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1. § 65a Abs. 1 SGB V ermachtigt nicht dazu, einen Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten Gber die Inanspruchnahme bestimmter
Leistungen hinaus von der Nichtinanspruchnahme weiterer Leistungen abhangig zu machen.

2. Zur Abgrenzung von Wahltarif und Bonusregelung.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits hat die Klagerin zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin, eine Betriebskrankenkasse, begehrt die Erteilung der Genehmigung einer Satzungsanderung durch die Aufsichtsbehérde der
Beklagten.

Der Verwaltungsrat der Kldgerin beschloss in seiner Sitzung am 6. Dezember 2007 den ersten Nachtragsantrag zur Satzung der Klagerin.
Danach sollte u. a. Artikel | § 15 der Satzung, in dem ein Bonus fiir gesundheitsbewuftes Verhalten bei Inanspruchnahme bestimmter
Praventionsleistungen (§ 15 Satz 1 Nr. 1 bis Nr. 5) im Kalenderjahr geregelt ist, in Satz 9 mit sofortiger Wirkung wie folgt gedndert werden:
"Der Bonus wird um eine Gesundheitspramie erhéht, wenn der Versicherte zusatzlich auBer den in Punkten 1. bis 5. genannten Leistungen,
den zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen (8§ 22 Absatz 1, 55 Absatz 1 Satz 4 SGB V) sowie den von der Standigen Impfkommission
empfohlenen Schutzimpfungen (§ 12b der Satzung) keine weiteren Leistungen in Anspruch nimmt."

Der Beschluss wurde der Beklagten mit Schreiben vom 19. Dezember 2007 mit der Bitte um Genehmigung zugeleitet.

Auf eine Sachstandsanfrage hin teilte die Beklagte zunachst mit Schreiben vom 5. Marz 2008 mit, dass die vorherige Neufassung von Art. | §
15 Satze 9 bis 11 vom 29. Oktober 2007 versehentlich genehmigt worden sei. Die Genehmigung hatte nicht erteilt werden dirfen, da die
genannten Regelungen nicht in Einklang mit § 65a Abs. 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V)
stinden und somit keine gesetzliche Grundlage vorhanden sei. Ein Bonus fur die Nichtinanspruchnahme von Leistungen sei nicht
genehmigungsfahig, da eine Leistungsvermeidung kein gesundheitsbewusstes Verhalten darstelle und somit nicht bonifiziert werden kénne.

Mit Bescheid vom 17. Marz 2008 genehmigte die Beklagte den ersten Nachtrag zur Satzung mit Ausnahme von Art. | § 15 Satz 9 und einer
hier nicht streitgegenstandlichen Regelung des Art. Il. Zur Begrindung wurde ausgeflihrt, dass gemaR § 65a Abs. 1 SGB V die Kasse einen
Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten vorsehen kdnne. Ein Bonus bei der Nichtinanspruchnahme von Leistungen sei hiervon allerdings
nicht erfasst, zumal gerade die Inanspruchnahme von Praventionsleistungen durch den Bonus angeregt werden solle und die
Leistungsvermeidung kein gesundheitsbewusstes Verhalten darstelle. Hinsichtlich des weiteren Inhalts des Bescheides wird auf die
Ausfertigung auf Bl. 116ff. der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Die Klagerin hat am 15. April 2008 bei dem Sozialgericht Kassel Klage erhoben, die mit Beschluss vom 9. Juni 2008 an das Hessische
Landessozialgericht in Darmstadt verwiesen worden ist.

Die Klagerin ist der Rechtsansicht, dass Art. | § 15 Satz 9 der Satzung genehmigungsfahig sei. Dies folge aus §§ 65a SGB V, 195 SGB V in
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Verbindung mit § 90 Sozialgesetzbuch Viertes Buch - Gemeinsame Vorschriften fir die Sozialversicherung - (SGB IV). Mit der streitigen
Regelung werde das gesundheitsbewusste Verhalten der Versicherten besonders belohnt, wenn die Versicherten gerade infolge der
regelmaBigen Inanspruchnahme von Angeboten zur Fritherkennung von Krankheiten, zur primaren Pravention sowie der Inanspruchnahme
der durch die Standige Impfkommission empfohlenen Schutzimpfungen keine weiteren Leistungen in Anspruch nahmen. Damit werde das
gesundheitsbewusste Verhalten der Versicherten Uiber die bereits ausgelobten Anreize hinaus belohnt. Der Bonus werde damit erweitert und
aufgewertet und somit ein starker Anreiz zur Inanspruchnahme der in § 15 genannten Leistungen gesetzt. Durch die Voraussetzung der
Inanspruchnahme der Praventionsleistungen als Grundvoraussetzung fiir die Bonuszahlungen werde gerade nicht die pure
Leistungsvermeidung belohnt, sondern das gesundheitsbewusste Verhalten aufgrund der angebotenen Praventionsleistungen geférdert. Es
werde fur die Versicherten kein Anreiz gesetzt, notwendige Arztbesuche zu vermeiden. Wenn die Inanspruchnahme der
Praventionsleistungen zu einer Inanspruchnahme der weiteren Leistungen der GKV auf "Null" fiihre, werde die Zielrichtung der
Praventionsleistungen und somit der Regelungen gemaR & 65a Abs. 1 SGB V zu 100 Prozent erfiillt.

