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Unfallkasse - Satzungsinderung-anderer angemessener Beitrags-

i B VII;
- abschlieBende Regelung des § 185 Abs. 4 SF ;
ﬁ?gifagSG-Urteil vom 6.5.2003 - B 2 U 35/02 R — (Bestitigung des Urteils

des SG Koblenz vom 28.2.2002 - S 7 U 97/01 - HVBG-INFO 2002, 3071-3078)

Das BSG hat mit Urteil vom 6.5.2003 - B 2 U 35/02 R - (s. Anlage)

Folgendes entschieden:

Die Sprungrevision der klagenden Unfallkasse war erfolglos. Der Senat hat die gntsc:elldtr:]g ((ije;sr
- 8G bestatigt. Die Klagerin hat keinen Anspruch gegen das beklagte Land auf f«.-‘:r':et m gB; e“?a d
strittigen Satzungsanderung. Die Aufzéhlung der in § 185 Ab§ 4 $GB Vil _aufge th'eg ° E?ne
mafstébe - Einwohnerzahl, Zah! der Versicherten und Arbeltsentgglte- ist gbsc ie gn 't -
erweiternde Auslegung kommt nicht in Betracht, eine durch Analog!e 2u schhel&end.e e\je_ rz‘:z“st
liicke ist nicht erkennbar. Der in der Satzungs#inderung gewéhite BeitragsmaBstab eines Ver ; h-t
nisses der Aufwendungen des einzeinen Unternehmens an den Gesamtaufwendungen entspric
keinem der in § 185 Abs 4 SGB Vi genannten MaRstabe und wuderspncht daher dem geltenden

‘Bundesrecht.
Anlage
BSG-Urteil vom 6.5.2003 - B 2 U 35/02 R -
Grinde:
I

Streitig ist, ob das beklagte Land als Aufsichtsbehérde die Genehmlgung einer Anderung
der Satzung der Klagerin zu Recht abgelehnt hat.

Die Aufwendungen fudeéTJnfallversxcherung der in selbstandiger Rechtsform betriebe-
nen Unternehmen mit alleiniger oder Oberwiegender Landesbeteiligung wurden in Rhein-
land-Pfalz bis zum Jahre 1997 einschlieBlich vom Land getragen; die Unternehmen selbst
hatten keine Beitrage zu zahlen. Nach Errichtung der Klagerin als gemeinsame Unfall-
kasse fir den Kommunal- und Landesbereich durch die Landesverordnung vom 29 Juli
1997 (GVBI Rheinland-Pfalz S 287) wurden diese nach § 128 Abs 4 des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VII) in deren Zustandigkeit Gbernommenen Unternehmen vom
Jahre 1998 an in der Satzung der Kiagerin vom 26. November 1997 (Staatsanzeiger far
Rheinland-Pfalz vom 19. Januar 1998 S 25 f) in der Beitragsgruppe 79 zusammengefasst
und zur Beitragszahlung veranlagt.

Hierfar gait § 25 Abs 5 Nr 3 der Satzung :

"Die auf die nach § 128 Abs. 4 SGB VIl dbernommenen Unternehmen entfallenden Auf-
wendungen werden auf die Beitragsgruppe 79 (ibernommene / bezeichnete Unterneh-
men im Landesbersich) umgelegt. Die Bestimmung des § 25 Abs. 4 Nrn. 3 und 7 der Sat-
zung gilt entsprechend.”

§ 25 Abs 4 Nr 3 der Satzung (in der insoweit mit Wirkung vom 1. Januar 2000 geanderten
- hier relevanten - Fassung) lautete :

