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Verordnung

des Bundesministeriums
far Gesundbheit

Erste Verordnung =zur Anderung der Risikostruktur-
Ausgleichsverordnung (RSAV)

A. Zielsetzung

Durch die Verordnung sollen das seit 1994 praktizierte Verfahren des
Risikostrukturausgleichs verbessert, mehr Rechtssicherheit fir die Beteiligten
geschaffen und die Regelungen an zwischenzeitliche Rechtsanderungen
angepaft werden. ' ’ '

B. Lésung

Im Vordergrund der Regelungen stehen

- die Verbesserung der Datengrundlagen flir die Berechnung des
Risikostrukturausgleichs,

- die Herstellung zeitnaher Ausgleichsméglichkeiten bei Zahlungsverzug,

- rechtliche Klarstellungen zur Umsetzung des vorldufigen Jahres-
ausgleichs 1994.

C. Alternativen
Keine
D. Kosten

Bund und Lé&ndern entstehen mit der Durchfuhrung der Verordnung keine
zuséatzlichen Kosten.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischaft mbH, Postiach 1320, 53003 Bonn
Telefon: 0228/3820840, Telefax: 0228/3820044
ISEN OF20-2948
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Der Chef des Bundeskanzleramtes Bonn, den 23. Mai 1996
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An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit tbersende ich die von dem Bundesministerium fir Gesundheit zu
erlassende

Erste Verordnung zur Anderung der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
(RSAV) '

mit Begrindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Abs. 2 des
Grundgesetzes herbeizufihren. .
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Erste Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung (RSAV) '

Auf Grund des § 266 Abs. 7 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vonm
20. Dezember 1983, BGBl. I S. 2477), der durch Artikel 1 Nr. 143
des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBl. I S. 2266) neu gefaft
worden ist, verordnet das Bundesministerium flir Gesundheit:



Die

1.

Artikel 1

Risikostruktur-Ausgleichsverordnung vom 3. Januar 1994
(BGBl. I S. 55) wird wie folgt gesndert: -

§ 3 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 wird Satz 2 gestrichen.

Absatz 4 wird wie folgt gefaft:

"(4) Die Krankenkassen legen die Daten nach Absatz 1 bis
zum 16. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres den
flir sie nach § 79 Abs. 1 Satz 2. des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch zustindigen Stellen auf maschinell ver-
wertbaren Datentridgern vor. Die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen leiten die Daten nach Priifung auf Vollstdndig-
keit und Plausibilitit spitestens vier Wochen nach dem in
Satz 1 genannten Abgabetermin an das Bundesversicherungs-
amt auf maschinell verwertbaren Datentridgern weiter. Das
Ergebnis ihrer Priifung nach Satz 2 teilen die Spitzenver-
bdnde der Krankenkassen dem Bundesversicherungsant
schriftlich mit. Das Nihere liber. die einﬁeitliche techni-
sche Aufbereitung der Daten kann das Bundesversicherungs-

amt bestimmen. Liegen die Daten dem Bundesversicherungs-

amt nicht bis zu dem in Satz 2 genannten Termin vor oder
stellt das Bundesversicherungsamt erhebliche Fehler fest,
kann es nach Anh3rung der betroffenen Spitzenverbinde
oder Krankenkassen die Versicherungszeiten des Vorjahres
unter Berlicksichtigung der Mitgliederfluktuation und
eines angemessenen Sicherheitsabzugs zugrunde legen."

Dem Absatz 6 wird folgender Satz angefiigt:

"Weicht die Zahl der nach Satz 3 zum Ersten des Vormonats
zu beriicksichtigenden Mitglieder einer Krankenkasse er-
heblich von der Zahl der Mitglieder im Ausgleichsmeonat ab
und ist dieseé Abweichung filr weitere Monate zu erwarten,
kann das Bundesversicherungsamt aﬁf Vorschlag des Spit-
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zenverbandes der betroffenen Krankenkasse in begriindeten
Einzelfdllen ein von Satz 1 und 2 abweichendes Verfahren
bestimmen."

