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Das Versicherungsprinzip bzw Aquivalenzprinzip steht der Nacherhebung von Beitridgen zur gesetzlichen Krankenversicherung beim
Arbeitgeber auch dann nicht entgegen, wenn der Versicherte in Unkenntnis einer Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse keine Leistungen in
Anspruch

genommen hat.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 08.09.2010 wird zurliickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.
Der Streitwert wird auch fiir das Berufungsverfahren auf 27.089,00 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Klagerin wendet sich gegen die Nacherhebung von Beitragen zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Klagerin ist eine Kommanditgesellschaft, deren Komplementarin eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist (GmbH & Co KG).
Gegenstand des Unternehmens ist die Entwicklung, Herstellung und der Vertrieb von computergesteuerten Prozessrechnern. Die Firma ist
im Handelsregister A des Amtsgerichts F. unter der Nummer HRA ... eingetragen.

Der Beigeladene zu 2) war schon vor dem 01.01.2003 bis zu seinem Ausscheiden zum 30.06.2007 als abhangig Beschaftigter bei der
Klagerin angestellt. Fir ihn wurden keine Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung abgefihrt. Er war privat kranken-
und pflegeversichert. Bis zum 31.12.2003 bestand fiir ihn wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze Versicherungsfreiheit in der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Das laufende Gehalt des Beigeladenen zu 2) betrug nach Abzug der steuer- und
sozialversicherungsfreien Aufwendungen fir die Altersvorsorge vom 01.01.2004 bis 30.06.2007 monatlich gleichbleibend 3.142,00 EUR. Im
Jahr 2004 erhielt der Beigeladene zu 2) folgendes Jahresgehalt:

Festgehalt monatlich 3.142, 00 EUR - 12 37.704,00 EUR Urlaubsgeld Juni 2004 205,15 EUR Urlaubsgeld Dezember 2004 818,70 EUR
Weihnachtsgeld November 2004 1.023,95 EUR Zwischensumme 39.751,80 EUR Uberstundenvergiitung Februar 2004 1.889,00 EUR
Uberstundenvergiitung September 2004 1.889,00 EUR Gesamt 43.529,80 EUR

Im Jahr 2005 erhielt er ein Jahresgehalt (Festgehalt plus Urlaubsgeld und Weihnachtsgeld) iHv 39.546,70 EUR und im Jahr 2006 iHv
39.751,90 EUR. Die Uberstundenvergiitungen im Jahr 2004 wurden zwar in einem Betrag ausbezahlt, aber in den Monaten zuvor erarbeitet.
In den Jahren 2005 und 2006 sind keine Uberstundenvergitungen angefallen.

Auch der Beigeladene zu 3) war schon vor dem 01.01.2003 als abhangig Beschaftigter bei der Klagerin angestellt. Bis zum 31.12.2002
bestand fiir ihn wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. Er war privat kranken- und pflegeversichert. Fir ihn wurden bis zum 31.12.2003 keine Pflichtbeitrége zur gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung abgefihrt. Ab dem 01.01.2004 wurde bei ihm Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung angenommen. Das laufende Gehalt des Beigeladenen zu 3) betrug ab dem 01.01.2003 monatlich gleichbleibend
2788,00 EUR. Im Jahr 2003 erhielt der Beigeladene zu 2) folgendes Jahresgehalt:
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Festgehalt monatlich 2.788, 00 EUR - 12 33.456,00 EUR Urlaubsgeld Juni 2003 690,30 EUR Urlaubsgeld Dezember 2003 690,30 EUR
Weihnachtsgeld November 2003 1.380,50 EUR Zwischensumme 36.217,10 EUR Uberstundenvergiitung Februar 2003 1.593,00 EUR
Uberstundenvergiitung April 2003 1.593,00 EUR Juni 2003 1.593,00 EUR Gesamt 40.996,10 EUR

Im Jahr 2004 erhielt er ein Jahresgehalt (Festgehalt plus Urlaubsgeld und Weihnachtsgeld) iHv 36.217,00 EUR und im Jahr 2005 iHv
35.527,00 EUR. Die Uberstundenvergiitungen wurden zwar in einem Betrag ausbezahlt, aber in den Monaten zuvor erarbeitet. Im Jahr 2004
sind keine Uberstundenvergiitungen angefallen. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung nach
§ 8 Abs 1 Nr 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wurde nicht ausgesprochen; die Beigeladenen zu 2) und 3) haben dies auch nicht
beantragt.

Die Beigeladene zu 1) ist die zustandige Einzugsstelle fiir die Beigeladenen zu 2) und 3).

Vom 24.09.2007 bis zum 08.04.2008 fuhrte der beklagte Rentenversicherungstrager bei der Klagerin eine Betriebsprifung nach § 28p Abs 1
Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) durch, die den Zeitraum vom 01.01.2003 bis 31.12.2006 umfasste. Nach einer Anhérung der
Klagerin erlieR die Beklagte den Bescheid vom 07.05.2008, mit dem sie von der Klagerin Gesamtsozialversicherungsbeitrage fir mehrere
Mitarbeiter der Klagerin, darunter die Beigeladenen zu 2) und 3), in Hohe von insgesamt 30.771,11 EUR nachforderte. Sdumniszuschlage
wurden nicht erhoben. Auf die Beigeladenen zu 2) und 3) entfiel ein Betrag iHv 30.372,25 EUR. In der Anlage zu diesem Bescheid wurde die
Zuordnung und Berechnung der Beitrage konkret dargestellt; hierauf wird verwiesen.

Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am 03.06.2008 Widerspruch ein. Sie machte eine offenkundige Stérung des
versicherungsrechtlichen Gegenleistungs- und Aquivalenzprinzips geltend. Die Krankenkasse erhalte Beitrage ohne jemals ein reales
Versicherungsrisiko getragen zu haben. Erschwerend komme hinzu, dass sie den Beigeladenen zu 2) und 3) auch noch einen Zuschuss zur
privaten Versicherung geleistet habe. AuBerdem habe sie inzwischen einen Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Abs
1 SGB V riickwirkend auf den 01.01.2003 bzw 01.01.2004 gestellt.