"Die Aufwendungen far die nach § 129 Abs. 3 SGB Vi Ubernommenen sonstigen Unter-
nehmen werden nach der Zahl der versicherten Beschatftigten mit Stand vom 01. Oktober
des vorangegangenen Kalenderjahres, bei Neubeginn des Unternehmens nach dem
Stand zu diesem Zgigpunkt oder zum Zeitpunkt der erstmaligen Anstellung von Versicherten, umgelegt.”
Nachdem sich die Schatzungen der Aufwendungen fir die Unternehmen der Beitrags-
gruppe 79 als zu niedrig erwiesen hatten, das Universitatsklinikum Mainz in eine Anstalt
des offentlichen Rechts umgewandelt und der Klagerin zugewiesen worden war und sich
herausgestellt hatte, dass der weitaus grdBte Teil der umzulegenden Aufwendungen auf
dieses Kilinikum und das Landeskrankenhaus Rheinland-Pfalz entfielen und deswegen
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ebentfalls in der Beitragsgruppe 79 erfasste Studentenwerke Widerspruch gegen die Bei-
tragsbescheide erhoben hatten, beschloss die Vertreterversammiung der Klégerin'am
17. November 2000, die Bestimmung des § 26 Abs 5 Nr 3 Satz 1 ihrer Satzung mit Wir-
kung vom 1. Januar 2001 wie folgt neu zu fassen:

"Die auf die nach § 128 Abs. 4 SGB Vi Gbernommenen Unternehmen entfallenden Auf-
wendungen werden zu 50 v.H. nach der Zahl der Beschaftigten in den einzelnen Unter-
nehmen und zu 50 v.H. nach dem Verhaltnis der Aufwendungen des einzelnen Unter-
nehmens an den Gesamtaufwendungen auf die Beitragsgruppe 79 (Ubernom-
mene/bezeichnete Unternehmen im Landesbereich) umgelegt.”

Der Beklagte, vertreten durch das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung,
lehnte als Aufsichtsbehorde die Genehmigung der den § 25 Abs 5 Nr 3 Satz 1 der Sat-
zung betreffenden Anderung durch Bescheid vom 2 Marz 2001 ab, weil diese mit der
bundesgesetzlichen Regelung nicht zu vereinbaren sei.

Das Sozialgericht (SG) hat die Aufsichtsklage der Kiagerin, mit der diese die Erteilung der
Genehmigung der Satzungsanderung begehrt, abgewiesen (Urteil vom 28. Februar 2002).
Die Aufzahlung der in § 185 Abs 4 SGB VIl aufgefihrten moglichen BeitragsmaBstabe
- Einwohnerzahl, Zahl der Versicherten und Arbeitsentgelte - sei abschlieBend; eine
erweiternde Auslegung dieser Vorschrift komme angesichts des klaren und eindeutigen
Wortlauts nicht in Betracht. Der in der umstrittenen Satzungsanderung vorgesehene wei-
tere MaBstab - Verteilung zu 50 vH nach dem Verhaltnis der Aufwendungen - werde
daher vom Gesetz nicht gedeckt. Dass die Klagerin damit eine erhohte Beitragsgerechtig-
keit habe erzielen wollen, rechtfertige nicht die Zulassung eines im Gesetz nicht vorgese-
hen MaBstabes. Es sei auch fraglich, ob ein solcher MaBstab hierzu iberhaupt erforder-
lich sei, weil zum Einen § 185 Abs 5 SGB VIl die Einfiilhrung eines Gefahrtarifs mit der
Moglichkeit einer Abstufung der Beitrage nach dem Grad des Gefahrdungsrisikos unter
Bertcksichtigung der Leistungsaufwendungen biete und zum Anderen nach § 185 Abs 3
SGB VIl die nach altem Recht noch nicht bestehende Méglichkeit gegeben sei, durch
Satzungsregelung die Aufwendungen fir bestimmte Arten von Unternehmen nur auf die
beteiligten Unternehmer umzulegen und so besondere Risikogemeinschaften zu bilden.
Auf die Neuregelung zur Verordnung betreffend die Beitrage bei der Bundesausfihrungs-
behorde far Unfaliversicherung vom 9. April 2001 konne sich die Klagerin nicht berufen,
weil gesetzliche Grundiage dieser Regelung § 186 und nicht § 185 SGB Vi sei. Soweit
sich die Klagerin auf die Regelungen von Unfallversicherungstragern der offentlichen
Hand anderer Bundeslander berufe, verkenne sie, dass diese - anders als die Klagerin -
durch die Bildung von Beitragsgruppen, auf welche die Umlage entsprechend der Zahl der
Versicherten oder der Lohnsumme auf die einzelnen Unternehmen verteilt werde, eine
nach § 185 Abs 3 und 4 SGB VIi zulassige Regelung gewahlt hatten.

