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Kein Anspruch gegen den UV-Triger auf einen Beitragszuschuss zu
einer privaten Krankenversicherung wédhren der Zeit der
medizinischen Rehabilitation und des Bezuges von Verletztengeld;
hier: Rechtskrdftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
Nordrhein-Westfalen vom 12.3.2002 - L 15 U 246/01 -

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 12.3.2002
- L 157U 246/01 - (s. Anlage) Folgendes entschieden:

Orientierungssatz

1. Kein Anspruch gegen den Unfaliversicherungstrager auf einen Beitragszuschuss zu einer privaten
Krankenversicherung wéhrend der Zeit der medizinischen Rehabilitation und des Bezuges von Verlétztengeld.
2. Eine entsprechende Anwendung der §§ 257, 258 SGB 5, sei es im Wege der Einzel-, sei es im Wege der
Gesamtanalogie kommt nicht in Betracht. Eine im Wege der Analogie zu schiieBende Gesetzesliicke liegt

~ nicht vor. Dafur spricht bereits, dass der Gesetzgeber den Kreis der beitragszuschussberechtigten Personen
durch Art 1 Nr 70 des GKVRefG 2000 mit Wirkung vom 1.1.2000 um die in § 5 Abs 1 Nrn 6, 7 und 8 SGB 5
genannten Personen, die nach § 6 Abs 3a SGB 5 versicherungsfrei sind, erweitert hat, nicht aber um die
Bezieher von Verletztengeld. Insbesondere Ubernimmt der Unfallversicherungstrager im Falle eines
Arbeitsunfalles auch nicht die Rolle eines Arbeitgebers.
3. Ein Versto3 gegen den Gleichheitssatz gem. Art 3 Abs 1 GG ist nicht gegeben. Fiir die unterschiedliche
Regelung hinsichtlich der Teilnahme an MaBnahmen der beruflichen und der medizinischen Rehabilitation
gibt es einen hinreichenden Differenzierungsgrund. Soweit Pflichtversicherte anders als der Kldger im Falle
des Bezuges von Verletztengeld in den Genuss einer fiir sie beitragsfreien Mitgliedschaft kommen, liegt
ebenfalls ein hinreichender Grund fiir die Differenzierung vor. Die im Katalog des § 5 Abs 1 SGB 5 erfasste
Personengruppen sind vom Gesetzgeber als besonders schutzbedirftig angesehen worden (vgl BSG vom
7.11.1991 - 12 RK 37/90 = BSGE 70, 13 ff, BSG vom 24.11.1992 - 12 RK 8/92 = BSGE 71, 244 ff). Diese
besondere Schutzbediirftigkeit liegt bei dem Personenkreis, der wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsentgeltgrenze privat krankenversichert ist, nicht vor.

Anlage
Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 12.3.2002 - L 15 U 246/01 -
Tatbestand

Der Rechtsstreit wird um die Gewahrung eines Beitragszuschusses zu den Aufwendungen fir die private
Krankenversicherung gefiihrt.

Der 1965 geborene Klager war vom 15.01.1997 bis 30.06.1997 als BerufsfuBballspieler bei dem TSV.
beschaftigt. Er war bei der L. privat krankenversichert.

Am 02.05.1997 erlitt der Klager einen Arbeitsunfall. Bis zum 13.06.1997 leistete der TSV . Gehaltsfortzahiung
und zahlte den Beitragszuschuss zur privaten Krankenversicherung. In der Folgezeit gewéhrte die Beklagte
dem Klager ab 14.06.1997 wegen der Folgen des Arbeitsunfalls Verletztengeld bis zum 15.08.1998. Seit dem
16.08.1999 nimmt der Klager an einer von der Beklagten bewilligten MaBnahme zur beruflichen Rehabilitation
teil und er halt seit diesem Zeitpunkt einen Beitragszuschuss zur privaten Krankenversicherung.

Den Antrag des Klagers vom November 1998 auf einen Zuschuss zu den Beitrdgen zu seiner privaten
Krankenversicherung wahrend der Zeit der medizinischen Rehabilitation lehnte die Beklagte durch Bescheid
vom 01.03.1999 mit der Begriindung ab, nach § 257 des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V)
seien nur Arbeitgeber, nach § 258 SGB V nur die Trager berufsférdernder Rehabilitationsmafnahmen
verpflichtet, Beitragszuschiisse zu zahlen. Eine Bezuschussung der Beitrage von Personen, die wahrend

des Bezuges von Verletztengeld privat krankenversichert seien, sei vom Gesetzgeber nicht gewollt.