Die Beigeladene zu 1) teilte der Klagerin mit Schreiben vom 06.06.2008 (Bl 75 der SG-Akte) mit, dass und weshalb aufgrund des von der
Klagerin gestellten Antrages keine Befreiung von der Krankennversicherungspflicht nach § 8 SGB V erteilt werden kdénne. Antrage der
Beigeladenen zu 2) und 3) lagen nicht vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.09.2008 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch der Klagerin zurtck. Wegen der
jahrlichen Erhdhung der Jahresarbeitsentgeltgrenze musse der Arbeitgeber zu Beginn eines jeden Jahres priifen, ob bisher
krankenversicherungsfreie Arbeitnehmer auch weiterhin nicht der Krankenversicherungspflicht unterliegen. Werde die
Jahresarbeitsentgeltgrenze im Laufe des Jahres unterschritten, setze die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung sofort ein. Durch
das Gesetz zur Sicherung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung und in der gesetzlichen Rentenversicherung
(Beitragssatzsicherungsgesetz-BSSichG) vom 23.12.2002 (BGBI | S. 4637) sei die Jahresarbeitsentgeltgrenze mit Wirkung vom 01.01.2003
formal von der Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung abgekoppelt und in § 6 Abs 6 SGB V eine allgemeine
Jahresarbeitsentgeltgrenze sowie daneben in § 6 Abs 7 SGB V fiir bestimmte privat krankenversicherte Arbeitnehmer eine besondere
Jahresarbeitsentgeltgrenze bestimmt worden. Durch § 6 Abs 7 SGB V sei eine Besitzstandsregelung fur privat Krankenversicherte geschaffen
worden. Danach gelte fiir Arbeitnehmer, die am 31.12.2002 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze
versicherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversicherung versichert waren,
eine besondere Jahresarbeitsentgeltgrenze, die an das Niveau der bis zum 31.12.2002 malgebenden Jahresarbeitsentgeltgrenze anknipfe.
Flr alle anderen Arbeitnehmer gelte die allgemeine Jahresarbeitsentgeltgrenze des § 6 Abs 6 SGB V. Nach § 6 Abs 7 Satz 1 SGB V habe die
jeweils gultige Jahresarbeitsentgeltgrenze in den Jahren: 2003: 41.400,00 EUR 2004: 41.850,00 EUR 2005: 42.300,00 EUR 2006: 42.750,00
EUR 2007: 42.750,00 EUR (anteilig bis 30.06.2007: 21.375,00 EUR) betragen. MalRgebend flr die Prifung der Jahresarbeitsentgeltgrenze sei
das regelmaRige Jahresarbeitsentgelt. Dem regelmaBigen Jahresarbeitsentgelt seien alle Zuwendungen aus der versicherungspflichtigen
Beschaftigung zuzurechnen, die zum beitragspflichtigen Arbeitsentgelt gehdren. Neben dem laufenden Arbeitsentgelt seien auch
regelmalig wiederkehrende Einmalzahlungen zu bertcksichtigen (zB Urlaubs- und Weihnachtsgeld). Dagegen seien
Uberstundenvergiitungen nur dann anzurechnen, wenn sie mit einem festen Pauschbetrag stindig verglitet wiirden bzw vertraglich
vorgesehen seien und regelmaRig gezahlt wiirden. Anhand der gepriften Lohnunterlagen habe der Beigeladene zu 3) im Jahr 2003 ein
Arbeitsentgelt in Hohe von 40.996,10 EUR erzielt. Bei der Ermittlung der Jahresarbeitsentgeltgrenze seien die ausgezahlten Uberstunden in
Hbhe von insgesamt 4.779,00 EUR nicht zu berucksichtigten gewesen, da diese unregelmaRig gezahlt worden seien. Flr die Beurteilung der
Versicherungsfreiheit sei deshalb von einem Jahresarbeitsentgelt in Héhe von 36.217,10 EUR auszugehen. Auch der Beigeladene zu 2)
haben in den Jahren 2004 und 2007 Uberstunden ausbezahlt bekommen, die bei der bei der Ermittlung der Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht
hatten berlcksichtigt werden missen.

Anhand der gepruften Lohnunterlagen habe zweifelsfrei festgestellt werden kénnen, dass die Beigeladenen zu 2) und 3) aufgrund der
erzielten Jahresarbeitsentgelte die jeweils gultigen Jahresarbeitsentgeltgrenzen nicht Gberschritten hatten, weshalb Versicherungs- und
Beitragspflicht eingetreten sei. Da der Arbeitgeber die Krankenversicherungspflicht seiner Arbeitnehmer anhand der
Jahresarbeitsentgeltgrenze zu Uberprifen habe, habe die Kldgerin in den vorliegenden Fallen nicht auf die bisher fehlenden Beanstandungen
der Einzugsstelle vertrauen dirfen. Neben der gesetzlich verankerten Verjahrung sowie dem Rechtsinstitut der Verwirkung existiere kein im
Sozialversicherungsrecht allgemein giiltiges Aquivalenzprinzip, das der Nacherhebung von Beitrdgen entgegenstehen kénnte, wenn der
Versicherte fir den betreffenden Zeitraum keine Sozialleistungen mehr beanspruchen kénne. Nach Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts sei zudem einem Versicherten bei nachtraglicher Erhebung von Beitragen aus dem Versicherungsverhaltnis derjenige
Schutz zu gewahren, der bei dieser Sachlage noch erbringbar ist, namlich eine Kostenerstattung anstelle der unmaglich gewordenen
Sachleistung (vgl BSG-Urteile vom 18.01.1990, 4 RK 4/88, und vom 04.10.1988, 4/11 ARK 2/87). Daraus folge, dass die riickwirkende
Feststellung der Versicherungspflicht und die auf 4 Jahre riickwirkende Nacherhebung von Beitragen dem Versicherungstrager auch
Gegenleistungen aufbiirdeten und im Einzelfall seine Geldleistungen sogar die Gesamtheit der nacherhobenen Beitrage iberschreiten
kénne. Umso weniger kdnne es unter dem Gesichtspunkt der Chancengleichheit Treu und Glauben widersprechen, wenn die Krankenkasse
aufgrund friher eingetretener Versicherungspflicht Beitrage fir einen riickwartigen Zeitraum erhebe. Bei Zusammentreffen zwischen
Pflichtversicherung und privater Versicherung regele zudem § 5 Abs 9 SGB V eindeutig den Vorrang der Pflichtversicherung in dem bestimmt
wird, dass der Vertrag zur privaten Krankenversicherung mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an gekiindigt werden kann. Diese
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Regelung ware uberfliissig, wenn es flr die Vergangenheit dabei bliebe, dass keine Beitrage zur Pflichtversicherung zu erbringen sind und
es bei der privaten Versicherung verbleiben solle.

Am 06.10.2008 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Mit einem am 03.03.2009 eingegangenen Schriftsatz hat
sie den Klageantrag prazisiert und klargestellt, dass sie den Bescheid der Beklagten nur in Bezug auf die flr die Beigeladenen zu 2) und 3)
nachgeforderten Krankenversicherungsbeitrage angreift.

