Validitat zu Uberprufen, erscheint zweifelhaft. Zum einen
werden die Auskunftsrechte nur zum Zwecke der "Zuordnung und Erfassung" (also
nicht zur Erhebung und Kontrolle) eingeraumt, zum anderen hatte es dieser
Regelung nicht bedurft, wenn tatsachlich die Ag die umfassende
Amtsermittlungspflicht nach & 20 SGB X treffen wurde, da die Mittel zur
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Sachverhaltsaufklarung sich bereits aus § 21 SGB X ergeben. Wenn die
Krankenkassen ihren Verpflichtungen, Daten vollstandig und korrekt zu erheben,
nicht nachkommen oder Vereinbarungen der Spitzenverbande oder Vorgaben des
BMG nicht beachten, ist es eher Aufgabe der Aufsichtsbehorden, auf die Einhaltung
von Gesetz und "sonstigem Recht" zu dringen (8§ 87 Abs. 2 Satz 2 SGB |V). Die Ag
ware uberfordert, wlirde man von ihr verlangen, selbst alle Ermittlungen
vorzunehmen. Wieweit die Ag im einzelnen zur Uberprifung und
Sachverhaltsaufklarung verpflichtet ist, kann im Rahmen dieses Verfahrens
dahinstehen, denn sie hat Mallinahmen in die Wege geleitet, um die Richtigkeit der
Angaben zu Uberprufen und die Validitat der Daten zu gewahrleisten. Eine
offensichtliche Rechtswidrigkeit der angefochtenen Bescheide wegen mangelnden
Bemuhens der Ag um Sachverhaltsaufklarung kann daher nicht festgestellt werden.
DaR der Umstand, daR die Uberprifung noch nicht abgeschlossen ist, nicht zur
Verschiebung des Ausgleichs zwingt, ist bereits oben dargelegt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf der entsprechenden Anwendung des § 193 Abs.
1 und 4 SGG. Da sich die Entscheidung gegen eine Bundesoberbehorde richtet, ist §
193 Abs. 4 Satz 2 SGG nicht einschlagig, denn ein Fall des § 116 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
BRAGO liegt nicht vor und in Nr. 4 a.a.0. werden lediglich oberste Bundesbehorden
genannt.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).

Erstellt am: 16.08.2003

Zuletzt verandert am: 16.08.2003
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