Mit dem Widerspruch trug der Klager vor, die Beklagte sei verpflichtet, ihm einen Beitragszuschuss zu
gewihren. Sie habe fiir die Dauer der unfalibedingten Arbeitsunféhigkeit die Arbeitgeberfunktion
ibernommen, deshalb sei § 257 SGB V anzuwenden. Die Ablehnung des Zuschusses verletze den
allgemeinen Gleichheitssatz. Nach erfolgiosem Widerspruch (Bescheid vom 19.05.1999) hat der Klager sein
Begehren mit der Klage zum Sozialgericht Detmold weiterverfolgt und sein Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren wiederholt. Das Sozialgericht hat mit Gerichtsbescheid vom 27.08.2001 die Kiage
abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt, der Klager sei wahrend der Zeit des Verletztengeldbezuges
nicht als Beschattigter im Sinne des § 257 SGB V anzusehen und die Beklagte auch keine Arbeitgeberin im
Sinne dieser Norm gewesen. Insoweit fehle es an der Weisungsbefugnis der Beklagten und der
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Eingliederung des Klagers in deren Arbeitsorganisation. Im tbrigen ware § 258 SGB V Gberfliissig, wenn der
Rehabilitationstrager als Arbeitgeber bereits nach § 257 SGB V zur Zahlung von Beitragszuschlssen
verpflichtet wére. Ein Verstof3 gegen den Gleichheitssatz sei nicht ersichtlich, da zwischen den Teilnehmern
an Leistungen der medizinischen Rehabilitation und den Teilnehmern an berufsférdernden
RehabilitationsmaBnahmen Unterschiede bestiinden, die eine ungleiche Behandiung rechtfertigten. Aus dem
gleichen Grund sei auch die analoge Anwendung der §§ 257, 258 SGB V auf Bezieher von Verletztengeld
nicht geboten.
Mit der Berufung tragt der Kidger vor, die von ihm geltend gemachte Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes
beziehe sich nicht auf die Teilnehmer an unterschiedlichen RehabilitationsmaBnahmen, sondern
ausschlieBlich auf die unterschiedliche Behandlung von privat krankenversicherten und pflichtversicherten
Teilnehmern an MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation. Insoweit verweist der Kldger auf § 192 SGB-V.
Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Detmold vom 27.08.2001 zu &ndern und die Beklagte unter
Aufhebung ihres Bescheides vom 01.03.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 19.05.1999
zu verurteilen, ihm fiir die Zeit vom 14.06.1997 bis zum 15.08.1999 einen Zuschuss zu den Beitrdgen zur
privaten Krankenversicherung zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend und meint, die unterschiedliche gesetzliche Regelung der
Teilnahme an MaBnahmen der berufsférdernden und der medizinischen Rehabilitation stelle keine
Ungleichbehandlung dar. Im Falle berufsférdernder Ma3nahmen trete - anders als beim Bezug von
Verletztengeld wahrend der medizinischen Rehabilitation - Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
mit der Befreiungsméglichkeit nach § 8 SGB V ein. B
Wegen des weiteren Vortrags der Beteiligten des Sach- und Streitstandes im Einzelnen wird auf den Inhalt
der Verwaltungsakten der Beklagten und der Streitakten, der Gegenstand der miindlichen Verhandiung
gewesen ist, Bezug genommen. '

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, ihm fir den
streitbefangenen Zeitraum einen Zuschuss zu den Beitrdgen zur privaten Krankenvérsicherung zu zahlen.
Dafiir gibt es keine gesetzliche Anspruchsgrundlage. Rechte und Pflichten in Sozialbereichen des
Sozialgesetzbuches bedurfen aber der gesetzlichen Grundlage (§ 31 des Ersten Buchs des
Sozialgesetzbuchs - Allgemeiner Teil -).

Die Voraussetzungen des § 257 SGB V sind nicht erftillt. Insoweit wird auf die zutreffenden Ausflihrungen im
Gerichtsbescheid Bezug genommen.