Die Nacherhebung der Krankenversicherungsbeitrage durch die Beklagte sei rechtswidrig, weil sie gegen das jedenfalls fir den Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung geltende Aquivalenzprinzip verstoBe. Aufgrund des geltenden Aquivalenzprinzips stiinden die
Beitragszahlungen des Versicherten und die Risikolbernahme bzw Risikotragung durch den gesetzlichen Trager der Krankenversicherung in
einem Gegenseitigkeitsverhaltnis. Die Erhebung von Krankenversicherungsbeitragen fiir einen bestimmten Zeitraum sei nur dann
gerechtfertigt, wenn die Krankenkasse fur den namlichen Zeitraum das effektive Risiko der Belastung mit entstehenden Krankheitskosten
getragen habe. Die nachtragliche Erhebung von Krankenversicherungsbeitragen, denen zeitraumbezogen keine Risikotragung
gegenliibersteht, sei rechtswidrig. Das Aquivalenzprinzip sei im Grundsatz von Rechtsprechung und Fachliteratur anerkannt. In § 26 Abs 2
SGB IV habe das Aquivalenzprinzip eine - wenn auch unvollstandige - positivrechtliche Auspragung erfahren. Im vorliegenden Fall bestehe
die Besonderheit, dass die Beigeladenen zu 2) und 3) in dem jeweiligen Erhebungszeitraum jeweils eine private Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem privaten Versicherungsunternehmen unterhalten hatten, das aufgrund der geschlossenen Versicherungsvertrage
das jeweilige Krankheitskostenrisiko getragen und allfallige Versicherungsleistungen erbracht habe. Es sei daher offensichtlich, dass die
Krankenkasse in den streitigen Erhebungszeitraumen das einschlagige Risiko eines Krankenversicherers nicht getragen und daruber hinaus
auch keinerlei Leistungen an die Beigeladenen zu 2) und 3) erbracht habe. Nach Lage der Dinge bestehe auch nicht das Risiko, dass die
Krankenkasse nachtraglich in Anspruch genommen werden kénnte. Es stelle sich daher als eindeutiger VerstoB gegen das Aquivalenzprinzip
dar, wenn die Beklagte mit dem angefochtenen Nachzahlungsbescheid Krankenversicherungsbetrage einfordere. Der VerstoR gegen das
Aquivalenzprinzip miisse dazu fiihren, dass der Nachzahlungsbescheid der Beklagten in dem Umfang, in dem er angefochten werde, fiir
rechtswidrig zu erklaren und entsprechend abzuandern sei.

Hilfsweise sei weiter geltend zu machen, dass sich die gleiche Rechtsfolge aus einer entsprechenden Anwendung von § 26 Abs 2 SGB IV
ergebe. Die Regelung in § 26 Abs 2 SGB |V sei direkter Ausdruck des vorstehend in das Zentrum der Argumentation gestellten
Aquivalenzprinzips. In § 26 Abs 2 SGB IV sei ua bestimmt, dass ein Krankenversicherungstrager verpflichtet ist, zu Unrecht entrichtete
Krankenversicherungsbeitrage an den vermeintlichen Beitragsschuldner zu erstatten. Diese Regel erfahre jedoch eine Ausnahme: Habe der
KV-Trager fur einen bestimmten Zeitraum, fur den er zu Unrecht Beitrage erhalten hat, Leistungen an den vermeintlichen
Leistungsglaubiger erbracht, so entfalle die Erstattungspflicht. Da die vorstehende Regelung Ausdruck des - ua fir die gesetzliche
Krankenversicherung geltenden - Aquivalenzprinzips sei und das Aquivalenzprinzip eine (iber den geregelten Teilbereich hinausgehende
Bedeutung habe, sei die Regelung in § 26 Abs 2 SGB IV einer analogen Anwendung zuganglich. Eine solche analoge Anwendung sei in Bezug
auf den vorliegenden Sachverhalt geboten: Dirfe der Krankenversicherungstrager zu Unrecht erhaltene Krankenversicherungsbeitrage
behalten, weil er fir den fraglichen Erhebungszeitraum Leistungen erbracht und damit auf der "faktischen Ebene" eine Gegenseitigkeit von
Leistung und Gegenleistung hergestellt habe, so misse umgekehrt ebenfalls gelten, dass der Krankenversicherungstrager an sich
geschuldete Krankenversicherungsbeitrage fiir einen bestimmten Erhebungszeitraum nicht nachtraglich erheben dirfe, wenn feststehe,
dass er fur den fraglichen Erhebungszeitraum weder das Risiko eines gesetzlichen Krankenversicherers getragen noch tatsachlich
irgendwelche Leistungen an den Leistungsglaubiger erbracht habe. Sofern also die direkte Anwendung des Aquivalenzprinzips nicht zu
einem Erfolg der Klage flihre, sei jedenfalls davon auszugehen, dass die analoge Anwendung von § 26 Abs 2 SGB IV auf den vorliegenden
Sachverhalt die Klage als begriindet erscheinen lasse.

AuRerst hilfsweise miisse weiter geltend gemacht werden, dass im Hinblick auf den vorliegenden Sachverhalt jedenfalls eine analoge
Anwendung der Regelung in § 7b SGB IV geboten sei. § 7b SGB IV regele den Fall, dass der Arbeitgeber (und der Beschaftigte) nach
Aufnahme einer Tatigkeit durch den Beschaftigten im Irrtum darlber ist, dass eine versicherungspflichtige Beschaftigung (und nicht eine
nichtversicherungspflichtige Beschaftigung) vorliegt. Fiir den Anwendungsbereich von & 7b SGB IV sei bestimmt, dass der Arbeitgeber
immer dann, wenn er nicht vorsatzlich und auch nicht grob fahrlassig gehandelt habe, Beitrage fur eine tatsachlich bestehende
versicherungspflichtige Tatigkeit des Arbeitnehmers erst ab dem Zeitpunkt zu entrichten habe, zu dem die Entscheidung ergeht, dass eine
versicherungspflichtige Tatigkeit vorliegt.

Unabhangig von den vorstehenden Ausfuhrungen misse die Klage auch aus weiteren Griinden Erfolg haben. Die gesetzlichen Regelungen
zur Nacherhebung von KV-Beitragen fiir den Fall, dass die jeweilige Jahresarbeitsentgeltgrenze nach einem Zeitraum der Uberschreitung
aufgrund einer Verdienstminderung oder aus sonstigen Griinden unterschritten werde und der Arbeitgeber die Unterschreitung irrtiimlich
nicht erkenne, belasteten Arbeitgeber und Arbeitnehmer in unverhaltnismaRiger und damit in verfassungswidriger Weise, seien in
verfassungsrechtlich relevantem Ausmal inkonsistent, entbehrten der rechtsstaatlich gebotenen Einschrankungen und
Abmilderungsmechanismen, fihrten zu konfiskatorischen Dreifach- und Vierfachbelastungen und stellten sich in ihren Grundelementen und
wesentlichen Regelungszusammenhangen als sachwidrig und willkurlich dar. Die Arbeitnehmer und vor allem die Arbeitgeber wirden in
unzumutbarer Weise mit dem Risiko einer Fehlbeurteilung der Versicherungspflicht belastet.