Mit der - vom SG zugelassenen - Sprungrevision rigt die Kiagerin eine Verletzung des

§ 185 SGB VII. Ihre Vorgehensweise bei der Beitragsgestaltung sei entgegen der Auffas-
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sung des SG durch § 185 Abs 5 SGB VII gedeckt, danach werde es der Satzung in einer
weiteren "Grundregelung" Gberlassen, die Beitrage nach dem Grad des Gefahrdungsrisi-
kos unter Beriicksichtigung der Leistungsaufwendungen abzustufen. Die in § 185 Abs 4
SGB VIl enthaltene Regelung kénne nicht abschlieBend sein. Der Wortlaut gebe hierfar
nichts her. Nach der Gesetzesbegrandung regele die Vorschrift die Beitragshohe entspre-
chend dem geltenden Recht, das in § 770 Satz 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO)
auch einen "anderen angemessenen MaBstab” zugelassen habe. Es sei davon auszugé-
hen, dass der Gesetzgeber bei einer inhaltlichen Anderung durch das SGB VIl zumindest
einen entsprechenden Hinweis gegeben hatte, was jedoch nicht der Fall sei. Eine
abschlieBende Regelung wiirde auch nicht die besonderen Erfordernisse einer flexiblen
und die Leistungsaufwendungen beriicksichtigenden Regelung der Beitragsumlage fir die
nach § 125 SGB VIl Gbernommenen Unternehmen zum Abfangen struktureller Unter-
schiede beachten. Diese seien bei der Beitragsgestaltung der Klagerin vor der Neurege-
lung besonders deutlich geworden. Die Beitragsregelung nur anhand der Einwohner- oder
Versichertenzahl habe zu ruindsen Beitrdgen bei Unternehmen gefiihrt, die nur einen
geringen Teil der Leistungsaufwendungen verursacht hatten. Es liege nahe, die in § 186
Abs 2 SGB VIl enthaltene Bezugnahme auf § 185 Abs § SGB VIl fur die Beitragsgruppe
"bezeichnete Unternehmen” analog anzuwenden, zumal es signifikante strukturelle Unter-
schiede zwischen den in die Zustandigkeit des Bundes und den in die Zustandigkeit der
‘Unfallkassen Gbernommenen Unternehmen nicht gebe.

Es drange sich auf, dass das Ziel der Regelung in § 185 SGB VI, der Selbstverwaitung
Mitte! far eine unternehmernahe, praktikable und gerechte Gestaltung ihrer Beitrage unter
Beachtung der solidarischen Haftung im Rahmen einer Risikogemeinschaft an die Hand
zu geben, mit einer abschlieBenden gesetzlichen Regelung nicht maglich sei. Auch sei es
weder dem Wortlaut noch der Systematik noch dem Zweck des Gesetzes zu entnehmen,
dass § 185 Abs 5 SGB VI lediglich alternativ zu Abs 4 anwendbar sein solle. Die vom SG
genannte Méglichkeit der Bildung eines Gefahrtarifs wirde zu einer Auflésung der Bei-
tragsgruppe 79 und angesichts der nur wenigen vergleichbaren Unternehmen dazu fih-
ren, dass doch einzelne Unternehmen ihre Unfalllasten selbst und allein zu tragen hatten,
was so vom Gesetzgeber nicht gewolit sein konne. § 185 Abs 5 SGB VII enthalte eine
neben § 185 Abs 4 SGB VII anwendbare Ermachtigung, durch Satzungsregelung zu
besﬁmmen, dass die Beitrage nach dem Grad des Gefahrdungsrisikos unter Berucksich-
tigung der Leistungsaufwendungen abgestuft werden kénnten; die vorherige Bildung
eines Gefahrtarifs werde nicht gefordert. Es sei kein Grund daftr ersichtlich, warum die
teilweise Berlcksichtigung der Leistungsaufwendungen ohne vorherige Bildung eines
Gefahrtarifs nur far den Bundesbereich rechtmaBig sein solle. Zur Schaffung von Bei-
tragsgerechtigkeit und Beitragssicherheit miisse eine Regelung wie die von ihr getroffene
rechtlich moglich sein. Die Auslegung des § 185 SGB VIl kénne nur dazu fihren, dass
derselbe Spielraum bei den Beitragsregelungen eingeraumt werden misse, wie er bereits
in § 770 RVO vorgesehen gewesen sei.
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Die Klagerin beantragt sinngemas,
das Urteil des SG Koblenz vom 28. Februar 2002 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, § 25 Abs 5 Nr 3 der Satzung der Klagerin in der von der Vertreterver-
sammiung am 17. November 2000 beschlossenen Fassung zu genehmigen.