Auch die Voraussetzungen des § 258 SGB V i.d. bis zum Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes 2000
am 01. 01. 2000 geltenden Fassung sind - woriiber unter den Beteiligten kein Streit besteht - nicht erfillt. Der
Klager gehérte im streitbefangenen Zeitraum nicht zum Kreis der Anspruchsberechtigten, weil er kein
Ubergangsgeld sondern Verletztengeld nach § 45 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche
Unfallversicherung - (SGB VII) bezog.

Auch eine entsprechende Anwendung der §§ 257, 258 SGB V, sei es im Wege der Einzel-, sei es im Wege
der Gesamtanalogie kommt nicht in Betracht. Eine im Wege der Analogie zu schlieBende Gesetzeslicke liegt
nicht vor. Dafiir spricht bereits, dass der Gesetzgeber den Kreis der beitragszuschussberechtigten Personen
durch Artikel 1 Nr. 70 des Gesundheitsreformgesetzes 2000 mit Wirkung vom 01.01.2000 um die in § 5 Abs.

1. Nm. 6, 7 und 8 SGB V genannten Personen, die nach § 6 Abs. 3 a SGB V versicherungsfrei sind, erweitert
hat, nicht aber um die Bezieher von Verletztengeld.

Sinn und Zweck der §§ 257, 258 sind auch nicht ohne weiteres auf die Tatbestande des
Verletztengeldbezuges bertragbar. § 257 SGB V dient dem Zweck einer sozialversicherungsrechtlichen
Gleichbehandlung mit den pflichtversicherten Beschéftigten (Knispel in Peters, Handbuch der
Krankenversicherung, Anm. 7 zu § 257 SGB V), § 258 der Gleichbehandlung mit versicherungspflichtigen
Rehabilitanden (Knispel aaO, Anm.3 zu § 258 SGB V). Beide Fallgestaltungen haben gemeinsam, dass der
Anspruch auf Beitragszuschuss den Ersatz fir ansonsten vom Arbeitgeber bzw. vom Rehabilitationstrager
aufgrund einer Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 bzw. § 5 Abs. 1 Nr. 6 zu zahlenden Beitrage
darstellt. Der Bezug von Verletztengeld begriindet hingegen keine Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 SGB
V, sondem bewirkt lediglich, dass eine bestehende Pflichtmitgliedschaft erhalten bleibt. Dies ergibt sich,
soweit das Verietztengeld von einem Rehabilitationstrager wéahrend einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation gezahlt wird, aus § 192 Abs. 1 Nr. 3 SGB V. In diesem Falle tragt der zustandige
Rehabilitationstrager die Beitrage zur Krankenversicherung (§ 235 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Wird
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Verletztengeld aufgrund unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit gezahlt, ohne dass zugleich Leistungen von
medizinischen Rehabilitationen durchgefiihrt werden, so bleibt die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V erhalten und ist beitragsfrei (§ 224 Abs. 1 Nr. 1 SGB V). Wahrend des
Bezuges von Verletztengeld wegen Arbeitsunfahigkeit besteht namlich ein ruhender Anspruch auf
Krankengeld. Dies folgt ungeachtet der Regelung des § 11 Abs. 4 SGB V, wonach auf Leistungen der
Krankenversicherung kein Anspruch besteht, wenn sie als Folgen eines Arbeitsunfalls im Sinne der
gesetzlichen Unfallversicherung zu erbringen sind, aus dem nach Inkrafttreten des § 11 Abs. 4 SGB V weiter
geltenden § 49 Abs. 1 Nr. 3 SGB V, wonach der Anspruch auf Krankengeld unter anderem dann ruht, wenn
und solange Verletztengeld bezogen wird (so die zutreffende Auffassung der Spitzenverbande der
Krankenkassen, des Verbands Deutscher Rentenversicherungstréger und der Bundesanstait fir Arbeit,
Besprechungsergebnis vom 08./09.11.1991, Die Beitrdge 1992, 45; dem folgend Krauskopf, Soziale
Krankenversicherung, Anm. 3 zu § 224).

Die Auffassung des Klagers, der Tréger der Unfaliversicherung ibernehme im Falle eines Arbeitsunfalls die
Arbeitgeberfunktion, findet im Gesetz keine Grundlage und l&sst sich auch nicht aus der historischen
Entwicklung der Unfallversicherung herleiten. Aus den §§ 107 ff SGB VI ergibt sich lediglich, dass durch die
gesetzliche Unfallversicherung die zivilrechtliche Haftung des Arbeitgebers beschrankt wird.