Die Klagerin beantragt,
die Beklagte zu verpflichten, den vom Verwaltungsrat der Klagerin am 6. Dezember 2007 beschlossenen Nachtrag zur Satzung, namlich
Artikel | § 15 Satz 9, zu genehmigen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte tragt vor, dass Inhalt der zur Genehmigung vorgelegten Anderung der Satzung der Klagerin die Ergédnzung einer Regelung iiber
die Voraussetzung der Gewahrung einer Gesundheitspramie sei: Versicherte, die bereits die Voraussetzungen flr einen Bonus gemal § 15
Satze 1 bis 8 der Satzung erfullt hatten, kdnnten dartber hinaus auch eine Gesundheitspramie erhalten, wenn sie im Bezugsjahr keine
Leistungen in Anspruch nahmen. Die Beklagte ist der Rechtsauffassung, dass bereits nach dem Wortlaut des § 65a Abs. 1 SGB V allein die
Inanspruchnahme von qualitatsgesicherten Vorsorgeleistungen als gesundheitsbewusstes Verhalten Voraussetzung fiir die Gewahrung eines
Bonus’ sein kdnne. Ein entsprechender Hinweis sei auch in der Gesetzesbegriindung zu § 65a SGB V enthalten (BT-Drs. 15/1525, S. 95). Der
von der Klagerin vorgesehenen Gesundheitspramie fehle es an einem zwingend erforderlichen Bezug zur aktiven Vorsorge im Sinne des &
65a Abs. 1 SGB V. Nach der Satzungsregelung der Klagerin misse die Nichtinanspruchnahme von Leistungen keinesfalls die Folge der
Teilnahme am Bonusprogramm und damit einer damit einhergehenden Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen sein, sondern kénne auch
aus einer Leistungsvermeidung aus anderen Griinden herrihren. Wenn aber der Versicherte fir den Erhalt der Gesundheitspramie
Leistungsvermeidung betreibe, kédnne nicht mehr von einem gesundheitsbewussten Verhalten im Sinne des § 65a SGB V gesprochen
werden. Es lasse sich keine VerknlUpfung der Vorsorgefolgen mit der Gesundheitspramie herstellen. Die Gewahrung einer Pramie fur die
Nichtinanspruchnahme von Leistungen sei nur im Rahmen eines Wahltarifes gemal § 53 Abs. 2 SGB V mdglich; einen solchen kdnne die
Klagerin der Beklagten jederzeit zur Genehmigung vorlegen. Allerdings missten sich dann Wahltarifteilnehmer drei Jahre an ihre
Krankenkasse binden, so dass die Teilnahme an einem Wahltarif - anders als die Teilnahme am Bonusprogramm nach § 65a SGB V - fur den
Versicherten nicht ganzlich ohne wirtschaftliches Risiko sei. Die Klagerin bewerbe ihre Gesundheitspramie hingegen als "risikolose
Beitragsrickerstattung". Dies verdeutliche, dass die Gesundheitspramie in ihrer vorliegenden Form eine Umgehung der fir
Wabhltarifversicherte im Sinne des § 53 Abs. 2 SGB V geltenden Bindungsfrist bedeute und daher auch unter diesem Gesichtspunkt gegen
die gesetzlichen Vorgaben des SGB V verstol3e.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und auf die Verwaltungsvorgénge der Beklagten Bezug
genommen, die zum Verfahren beigezogen worden sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Die Ablehnung der Genehmigung verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten, da Art. | § 15 Satz 9 des
ersten Nachtrags zur Satzung wegen der Unvereinbarkeit mit héherrangigem Recht nicht genehmigungsfahig ist.