Es stelle weder aus der Sicht des Arbeitgebers noch aus der Sicht des betroffenen Arbeitnehmers eine angemessene Lésung dar, dass -
worauf in der Begrindung des angefochtenen Bescheids hingewiesen werde - das Gesetz verschiedene Befreiungsmaoglichkeiten vorsehe.
Der Arbeitnehmer mdge sich zwar von der Versicherungspflicht befreien lassen kdnnen, wenn er aufgrund der Unterschreitung der
Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungspflichtig werde. Diese Befeiungsmaoglichkeit helfe aber nicht weiter, wenn der Eintritt der
Versicherungspflicht irrtiimlich nicht erkannt werde und es fir einen entsprechenden - riickwirkenden - Befreiungsantrag zu spat sei, wenn
maglicherweise erst nach Jahren festgestellt werde, dass in einem bestimmten Zeitraum eine Versicherungspflicht bestanden habe. Die
Maglichkeit, rickwirkend eine Befreiung von der Versicherungspflicht zu beantragen, sehe das Gesetz nicht vor.

Werde ein Arbeitnehmer wegen (vermeintlicher) Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze als versicherungsfrei behandelt und stellt
sich nachtraglich im Rahmen einer spateren Betriebsprifung heraus, dass Versicherungspflicht bestanden habe, so mlsse der Arbeitgeber,
der pflichtgemaR Zuschiisse zur privaten Krankenversicherung des Arbeitnehmers geleistet habe, damit rechnen, dass er auf Zahlung des
Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteils zur gesetzlichen Krankenversicherung und auf Zahlung der die Beitrage, die auf die (zu Unrecht)
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gezahlten Zuschisse zur privaten Versicherung entfallen, in Anspruch genommen werde. Kénne der Arbeitgeber sodann einen Ausgleich im
Verhaltnis zu dem jeweiligen Arbeitnehmer nicht erreichen, womit aus den verschiedensten Griinden immer zu rechnen sei, so entstehe an
Stelle der einfachen gesetzlichen Belastung des Arbeitgebers mit dem Arbeitgeberanteil oder den Zuschuss nach § 257 SGB V insgesamt
eine Vierfachbelastung.

Die Unstimmigkeiten und Ungereimtheiten der gesetzlichen Regelungen zur Krankenversicherung, die mit einer nachtraglichen
Unterschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze zusammenhangen, reprasentierten zugleich VerstoRe gegen das geltende Verfassungsrecht.
Im Einzelnen seien die folgenden Bestimmungen des Grundgesetzes verletzt: Gebot der gleichen Behandlung gleich gelagerter
Sachverhalte; Verbot der willkiirlichen Ungleichbehandlung gleich gelagerter Sachverhalte (Art 3 des Grundgesetzes), Grundrecht der
Berufsfreiheit (Art 12 des Grundgesetzes); die belastenden Regelungen des SGB IV und des SGB V belasteten ihren Gewerbebetrieb
unangemessen und unverhaltnismaBig und verletzten dadurch ihr Grundrecht auf ungehinderte Berufsausiibung; Grundrecht auf Eigentum;
Schutz vor unzuldssiger Enteignung (Art 14 des Grundgesetzes); die Nacherhebung von Krankenversicherungsbeitragen fiir zurlickliegende
lange Zeitraume ohne Risikotragung bzw ohne Erbringung von Leistungen habe konfiskatorische Wirkung; dies gelte insbesondere dann,
wenn sich die Belastung des Arbeitgebers verdreifache oder sogar vervierfache; Sozialstaats-Prinzip nach Art 20 Abs 1 des Grundgesetzes
und Rechtsstaat-Prinzip nach Art 20 Abs 3 des Grundgesetzes; diese Prinzipien wiirden verletzt, wenn das Aquivalenzprinzip missachtet und
der Arbeitgeber durch die Nacherhebung von Beitragen unangemessen belastet werde. Im Hinblick auf die VerfassungsverstoRe, die sich
aus den im SGB IV und im SGB V enthaltenen Regelungen zur Nacherhebung von Krankenversicherungsbetrégen bei falscher Beurteilung
der Uberschreitung bzw Unterschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze ergaben, beantrage sie, das vorliegende Verfahren auszusetzen
und gemal Art 100 Abs 1 Grundgesetz eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts herbeizufilhren, dass das einschlagige
Regelungswerk im SGB IV und SGB V verfassungswidrig sei.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 08.09.2010, der Klagerin zugestellt am 01.10.2000, abgewiesen. Der nachtraglichen Entrichtung der
geforderten Krankenversicherungsbeitrége stehe das Aquivalenzprinzip nicht entgegen. In der Sozialversicherung sei das Solidarprinzip die
tragende Saule. So gehore es gerade zum Wesen der gesetzlichen Krankenversicherung, dass den geleisteten Beitragen nicht Leistungen
des Versicherers in aquivalenter Héhe gegenuberstiinden. So zahlten zB junge und gesunde Versicherte mit einem hohen Einkommen hohe
Beitrage, selbst wenn sie keine Leistungen in Anspruch nehmen, wahrend alte und kranke Versicherte mit einem niedrigen Einkommen
geringere Beitrage zahlten.

Am 21.10.2010 hat die Klagerin Berufung eingelegt. Mit ihrer Klage und Berufung strebe sie eine grundsatzliche Klarung sowohl auf der
Ebene des einschlagigen Gesetzesrechts als auch auf der Ebene des Verfassungsrechts an, ob die von der Beklagten erhobenen
Nachforderungen rechtmaRig oder rechtswidrig sind. Die Klagerin hat ihr bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft und geltend
gemacht, das SG sei zu Unrecht davon ausgegangen, dass das Aquivalenzprinzip vom Solidarprinzip verdrangt werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 08.09.2010 ganz und den Bescheid der Beklagten vom 07.05.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.09.2008 insoweit aufzuheben, als darin Beitrage von mehr als 3.682,11 EUR nachgefordert werden,
hilfsweise den Rechtsstreit im Wege der Richtervorlage gemaR Art 100 Abs 1 Grundgesetz dem Bundesverfassungsgericht vorzulegen,
weiter hilfsweise die Revision zum Bundessozialgericht zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zurtickzuweisen.