Es liegt auch keine gegen Artikel 3 Abs. 1 des Grundgesetzes verstoB3ende Ungleichbehandlung des Klagers
vor. Der Gesetzgeber hat bei der Gestaltung des Sozialversicherungsrechts einen weiten Spielraum
(Jarass/Pieroth, Grundgesetz, 3. Auflage, Rdn. 53 zu Artikel 3, BSGE 62, 136 jeweils mit weiteren
Nachweisen). Dies gilt insbesondere bei gewahrender Staatstétigkeit (BVerfGG 78, 104, 121; Gubelt in: von
Miinch, Grundgesetz, 5. Auflage, Rdn. 24 zu Artikel 3). Es ist dem Gesetzgeber lediglich verwehrt,
wesentlich Gleiches willkarlich ungleich, wesentlich Ungleiches willkiirlich gleich zu behandeln. Ein Versto3
gegen das Willkiirverbot liegt erst dann vor, wenn sich ein verninftiger aus der Natur der Sache ergebender
oder sonstwie einleuchtender Grund nicht finden lasst (BVerfGE 4, 144, 155; 78, 104, 121). Fir die
unterschiedliche Regelung hinsichtlich der Teilnahme an Ma3nahmen der beruflichen und der medizinischen
Rehabilitation gibt es einen hinreichenden Differenzierungsgrund. MaBnahmen der beruflichen und der
medizinischen Rehabilitation unterscheiden sich wesentlich hinsichtlich ihres Zwecks, ihrer Dauer und ihrer
inhaltlichen Ausgestaltung. Medizinische RehabilitationsmaBnahmen im Sinne von § 27 Abs. 1 Nr. 7 SGB VI
sind im ambulanten Bereich von der arztlichen Behandlung, im stationéren Bereich von der Behandlung in
Krankenhausern nicht eindeutig abgrenzbar (Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Rdn.
1 zu § 27 SGB VII; BT-Drucksache 13/2204 S. 83). MaBBnahmen der beruflichen Rehabilitation,
insbesondere die auf langere Dauer ausgelegten Umschulungen oder beruflichen Fortbildungen hingegen
haben erhebliche Gemeinsamkeiten mit der betrieblichen Aus- und Fortbildung in pflichtversicherten
Rechtsverhaltnissen. Insoweit folgerichtig hat der Gesetzgeber in der gesetzlichen Krankenversicherung die
Teilnehmer an beruflichen RehabilitationsmaBnahmen in § 5 Abs. 1 Nr. 6 SGB V hinsichtlich ihrer
Pflichtversicherung den zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigten in § 5 Abs. 1 Nr. 1 gleichgestelit. Die
Bezieher von Verletztengeld hat er hingegen hinsichtlich ihrer Mitgliedschaft ebenso behandelt wie
arbeitsunfahig Erkrankte mit Anspruch auf Krankengeld. Deren vorbestehende Pflichtmitgliedschaft bleibt
nach § 192 SGB V erhalten, ohne dass sie selbst dafir Beitrdge aufbringen mussen.

Es besteht auch keine Ungleichbehandlung des Klagers im Verhaltnis zu pflichtversicherten Mitgliedern der
Krankenversicherung und zwar schon deshalb, weil fir diese kein Anspruch auf einen Beitragszuschuss zur

privaten Krankenversicherung in Betracht kommt. Soweit Pflichtversicherte anders als der Klager im Faile
des Bezuges von Verletztengeld in den Genuss einer fir sie beitragsfrei en Mitgliedschaft kommen, liegt
ebenfalls ein hinreichender Grund fir die Differenzierung vor. Die im Katalog des § 5 Abs. 1 SGB V erfasste
Personengruppen sind vom Gesetzgeber als besonders schutzbedrftig angesehen worden (so BSGE 70, 13
ff.; 71, 244 ff). Diese besondere Schutzbediirftigkeit liegt bei dem Personenkreis, der wegen Uberschreitens
der Jahresarbeitsentgeltgrenze privat krankenversichert ist, nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision gemé&B § 160 Abs. 2 Nmn. 1und 2 SGG sind nicht
erfiilt. Es ergibt sich eindeutig und zweifelsfrei aus dem Gesetz, dass der Klager nicht zum
anspruchsberechtigten Personenkreis gehort. Der Senat weicht auch nicht von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung ab.