Nach § 195 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 34 Abs. 1 SGB |V bedarf die Satzung der Krankenkasse der Genehmigung der Aufsichtsbehérde. Diesem
Genehmigungsvorbehalt kommt ungeachtet der sonstigen Ausgestaltung der Mitwirkung des Staates an der autonomen Rechtsetzung der
Sozialversicherungstrager eine rechtsaufsichtliche Funktion zu (vgl. BSG, Urteil vom 24. April 2002 - B 7/1 A 4/00 R - zitiert nach juris;
Schneider-Danwitz in: jurisPK-SGB V § 195 Rdnr. 17f. m. w. N.). Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn die Satzung mit héherrangigem
Recht vereinbar ist. Es handelt sich um eine gebundene Entscheidung, was nicht zuletzt aus einer systematischen Auslegung im
Zusammenhang mit den Befugnissen nach § 195 Abs. 2 SGB V folgt (" nicht hatte genehmigt werden diirfen ").

Art. | § 15 Satz 9 des ersten Nachtrags zur Satzung der Klagerin verstd3t gegen die gesetzliche Ausgestaltung des Leistungs- und
Beitragsrechts des SGB V, da die Regelung der Ermachtigungsgrundlage des & 65a Abs. 1 SGB V nicht genugt, die hier allein in Betracht
kommt. Die Satzungsregelung kann nicht auf § 65a Abs. 1 SGB V gestiitzt werden, da diese Vorschrift nicht dazu ermachtigt, einen Bonus
fur gesundheitsbewusstes Verhalten Uber die Inanspruchnahme bestimmter Leistungen hinaus von der Nichtinanspruchnahme weiterer
Leistungen abhangig zu machen.

Die streitgegenstandliche Satzungsregelung verknupft hingegen die Tatbestandsvoraussetzung, "keine weiteren Leistungen in Anspruch” zu
nehmen, mit der Rechtsfolge einer Gesundheitspramie gleichsam als zweiter Stufe des Bonussystems der Klagerin.

Nach § 65a Abs. 1 SGB V kann die Krankenkasse in ihrer Satzung bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Versicherte, die regelmaBig
Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 oder qualitatsgesicherte Leistungen der Krankenkasse zur primaren
Pravention in Anspruch nehmen, Anspruch auf einen Bonus haben, der zusatzlich zu der in § 62 Abs. 1 Satz 2 genannten abgesenkten
Belastungsgrenze hinaus zu gewahren ist. Die Vorschrift beschrankt die Regelungsbefugnis des Satzungsgebers hinsichtlich der
Voraussetzungen, an die der finanzielle Vorteil geknUpft ist. Die Krankenkasse hat einen Gestaltungsspielraum bei der Auswahl der
genannten Praventionsleistungen und den Anforderungen an die RegelmaRigkeit. Offen bleiben kann, ob es der Krankenkasse generell
verwehrt ist, die Bonusgewahrung mit weiteren Voraussetzungen auf Tatbestandsseite zu verkniipfen, die in § 65a Abs. 1 SGB V nicht
genannt sind (so wohl Krauskopf in: ders. (Hrsg.), Soziale Krankenversicherung - Pflegeversicherung, 58. EL., § 65a SGB V Rdnr. 5).
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Jedenfalls miissen die satzungsrechtlichen Voraussetzungen stets einen unmittelbaren Bezug zur Inanspruchnahme von
Praventionsleistungen aufweisen; § 65a SGB V ermachtigt daher nicht zu einer Gesundheitspramie fir die Nichtinanspruchnahme von
Leistungen, auch nicht in Verknlipfung mit der Inanspruchnahme von Manahmen zur Pravention.

Dieses Auslegungsergebnis folgt zunachst aus dem Wortlaut der Ermachtigungsgrundlage; zwar deutet der erste Halbsatz auf ein weites
Ermessen der Krankenkasse hin, schlieBlich obliegt ihr zu regeln, "unter welchen Voraussetzungen" der Bonus fir Versicherte zu gewahren
ist. Jedoch folgt bereits aus dem Nebensatz, dass die Voraussetzungen sich auf Inanspruchnahme der dort genannten Praventionsleistungen
beziehen missen.