Der Beklagte beantragt,

die Revision zurickzuweisen.
Er hait das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung durch
Urteil gemaB § 124 Abs 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) einverstanden erklart.

Die Revision der Klagerin ist unbegrindet. Das SG hat zutreffend entschieden, dass der
Beklagte die streitige Satzungsanderung der Klagerin zu Recht abgelehnt hat, weil diese
mit héherrangigem Recht nicht in Einklang steht.

Die Klage ist als aligemeine Aufsichtsklage gemaB § 54 Abs 3 SGG zulassig. Danach
kann eine Korperschaft oder eine Anstalt des offentlichen Rechts mit der Klage die Auf-
hebung einer Anordnung der Aufsichtsbehdrde begehren, wenn sie behauptet, dass die
Anordnung das Aufsichtsrecht dberschreite. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben.
Die Klagerin als Korperschaft des offentlichen Rechts wendet sich gegen das Land
Rheinland-Pfalz, das die Aufsicht Gber sie austbt, und begehrt die - nach ihrer Ansicht zu
Unrecht abgelehnte - Genehmigung ihrer Satzungsanderung vom 17. November 2000.
Mit der Aufsichtsklage kann nicht nur die Aufhebung eines Versagungsbescheides der
Aufsichtsbehdrde, sondern auch die Vornahme einer beglnstigenden Aufsichtsanord-
nung, namlich die Erteilung der beantragten Genehmigung, begehrt werden, wenn - wie
hier - die Aufsichtsbehorde diese abgelehnt hat und der Versicherungstféger geltend
macht, dass er auf Vornahme dieses Aktes einen Rechtsanspruch habe (vgl BSGE 69,
72, 73 = SozR 3-2500 § 241 Nr 1 mwN).

Die Klage ist jedoch unbegrindet. Der Beklagte durfte die nach § 34 Abs 1 Satz 2 des
Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV) iVm § 114 Abs 2 Satz 1 SGB VIl erforderliche
Genehmigung der Satzungsanderung versagen, weil diese Regelung des nicht revisiblen

autonomen Satzungsrechts eines landesunmittelbaren Versicherungstragers - vom Revi-



- 2014 -

sionsgericht nachprifbar (vgl BSGE 38, 21, 28 ff = SozR 2200 § 725 Nr 1) - Bundesrecht

widerspricht.