Die Beklagte verweist auf die Ausfilhrungen in den angefochtenen Bescheiden und tragt erganzend vor, das Aquivalenzprinzip sei in der
gesetzlichen Krankenversicherung nur schwach ausgepragt. Tragende Saule sei vielmehr das Solidarprinzip. Leistungen orientierten sich
nicht nur am Beitrag, sondern teilweise, vorwiegend oder gar ausschlieRlich an den Bedirfnissen der Versicherten. Im Ubrigen sei die
Lohnabrechnung von der Klagerin mit einem sehr verbreiteten Lohnabrechnungsprogramm vorgenommen worden. Grundsatzlich erfolge bei
diesem Programm eine Warnung flr den Fall, dass die Jahresarbeitsentgeltgrenze bei einem Arbeitnehmer unterschritten werde.

Die Beigeladenen stellen keinen Antrag.

Die Beigeladenen zu 1) hat sich der Stellungnahme der Beklagten angeschlossen. Es sei festzuhalten, dass sich der Sachverhalt nicht im
Vertragsrecht bewege, sondern eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung kraft Gesetzes entstanden sei. Auch sei die
Klagerin vom Aquivalenzprinzip gar nicht betroffen, da sie als Arbeitgeberin nur sekundar durch die Arbeitgeberanteile betroffen sei. Wenn
eine Beurteilung fur den Arbeitgeber im Einzelfall zu schwierig sei, kénne er sich an die Einzugsstelle wenden.

Die Beigeladenen zu 2) und 3) haben sich nicht geaulRert.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144 und 153 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.
Der Bescheid der Beklagten vom 07.05.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.08.2008 ist rechtmaRig und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Dieser Bescheid ist nur insoweit Streitgegenstand, als darin Krankenversicherungsbeitrage fir die
Beigeladenen zu 2) und 3) in Héhe von insgesamt 27.089,00 EUR nachgefordert werden. Die Erhebung von Beitragen zur gesetzlichen
Pflegeversicherung fir die Beigeladenen zu 2) und 3) in Héhe von 3.283,25 EUR sowie die Nachforderung eines
Gesamtsozialversicherungsbeitrags in Hohe von 398,86 EUR fir eine andere Beschaftigte (zusammen 3682,11 EUR) hat die Klagerin
ausdricklich nicht angefochten.
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Rechtsgrundlage fir den streitgegenstandlichen Bescheid ist § 28p SGB IV. Nach Abs 1 dieser Vorschrift priifen die Trager der
Rentenversicherung bei den Arbeitgebern, ob diese ihre Meldepflichten und ihre sonstigen Pflichten nach dem SGB IV, die im
Zusammenhang mit dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag stehen, ordnungsgemaR erfiillen; sie priifen insbesondere die Richtigkeit der
Beitragszahlungen und der Meldungen mindestens alle vier Jahre. Die Priifung soll in kiirzeren Zeitabstanden erfolgen, wenn der Arbeitgeber
dies verlangt. Die Einzugsstelle unterrichtet den flr den Arbeitgeber zustandigen Trager der Rentenversicherung, wenn sie eine alsbaldige
Prifung bei dem Arbeitgeber fir erforderlich halt. Die Prifung umfasst auch die Lohnunterlagen (Fassung ab 01.01.2012: Entgeltunterlagen)
der Beschaftigten, flr die Beitrage nicht gezahlt wurden. Die Trager der Rentenversicherung erlassen im Rahmen der Priifung
Verwaltungsakte zur Versicherungspflicht und Beitragshéhe in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht der
Arbeitsforderung einschlieflich der Widerspruchsbescheide gegeniber den Arbeitgebern; insoweit gelten § 28h Absatz 2 SGB |V sowie § 93
in Verbindung mit § 89 Abs 5 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch nicht. Zwar entscheidet grundsatzlich gemaR § 28h Abs 2 Satz 1
Halbsatz 1 SGB IV die Einzugsstelle Uber die Versicherungspflicht und die Beitragshéhe in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung
sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung. Dies gilt aber ausnahmsweise nicht fir Entscheidungen im Rahmen einer Arbeitgeberprufung.
Die Zustandigkeit der Einzugsstelle - und demgemaR auch die Zustandigkeit des Rentenversicherungstragers - ist aus Grinden der
Rechtssicherheit auch anzuwenden, wenn es wie hier um die Versicherungspflicht und die Beitragshéhe nur in einem der genannten
Sozialversicherungszweige geht (BSG 23.09.2003, B 12 RA 3/02 R, SozR 4-2400 § 28h Nr 1). Auch die hier streitigen Beitrage zur
Krankenversicherung werden als Gesamtsozialversicherungsbeitrag vom Arbeitgeber gezahlt (§§ 28d Satz 1, 28e Abs 1 Satz 1 SGB V).

Der Beigeladene zu 2) war bereits vor dem 01.01.2003 bei der Kldgerin abhangig beschaftigt, dennoch war er bis zum 31.12.2003 in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherungsfrei, weil sein regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt die jeweils maBgebliche
Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberstieg. Er war deshalb privat krankenversichert. Der von der Klagerin flir den Beigeladenen zu 2) entrichtete
Gesamtsozialversicherungsbeitrag umfasste deshalb keine Beitrage zur Krankenversicherung. Dies ergibt sich aus dem bereinstimmenden
Sachvortrag der Beteiligten. Die Versicherungsfreiheit endete jedoch zum 31.12.2003; ab dem 01.01.2004 unterlag der Beigeladene zu 2)
wieder der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung. Er erhielt ein monatliches Festgehalt von 3.142 EUR bzw ein
Jahresgehalt von 37.704 EUR. Zusammen mit dem Urlaubs- und Weihnachtsgeld betrug das Jahresarbeitsentgelt 39.751,80 EUR. Diese
Summe konnte er bereits zu Beginn des Jahres erwarten, da sein monatliches Gehalt und auch die Héhe des Urlaubs- und Weihnachtsgeldes
schon zu Beginn des Jahres 2004 feststanden.

Auch der Beigeladene zu 3) war vor dem 01.01.2003 bei der Klagerin abhangig beschaftigt, aber bis zum 31.12.2002 in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungsfrei, weil sein regelmaBiges Jahresarbeitsentgelt die jeweils malgebliche Jahresarbeitsentgeltgrenze
Uberstieg. Er war deshalb privat krankenversichert. Der von der Klagerin fir den Beigeladenen zu 3) entrichtete
Gesamtsozialversicherungsbeitrag umfasste bis zum 31.12.2003 ebenfalls keine Beitrage zur Krankenversicherung. Auch dies ergibt sich
aus dem Ubereinstimmenden Sachvortrag der Beteiligten. Der Beigeladene zu 3) erhielt im Jahr 2003 ein monatliches Festgehalt von 2.788
EUR bzw ein Jahresgehalt von 33.456 EUR. Zusammen mit dem Urlaubs- und Weihnachtsgeld betrug sein Jahresarbeitsentgelt 36.217,10
EUR. Auch er konnte diese Summe bereits zu Beginn des Jahres 2003 erwarten, da sein monatliches Gehalt und auch die Héhe des Urlaubs-
und Weihnachtsgeldes feststanden.