In systematischer Hinsicht kommt § 65a Abs. 1 SGB V wegen §§ 30 Abs. 1, 194 Abs. 2 Satz 2 SGB V die Funktion einer begrenzten
Einzelermachtigung zu. Aus diesen Normen folgt ein umfassender Vorbehalt der gesetzlichen Ermachtigung im Bereich der
satzungsrechtlichen Regelung von Leistungen und Mittelverwendung. Die Pramierung der Nichtinanspruchnahme von Leistungen ist in der
dem Leistungsrecht zuzurechnenden Vorschrift des § 65a SGB V nicht ausdriicklich vorgesehen. Diese findet sich vielmehr nur in der (auch)
beitragsrechtlichen Ermachtigung zu Wahitarifen in § 53 Abs. 2 SGB V; mithin ist systematisch eine Abgrenzung der beiden
Ermachtigungsgrundlagen geboten, die beiden Regelungen zu groBtmaoglicher Wirksamkeit verhilft. § 53 SGB V knlipft an die Rechtsfolge
der Gewahrung einer Pramienzahlung strengere Anforderungen als sie in der streitgegenstandlichen satzungsrechtlichen Regelung
verwirklicht sind. So betrégt nach § 53 Abs. 8 Satz 1 SGB V die Bindungsfrist fur Wahltarife mit Ausnahme der Tarife nach Absatz 3 drei
Jahre: Abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann der Versicherte die Mitgliedschaft frihestens zum Ablauf der dreijahrigen Bindungsfrist
kiindigen. Derartige Beschrankungen enthalt die streitgegenstandliche Satzungsregelung nicht, obwohl die Pramienzahlung gleichermaRen
an die Nichtinanspruchnahme von Leistungen gekniipft ist. Zudem stellt § 53 Abs. 9 SGB V weitere Anforderungen an die Gegenfinanzierung
(dazu auch unten). Diese strengen Anforderungen des § 53 SGB V sprechen gegen eine Interpretation im Sinne der Klagerin, wonach die
Anforderungen des § 65a SGB V "Ubererfiillt" werden wirden, weil die Gesundheitspramie sowohl die Inanspruchnahme von
Praventionsleistungen als auch die Nichtinanspruchnahme anderweitiger Leistungen voraussetze. Wenn namlich eine andere
Ermachtigungsgrundlage gerade an diese Verknlpfung von Tatbestand und Rechtsfolge strengere Anforderungen stellt, so fordert der
Vorbehalt des Gesetzes, dass eine solche Regelung nur dann zulassig ist, wenn die Voraussetzungen beider Ermachtigungsgrundlagen
erflllt sind. Die Konstruktion einer Gesundheitspramie steht schlieBlich auch latent im Widerspruch zu dem die Gesetzliche
Krankenversicherung als Sozialversicherung pragenden und europarechtlich wie verfassungsrechtlich rechtfertigenden Element des sozialen
Ausgleichs. Der soziale Ausgleich wird in der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht zuletzt durch die solidarische Finanzierung nach §§ 3,
220ff. SGB V verwirklicht. Die Finanzierung durch Beitrage ist ausgerichtet an den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder; maRgeblich
ist die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Mitgliedes und nicht die Risikoadédquanz der Pramie, wie etwa in der Privaten
Krankenversicherung. Das Verhaltnis der Beitragslast zu den Leistungen ist auch grundséatzlich nicht durch das Aquivalenzprinzip geprégt. In
Verwirklichung des Sozialstaatsprinzips wird der volle Versicherungsschutz unabhangig von der Hohe der Beitrage gewahrt. Die
Gesundheitspramie hat demgegenuber die wirtschaftliche Bedeutung einer Beitragsriickerstattung, die den Grundsatz der gleichmaRigen
Belastung der Mitglieder entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit (§ 241 Satz 2 SGB V) durchbricht (Linke, NZS 2003, 126 (129)). Das Prinzip
der solidarischen Finanzierung der Krankenversicherung wirde zudem ausgehoéhlt, wenn durch die Nichtinanspruchnahme von Leistungen
Pramienanspriiche gesunder Versicherter begriindet wiirden, die wiederum solidarisch zu finanzieren waren (vgl. die Kritik der
Spitzenverbande der Krankenkassen am Wahltarif des § 53 Abs. 2 SGB V, Stellungnahme vom 24.10.2006 zum Entwurf des GKV-WSG, S.
88.). Der Wahltarif nach § 53 Abs. 2 SGB V ist daher auch nur rechtmaBig, wenn die Gesundheitspramie durch die aus dem Wahltarif selbst
folgenden Einnahmen, Einsparungen und Effizienzsteigerungen gegenfinanziert werden kann (§ 53 Abs. 9 SGB V). Auerhalb der engen
Voraussetzungen des § 53 SGB V ist daher aus systematischen Griinden keine dem Wahltarif gleichende Rechtsfolge einer Geldleistung oder
Erstattung flr die Nichtinanspruchnahme von Leistungen auf der Grundlage des § 65a Abs. 1 SGB V zulassig.