Die Mittel fir die Ausgaben der Unfallversicherungstrager der offentlichen Hand (die
Gemeindeunfallversicherungsverbande, die Unfallkassen der Lander und Gemeinden, die
gemeinsamen Unfallkassen und die Feuerwehr-Unfallkassen) werden grundsatzlich durch
Beitrage aufgebracht, wobei hinsichtlich der vorwiegend im offentlichen Interesse tatigen
Versicherten Beitragsfreiheit besteht. Das Beitragsrecht der Unfallversicherungstrager der
offentlichen Hand - mit Ausnahme des Bundes - ist durch Verweisung in § 185 Abs 1
SGB VII auf bestimmte beitragsrechtliche Vorschriften der aligemeinen Unfallversicherung
(88 150, 151, 164 bis 166, 168 und 171) und die Sondervorschriften in § 185 Abs 2 bis 5
SGB VI geregelt. Demnach sind auch hier die Unternehmer beitragspflichtig (§ 150 Abs 1
SGB Vil). Da die - im Bereich der allgemeinen Unfallversicherung zwingende - Vorschrift
des § 152 SGB VIl (nachtragliche Bedarfsdeckung) im Hinblick auf die Jahrlichkeit der
offentlichen Haushalte von der Verweisung nicht erfasst wird, ist - neben der gleichwohl
bestehenden Méglichkeit der nachtraglichen Bedarfsdeckung - Basis des Beitrags fir die
Unfallversicherungstrager der offentlichen Hand regelmaBig der jahrliche Haushaltsplan,
der in vorausschauender Betrachtungsweise zu kalkulieren und in Einnahmen und
Ausgaben auszugleichen ist (vgl Kater/Leube, SGB VI!, § 185 RdNr 4); diese Maglichkeit
hat auch die Klagerin gewahlt. Sie hat auch die fir gemeinsame Unfallkassen nach § 185
Abs 2 Satz 3 SGB VII zwingend vorgeschriebene Bildung von getrennten Umiagegruppen
fir den Landesbereich und den kommunalen Bereich in ihrer Satzung vorgenommen,
wobei sie die nach § 128 Abs 4 SGB VIl ibernommenen Unternehmen, also einen Teil
des Landesbereichs, in einer eigenen Beitragsgruppe 79 zusammengefasst hat.

Welche BeitragsmaBstabe innerhalb der Umlagegruppen zulassig sind und in der Satzung
des Unfallversicherungstragers festgesetzt werden durfen, ergibt sich aus § 185 Abs 4
und 5 SGB VIl. Nach Abs 4 aaO richtet sich die Hohe der Beitrage nach der Ein-
wohnerzahl, der Zahl der Versicherten oder den Arbeitsentgelten. Dabei ergibt sich
bereits entgegen der Ansicht der Klagerin aus dem kiaren Gesetzeswortlaut ("richtet
sich”), dass diese Aufzdhlung abschlieBend ist (vgl Kater/Leube, SGB VI, § 185
RdNr 26). Weder ein Zusatz wie etwa "ua” oder "zB" noch eine unbestimmte Erweiterung
wie "oder einem sonstigen angemessenen MafBstab" weisen auf eine lediglich beispiel-
hafte Aufzahlung, die Raum fir andere BeitragsmaBstabe lieBe, hin. Aus den Gesetzes-
materialien folgt nichts Anderes. In der Begriindung des Gesetzentwurfs der Bundesregie-
rung (BT-Drucks 13/2204 S 115) wird zwar zu § 185 Abs 4 SGB VIl ausgefihrt, diese
Vorschrift regele "die Beitragshohe entsprechend dem geltenden Recht (§ 770 Satz 2
RVO)". Nach der ‘genannten Vorgangervorschrift des § 185 Abs 4 SGB Vil konnte die
Umlage nach den dort im Einzelnen konkret benannten zulassigen BeitragsmaBstaben
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oder "nach einem anderen angemessenen MaBstab” erfolgen. Angesichts der deutlich