Die Uberstundenvergiitungen sind bei der Prognose fiir das zu erwartende regelméBige Jahresarbeitsentgelt bei beiden Beigeladenen nicht
zu beriicksichtigen, weil sie typischerweise unregelmalig anfallen und auch im Falle der Beigeladenen zu 2) und 3) nicht in Form regelmaRig
zu erwartender pauschalierter Mehrarbeitsvergitungen geschuldet und gezahlt wurden (vgl hierzu Baier in Krauskopf, Soziale
Krankenversicherung Pflegeversicherung, § 6 SGB V RdNr 10, 12).

Damit lag das regelmaRige Jahresarbeitsentgelt der Beigeladenen zu 2) und 3) unter der fir das Jahr 2003 (beim Beigeladenen zu 3) bzw fur
das Jahr 2004 (beim Beigeladenen zu 3) malgeblichen Jahresarbeitsentgeltgrenze. Diese betrug nach § 6 Abs 7 Satz 1 SGB V 41.400 EUR
(2003) und 41.850 EUR (2004). Auf die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs 7 und nicht auf diejenige nach Abs 6 der Vorschrift ist
abzustellen, weil die Beigeladenen zu 2) und 3) am 31.12.2002 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden Jahresarbeitsgrenze
versicherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversicherung versichert waren.
Da die Jahresarbeitsentgeltgrenze am 01.01.2003 (Beigeladener zu 3) bzw am 01.01.2004 (Beigeladener zu 2) unterschritten wurde, trat
jeweils mit diesen Tagen bei den Beigeladenen Versicherungspflicht ein. Wahrend fur den Eintritt von Versicherungsfreiheit bei
Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze in § 6 Abs 4 Satz 1 SGB V bestimmt wird, dass die Versicherungspflicht - von Ausnahmen
abgesehen - erst mit Ablauf des Kalenderjahres endet, in dem sie Uberschritten wird, fehlt es fiir den umgekehrten Fall des Eintritts von
Versicherungspflicht wegen Unterschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze an einer entsprechende Regelung, so dass Versicherungspflicht
grundsatzlich sogleich eintritt (Kasskomm-Peters § 6 SGB V RdNr 27). Auch in den Jahren ab 2004 blieb bei den Beigeladenen zu 2) und 3)
das regelmaRige Jahresarbeitsentgelt unterhalb der sich aus § 6 Abs 7 Satz 2, Abs 8, Abs 6 Satz 2 bis 4 SGB V ergebenden Grenzen. Beim
Beigeladenen zu 2) betrug das regelmaRige Jahresarbeitsentgelt 39.546,70 EUR im Jahr 2005 und 39.751,90 EUR im Jahr 2006; beim
Beigeladenen zu 3) belief es sich auf 36.217 EUR im Jahr 2004. Die Jahresarbeitsentgeltgrenzen betrugen 41.850 EUR (2004), 42.300 EUR
(2005), 42.750 EUR (2006) und 42.750 EUR (2007). Der Eintritt der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung begriindet
fur die Klagerin (Arbeitgeberin) die Pflicht, mit dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag auch die Beitrage zur Krankenversicherung zu
entrichten (§ 28d Satz 1 SGB IV).

Die Pflicht zur Zahlung des Gesamtsozialversicherungsbeitrags verstéBt nicht gegen héherrangiges Recht. Dies gilt auch, wenn der
gesetzlich Versicherte vom Eintritt der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung nichts wei oder hiervon keine Kenntnis nimmt und
deshalb keine Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch genommen hat. Darin liegt keine Stérung des sog
Aquivalenzprinzips. Das BVerfG geht in stindiger Rechtsprechung davon aus, dass die Sozialversicherung ua durch das Beitrags- oder
Versicherungsprinzip (im Folgenden: Aquivalenzprinzip), aber auch durch das Prinzip des sozialen Ausgleichs bestimmt wird. Das
Versicherungsprinzip ist dadurch gekennzeichnet, dass im Grundsatz eine Aquivalenz von Beitrag und Leistung besteht (BVerfG 23.03.1994,
1 BvL 8/85, NZS 1994, 417). Rechtliche Bedeutung hat dies insofern, als eine Verletzung oder Stérung des Aquivalenzprinzips einen VerstoR
gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz nach Art 3 Abs 1 Grundgesetz indizieren kann. Allerdings hat das BVerfG gleichfalls betont, dass es
verschiedene Regelungen einmal mehr als durch das Solidarprinzip, ein anderes Mal mehr als durch das Versicherungsprinzip gepragt und
gerechtfertigt angesehen hat (BVerfG 10.11.1981, 1 BvL 18/77, 1 BvL 19/77, NJW 1982, 1273). Auch hat das Aquivalenzprinzip in der
Sozialversicherung nicht die gleiche Bedeutung wie in der privaten Versicherung. Von der privaten Versicherung, die auf dem
Aquivalenzprinzip einerseits und dem Kapitaldeckungsprinzip andererseits sowie der Bildung altersabhangiger Risikogemeinschaften beruht,
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unterscheidet sich die Sozialversicherung ganz wesentlich durch das fehlende Gewinnstreben und die zahlreichen Komponenten des
sozialen Ausgleichs, wie sie etwa in der beitragsfreien Mitversicherung von Familienmitgliedern, der Umlagefinanzierung und der
Bemessung der Beitrage nach dem Entgelt zum Ausdruck kommen. Der Ausgleich unterschiedlicher Krankheitsrisiken unter den
Pflichtversicherten tritt in der gesetzlichen Krankenversicherung als préagendes Merkmal hinter den Ausgleich zwischen finanziell
Leistungsfahigen und Leistungsschwécheren zuriick (BVerfG 04.02.2004, 1 BvR 1103/03, SozR 4-2500 § 5 Nr 1). Das Aquivalenzprinzip tritt
vor allem in der gesetzlichen Rentenversicherung hervor, weil sich die Héhe einer Rente vorrangig nach der Hoéhe des wahrend des
Versicherungslebens durch Beitrage versicherten Arbeitsentgelts richtet (BVerfG 13.06.2006, 1 BvR 1311/96, NZS 2006, 533). Dagegen ist
das Aquivalenzprinzip zB in der Arbeitslosenversicherung nicht streng durchgefiihrt (BSG 29.06.1993, 12 BK 66/92, Die Beitrage 1993, 616)
und bei Sozialversicherungsbeitragen in der gesetzlichen Unfallversicherung gilt es nur eingeschrankt (BSG 07.12.2004, B 2 U 43/03 R,
BSGE 94, 38).