Auch die Gesetzgebungsmaterialien sprechen gegen eine Befugnis des Satzungsgebers, nach eigenem Ermessen weitere Voraussetzungen
fur die Gewahrung des Bonus” aufzustellen, die keinen Bezug zur Inanspruchnahme der in § 65a Abs. 1 SGB V genannten Leistungen haben.
Nach der Entwurfsbegriindung muss sich der Bonus auf die Inanspruchnahme von Leistungen beziehen. In ihrer Satzung kénne die
Krankenkasse "nur festlegen, dass die Teilnahme an den genannten Programmen durch eine Bescheinigung nachgewiesen werden muss.
Die Erhebung weiterer Daten, z. B. Uber die Lebensflhrung der Versicherten, darf in der Satzung nicht als weitere Voraussetzung
vorgesehen werden" (BT-Drs. 15/1525, S. 95).

Zweck des § 65a SGB V ist die Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens gerade durch die Inanspruchnahme bestimmter Leistungen der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Regelung stellt ein Instrument zur konomischen Aktivierung des Versicherten bzw. zur
Verhaltenslenkung durch ékonomischen Anreiz bereit (vgl. zum Folgenden aus gesundheitsokonomischer Sicht: Sundmacher, Sozialer
Fortschritt 2006, 168 (169f.)): Da ein Versicherter nur fir einen Teil der Folgekosten unterlassener Pravention aufkommen muss und
Informationsdefizite Giber die Folgen unterlassener Pravention bestehen, wird aus gesundheitsdkonomischer Sicht eine Unterkonsumtion von
Prédventionsleistungen vermutet, die durch MaBnahmen der Praventionsférderung auszugleichen sei. Ein solches Instrument ist u. a. der
Praventionsnachweis, der entweder bei fehlendem Nachweis negativ sanktioniert werden kann, wie z. B. friher durch die Erhéhung des
Eigenanteils bei Kosten flir Zahnersatz, oder - wie hier - durch ein Bonusmodell positiv pramiert wird. Ziel ist die Effizienzsteigerung der
Gesundheitsversorgung im Sinne einer Kostenreduktion bei kurativen MaBnahmen, die durch die kostenglinstigere Pravention kinftig nicht
erforderlich werden, und die Steigerung der Effektivitat, namlich eine Qualitatsverbesserung der Gesundheitsversorgung im Hinblick auf
gerade durch Pravention vermeidbare Krankheitseffekte (vgl. auch § 65a Abs. 3 SGB V). Demgegenuber zielt die Pramie fur die
Nichtinanspruchnahme von Leistungen - ebenso wie Selbstbehalt und Selbstbeteiligung - insbesondere auf den "Bagatell"-Leistungsverzicht
durch den Versicherten. Im Unterschied zum Praventionsnachweis wird eine direkte Verhaltenslenkung im Sinne einer
Nichtinanspruchnahme im Idealfall nicht erforderlicher oder selbstfinanzierbarer Leistungen bezweckt. § 65a SGB V ist hiernach zur
zielgenauen Implementierung des beschriebenen Anreizes eng auszulegen: Wie bereits dargestellt, soll mit der Bonusregelung allein eine
Verhaltenslenkung in Richtung der Inanspruchnahme von Praventionsleistungen erreicht werden. Erst als Fernwirkung soll die durch das
gesundheitsbewusste Verhalten erzielte Erhaltung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes kostensenkend wirken. Eine direkte
Verhaltenssteuerung zur Nichtinanspruchnahme von Leistungen ist damit gerade nicht intendiert.

Wegen dieser grundsatzlich unterschiedlichen Wirkungsweise der beiden Anreizinstrumente ware es auch rein hypothetisch, die
Nichtinanspruchnahme von Leistungen als kausalen Erfolg der Inanspruchnahme von Praventionsleistungen darzustellen, worauf auch die
Beklagte hinweist. Die Gesundheitspramie kann daher nicht als zweite Stufe eines Praventionsnachweises angesehen werden, sondern ist
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ein qualitativ anderes Instrument der Verhaltenssteuerung. Sinn und Zweck des § 65a SGB V sprechen daher unter Berticksichtigung der
intendierten Wirkungsweise des Bonussystems ebenfalls nicht fiir die Zulassigkeit einer Gesundheitspramie als zweiter Stufe der
Bonusregelung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde fiir eine Zulassung nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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