von der Vorgéngervorschrift abweichenden Formulierung und insbesondere des Fehlens
gines dem dort genannten anderen angemessenen MaBstab entsprechenden Begriffs
kann die knappe Feststellung der Bundesregierung lediglich iS eines allgemeinen Hinwei-
ses auf die vorherrschende Tendenz der Regelung verstanden werden, die im Einzelnen
Abweichungen nicht ausschlieBt. Aus der Gesetzesbegrundung auf einen "Redaktionsirr-
tum" des Gesetzgebers zu schiieBen, der in Wahrheit exakt die Regeiung des § 770
Satz 2 RVO in das SGB VIl hatte dbernehmen wollen, erscheint jedentfalls verfehlt; als
*Redaktionsirrtum” kime angesichts des Gbersichtiichen und klaren Wortlauts des § 185
Abs 4 SGB Vi allenfalls der méagiicherweise irrefihrende Text der Gesetzesbegrindung
in Betracht. Aber selbst wenn der Gesetzgeber keine abschlieBende Aufzahlung der Bei-
tragsmaBstabe gewollt hatte, kame eine entsprechende Auslegung des § 185 Abs 4
SGB VIi nicht in Betracht, weil dieser Wille keinerlei Niederschlag im Gesetzeswortiaut
gefunden hatte, der mogliche Wortsinn aber die Grenze der eigentiichen Auslegung bildet.
Der von der Klagerin in der strittigen Satzungsénderung gewahlte BeitragsmaBstab eines
Verhaitnisses der Aufwendungen des einzelnen Unternehmens an den Gesamtauf-
wendungen entspricht keinem der in § 185 Abs 4 SGB Vi genannten BeitragsmaBstabe.
§185 Abs 5 SGB VIl raumt den U;Ellversicherungstrégem der offentlichen Hand die
Maglichkeit ein, die Beitrdge nach dem Grad des Gefahrdungsrisikos unter Berucksichti-
gung der Leistungsaufwendungen abzustufen und den Unternehmen unter Beriicksichti-
gung der Versicherungsfalle bestimmter Gruppen der Versicherten Zuschiage aufzuerle-
gen, Nachiasse zu bewilligeh oder Pramien zu gewahren. Auch hier sind indes die in
Abs 4 aaO abschlieBend aufgezahiten BeitragsmaBstibe zu den auf die zu bildenden
Risikogemeinschaften entfallenden Leistungsaufwendungen in Beziehung zu setzen, um
den Grad des Gefahrdungsrisikos zu bestimmen. Ein weiterer zuldssiger BeitragsmaB-
stab wird hierdurch nicht geschaffen; die Abstufung der Beitrdge nach dem Grad des
Gefahrdungsrisikos kann sich nach dem Wortlaut des Abs § aaO und der Systematik des
§ 185 SGB VI nur auf die nach einem der nach Abs 4 aaO zuldssigen BeitragsmaBstabe
ermitteiten Beitrage beziehen. Der von der Klagerin gewahite BeitragsmaBstab findet mit-
hin auch in Abs 5 aaO keine Rechtsgrundlage.
Emé ahaloge Anwendung der die Aufwendungen Es Bundes als Unfallversicherungstra-
ger regelnden Vorschriften in § 186 SGB VII, wie sie die Klagerin offenbar fiir geboten
halt, kommt nicht in Betracht. Der Gesetzgeber hat die Regelungen fir die Aufbringung
der Mittel far die Ausgaben der Unfallversicherungstrager der &ffentlichen Hand strikt in
diejenigen fir den Bereich des Bundes und die far die Gbrigen Bereiche getrennt. Dass
die Vorschriften far die verschiedenen Bereiche nicht fir den jeweils anderen direkt oder
entsprechend herangezogen werden sollen, folgt schon aus dieser strengen gesetzes-
technischen Trennung in zwei Vorschriften und auch d;raus, dass lediglichin § 186 Abs 2°
Satz2 SGB VIl in der bis zum 31. Dezember 2002 geltenden Fassung, eine entspre-
chende Anwendung des § 185 Abs 1 und 5 SGB VIl angeordnet wird. Daraus ist auch zu
schlieBen, dass der Gesetzgeber die Mdglichkeit entsprechender Anwendung auch hin-
sichtlich der ﬁbrigén Regelungen geprift und als nicht erforderlich angesehen hat. lm
Ubrigen ist auch angesichts der bereits vom SG aufgezeigten vielfaltigen Maglichkeiten
fiir eine flexible, mehr Beitragsgerechtigkeit bietende Gestaltung der Beitrage im Rahmen
des § 185 SGB VI eine durch Analogie zu schlieBende Gesetzeslicke nicht erkennbar.
Da der Beklagte nach alledem die beantragte Genehmigung der Satzungsanderung zu
Recht versagt hat, weil diese hinsichtlich des gewahiten Be:tragsmaBstabgs dem gelten-

den Bundesrecht widerspricht, war die Revision der Klagerin zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.