In der gesetzlichen Krankenversicherung hat das Aquivalenzprinzip ebenfalls vorrangig in den Fallen Bedeutung, in denen sich die Leistung
des Versicherten nach der Hohe des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts richtet. In diesem Fall ist die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des
Versicherten nicht nur MaBstab fiir die Heranziehung zu Beitragen, sondern auch die durch den Versicherungsfall verursachte EinbufSe an
wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit MaBstab fiir die Berechnung von Lohnersatzleistungen wie zB das Krankengeld (BVerfG 11.01.1995, 1
BvR 892/88, NZS 1995, 312). Aus verfassungsrechtlicher Sicht ist deshalb das Aquivalenzprinzip kein der Sozialversicherung vorgegebenes
Strukturprinzip. Vielmehr ist fiir jede Regelung zu priifen, ob sie mehr vom Aquivalenzprinzip oder mehr vom Solidarprinzip gepragt und
gerechtfertigt ist. FUr den vorliegenden Fall ist ferner zu bertcksichtigen, dass sich die Rechtsprechung des BSG zum Gegenleistungs- und
Aquivalenzprinzip in erster Linie auf das sozialrechtliche Versicherungsverhaltnis zwischen Sozialversicherungstréger und Versichertem
bezieht (vgl BSG 04.10.1988, 4/11 a RK 2/87, SozR 2200 § 182 Nr 113) und mithin nicht ohne Weiteres auf das Verhaltnis zwischen
Arbeitgeber und Sozialversicherungstrager Ubertragbar ist (Urteil des Senats vom 20.04.2010, L 11 KR 5269/08, juris RdNr 26; insoweit nicht
Uberzeugend SG Aachen 10.01.2003, S 8 RA 94/02; SG Miinster 19.03.2009, S 31 R 2387/08, beide verdffentlicht in juris).

Im vorliegenden Fall, in dem die Nacherhebung von Beitragen beim Arbeitgeber fiir einen in der Vergangenheit liegenden Zeitpunkt zu
beurteilen ist, liegt bereits keine Stérung des Aquivalenzprinzips vor. Die Argumentation der Klagerin beruht im Kern darauf, dass sie als
Arbeitgeberin Beitrage zur Krankenversicherung zu leisten habe, obwohl die Krankenkasse fur den Zeitraum, fir den die Beitrage
nacherhoben werden, kein Risiko getragen habe. Dies trifft nach Auffassung des Senats nicht zu. Die Versicherungspflicht durch das
Unterschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze ist kraft Gesetzes eingetreten, unabhangig davon, ob die Klagerin Beitrage entrichtet hat
oder nicht. Deshalb waren die Beigeladenen zu 2) und 3) im hier streitigen Zeitraum auch tatsachlich gesetzlich krankenversichert. Die
Versicherung bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen steht und stand der Begriindung der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht entgegen. Da die Beigeladenen zu 2) und 3) - dies unterstellt der Senat als wahr - keine Kenntnis vom Bestehen
einer gesetzlichen Krankenversicherung hatten, war lediglich die Wahrscheinlichkeit, dass die Krankenkasse tatsachlich zu einer Leistung
verpflichtet ist, gering. Die Inanspruchnahme der gesetzlichen Krankenversicherung war aber keineswegs ausgeschlossen. So hatte zB der
Fall eintreten kénnen, dass bei einem der Beigeladenen eine Krankheit auftritt, deren Therapie erfahrungsgemafl sehr hohe Kosten
verursacht. Stellt das private Versicherungsunternehmen fest, dass der Betroffene beim Abschluss der Versicherung eine vorbestehende
Krankheit nicht angegeben hat und kiindigt sie deshalb den Versicherungsvertrag, hatte die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten
{ibernehmen miissen. Es ist aber nicht als Stérung des Aquivalenzprinzips anzusehen, dass sich das versicherte Risiko nicht verwirklicht hat
bzw die Verwirklichung des Risikos mangels Kenntnis des Versicherungsschutzes wenig wahrscheinlich war. Das Bestehen einer
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung hat ferner fur den Versicherten den Vorteil, dass er damit das Recht zum
freiwilligen Beitritt nach Beendigung der Pflichtversicherung erwerben kann (vgl § 9 Abs 1 Nr 1 SGB V).

Das BSG hat eine rechtlich bedeutsame Stérung des Aquivalenzprinzips nur bejaht, wenn der Sozialversicherungstréger aus dem
Versicherungsverhaltnis einseitig Rechtspositionen in Gestalt von Beitragsanspriichen gegen den Versicherten (nicht gegen den
Arbeitgeber) ableitet, ohne daflr diesem gegenulber selbst nur das Risiko einer méglichen Gewahrung von Versicherungsschutz durch
Gewahrung von Sozialleistungen zu tragen. Deshalb hat es zwar verlangt, dass dem Versicherten aus dem Versicherungsverhaltnis
wenigstens derjenige Schutz gewahrt wird, der bei dieser Sachlage noch erbringbar ist, zB eine Kostenerstattung (BSG 04.10.1988, 4/11a RK
2/87, NJW 1989, 2970). Selbst eine solche Aquivalenzstérung kann jedoch hingenommen werden, wenn sie auf ein dem Versicherten nach
dem Inhalt des sozialrechtlichen Versicherungsverhéltnis vorwerfbares Verhalten zuriickgeht (BSG 04.10.1988 aa0). Ubertragt man diesen
Gedanken auf den vorliegenden Fall, kann sich die Klagerin nicht auf eine relevante Stérung des Aquivalenzprinzips berufen, weil sie die
verspatete Beitragszahlung durch eine Fehlbeurteilung selbst verschuldet hat. Unterbleibt die Meldung der Versicherungspflicht und damit
die Beitragszahlung, weil der Arbeitgeber einem Rechtsirrtum erlegen ist, handelt er fahrlassig, also schuldhaft. Deshalb hat die Klagerin
auch keine Méglichkeit, den unterbliebenen Beitragsabzug bei den Versicherten, soweit sie noch bei ihr beschaftigt sind, nach § 28g Satz 3
SGB IV zeitlich unbegrenzt nachzuholen. Damit scheidet auch eine Verletzung der von der Klagerin benannten Grundrechte aus, ohne dass
es der Priifung bedarf, inwieweit der Schutzbereich dieser Gberhaupt betroffen ist.

Die analoge Anwendung von § 26 Abs 2 SGB IV auf den vorliegenden Fall kommt nicht in Betracht, weil es bereits an einer
ausfullungsbedurftigen Gesetzesllicke fehlt. Das Verfahren und die Haftung bei der Beitragszahlung ist in den §§ 28d ff SGB IV geregelt, nur
eben nicht im Sinne der Klagerin. Im Ubrigen stiitzt die Regelung in § 26 Abs 2 SGB IV die Rechtsauffassung der Kldgerin gerade nicht. Nach
der genannten Bestimmung sind zu Unrecht entrichtete Beitrage zu erstatten, es sei denn, dass der Versicherungstrager bis zur
Geltendmachung des Erstattungsanspruchs auf Grund dieser Beitrage oder fur den Zeitraum, fur den die Beitrage zu Unrecht entrichtet
worden sind, Leistungen erbracht oder zu erbringen hat; Beitrage, die fiir Zeiten entrichtet worden sind, die wahrend des Bezugs von
Leistungen beitragsfrei sind, sind jedoch zu erstatten. Die erste Verfallklausel ("auf Grund dieser Beitrage") ist hauptsachlich flr Beitrage
und Leistungen in der Rentenversicherung von Bedeutung. In der Krankenversicherung ist sie demgegeniber grundsatzlich nicht
anzuwenden, weil in diesem Versicherungszweig Leistungen nicht auf Grund von Beitragen, sondern auf Grund von Mitgliedschaften
erbracht werden. Das gilt jedenfalls fUr Sachleistungen; sie sind von der Hohe entrichteter Beitrage unabhangig (BSG 25.04.1991, 12 RK
40/90, SozR 3-2400 § 26 Nr 3 = BSGE 68, 264). Damit kann diese Regelung gerade nicht als Begriindung fur die (uneingeschrankte) Geltung
des Aquivalenzprinzips in der gesetzlichen Krankenversicherung herangezogen werden.

Auch aus § 7b SGB IV in der bis zum 31.12.2007 geltenden Fassung kann die Klagerin nichts fur ihre Rechtsansicht herleiten. Nach dieser
Bestimmung setzte, wenn ein Versicherungstrager auBerhalb des Verfahrens nach § 7a SGB IV (Statusanfrage) feststellte, dass eine
versicherungspflichtige Beschaftigung vorliegt, die Versicherungspflicht erst mit dem Tag der Bekanntgabe der Entscheidung ein, wenn der
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Beschaftigte (1.) zustimmte, (2.) fir den Zeitraum zwischen Aufnahme der Beschaftigung und der Entscheidung eine Absicherung gegen das
finanzielle Risiko von Krankheit und zur Altersvorsorge vorgenommen hatte, die der Art nach den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und der gesetzlichen Rentenversicherung entsprach, und (3.) er oder sein Arbeitgeber weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig von einer selbstandigen Tatigkeit ausgegangen war. Abgesehen davon, dass die bis zum 31.12.2007 geltende Regelung in § 7b
SGB IV nach der Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 17.01.2012, L 11 KR 5681/09, nv) bei einer Arbeitgeberprifung gemal § 28p SGB
IV keine Anwendung fand, stand und steht im vorliegenden Fall der Status der Beigeladenen zu 2) und 3) als abhangig Beschaftigte zu
keinem Zeitpunkt in Zweifel. Nur fir die Bewertung des Status als abhangig Beschaftigter sollte ein Hinausschieben der Versicherungspflicht
in Betracht kommen. Eventuell bestehende Unsicherheiten bei der Beurteilung, ob ein Unterschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze
vorliegt oder nicht, wurden von dieser Bestimmung nicht erfasst.

Soweit die Klagerin in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat darauf abgestellt hat, dass im Sozialversicherungsrecht anders als im
Steuerrecht keine Regelung existiere, nach der Hartefallen bei der Nachentrichtung von Sozialversicherungsbeitragen Rechnung getragen
werden kann, teilt der Senat auch diese Ansicht nicht. So enthalt zB § 76 Abs 2 Satz 1 Nr 3 SGB IV in Bezug auf den Erlass von
Beitragsansprichen eine § 227 Abgabenordnung entsprechende Regelung. In der Kommentarliteratur wird zB die Auffassung vertreten, dass
die Nachforderung von Beitragen unbillig sein kénne, wenn der Zahlungspflichtige die durch die Beitragspflicht an sich zustehenden
Leistungsanspriiche nicht mehr realisieren kann (Baier in Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, § 76 SGB IV, Stand
Juni 2008, RdNr 15). Ob dies auch fir die vorliegende Konstellation zutrifft, |asst der Senat aber ausdrucklich offen. Hierliber bedarf es
keiner Entscheidung. Denn die Regelung des § 76 Abs 2 SGB IV setzt das Bestehen von Anspriichen und damit die Feststellung ihrer
RechtmaRigkeit voraus. Uber die Rechtsfolgen des § 76 Abs 2 SGB IV ist deshalb nur auRerhalb der Priifung der RechtméRigkeit von
Beitragsbescheiden zu entscheiden (Urteil des Senats vom 20.04.2010, L 11 KR 5269/08, juris; BSG 21.10.1999, B 11/10 R 8/98 R, SozR 3 -
4100 § 186 b Nr 1).

Die Kostenentscheidung zu Lasten der Klagerin beruht auf § 197a SGG iVm § 154 Abs 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO), da weder sie
noch die Beklagte zu den in § 183 SGG genannten Personen gehdren. Die auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen sind ihr nicht
aufzuerlegen, weil diese keine Antrage gestellt und damit auch kein Prozessrisiko auf sich genommen haben (§ 197a SGG iVm §§ 154 Abs 3,
162 Abs 3 VwGO).

Grinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor. Die Klagerin hat zwar die Auffassung vertreten, dass die gesetzlichen Regelungen im
Krankenversicherungsrecht gegen die Verfassung verstieen. Sie hat auch verschiedene verfassungsrechtliche Normen benannt, die
verletzt sein sollen. Allerdings ist in keinem Fall der Schutzbereich der aufgefiihrten Verfassungsbestimmungen so konkret dargelegt
worden, dass ein VerfassungsverstoR schliissig dargetan wére. Das Aquivalenzprinzip, das nach Ansicht der Klagerin hier verletzt sein soll,
ist - wie dargelegt - kein der Sozialversicherung vorgegebenes Strukturprinzip.

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197a Abs 1 SGG iVm §§ 63 Abs 2 Satz 1, 52 Abs 3, 47 Gerichtskostengesetz und bemisst sich
nach der Hohe der streitigen Beitrage.
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