In § 4 Abs. 3 werden die Wdrter "§ 200 a der Reichsversiche-

rungsordnung, " gestrichen.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gefaBt:

b)

"(3) Zur Verbesserung der Stichprobenergebnisse k&nnen
die nach § 267 Abs. 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
erhobenen Betrige vom Bundesversicherungsamt durch stati-
stische Berechnungsverfahren bereinigt oder filir einzelne
oder mehrere Leistungsarten durch andere verfiigbare sta-
tistische Grundlagen, Erhebungen oder wissenschaftliche
Analysen ergdnzt oder ersetzt werden. Ob eine Verbesse-
rung der Stichprobenergebnisse nach Satz 1 erforderlich
ist,. bhestimmt das Bundesversicherungsamt nach AnhSrung
der Spitzenverbinde der Krankenkassen. Ein einheitlicher
Vorschlag der Spitzenverbdnde der Krankenkassen zur Ver-
besserung der Stichprobenergebnisse nach Satz 1 ist vom

Bundesversicherungsamt zu berticksichtigen."

Folgende Absdtze werden angefiigt:

"(4) Die Krankenkassen legen die Ergebnisse der Datener-
hebungen nach § 267 Abs. 3 des Filinften Buches S5Soczialge-
setzbuch bis zum 15. August, die Ergebnisse zu den Kran-
kengeldausgaben und Krankengeldtagen bis zum 31. Mail des
Folgejahres iiber ihre Spitzenverbinde dem Bundesversiche-
rungsamt auf maschinell verwertbaren Datentrdgern vor.
Die Spitzenverbdnde priifen die Ergebnisse nach Satz 1 vor
Ubermittlung an das Bundesversicherungsamt auf Vollst&n-
digkeit wund Plausibilitdt und teilen dem Bundes-—
versicherungsamt das Ergebnis dieser Priifung schriftlich
mit. Das NZhere Uber die einheitliche technische Aufbe-
reitung der Daten kann das Bundesversicherungsamt bestim-
men; die Bestimmung ersetzt insoweit die Vereinbarung
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nach § 267 Abs. 7 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz~
buch.

(5) Zur Verbesserung der Stichprobenergebnisse nach Ab-
satz 3 erheben die Krankenkassen nach Abstimmung mit
ihrem Spitzenverband fiir die in §'267.Abs. 3 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Leistungsarten und die
Versichertengruppen nach § 2 auf der Grundlage der ihnen
vorliegenden Leistungs- und Abrechnungéuntarlagen nicht
versichertenbezogen erginzende Daten, wenn und soweit
dies der Vorschlag der Spitzenverbinde nach Absatz 3 Satz

3 vorsieht."

Dem § 8 Abs. 4 Nr. 2 wird folgender Satz angefligt:

"Die Krankenkasse paft den Betrag nach Satz 1 an die Ent-
wicklung der Zahl der Rentner an; das Nihere hierzu bestimmt
das Bundesversicherungsamt nach Anhdrung der Spitzenverbinde
der Krankenkassen."

Dem § 9 wird folgender Absatz angefiigt:

"(5) Weicht die Zahl der nach Absatz 1 Satz 2 zum Ersten des
Vormonats zu berilicksichtigenden Mitglieder einer Kranken-

kasse erheblich von der Zahl der Mitglieder im Ausgleichsmo-

nat ab und ist diese Abweichung flr weitere Mcnate zu erwar-
ten, kann das Bundesversicherungsamt auf Vorschlag des Spit-
zenverbandes der betroffenen Krankenkasse in begrindeten
Einzelf&dllen ein von Absatz 1 Satz 2 abweichendes Verfahren
bestimmen. Weicht die Ver#nderung der voraussichtlichen
durchschnittlichen Summen der beitragspflichtigen Einnahmen
(Absatz 2) einer Krankenkasse erheblich von der nach Absatz
2 geséhatzten Verdnderung ab, kann das Bundesversi-
cherungsamt auf Vorschlag'dés'SpiEZehﬁéEBéndes‘der betroffe-
nen Krankenkasse in begriindeten Einzélféllen ein von Absatz

2 abweichendes Verfahren bestimmen."
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6. In § 11 Abs. 2 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefiigt:
"Die Schdtzung ist an zwischenzeitliche Verdnderungen der
Beitragsbedarfssumme und der Ausgleichsgrundlohnsumme anzu-

passen."
7. § 13 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz wird angefiigt:
"(2) Das Bundesversicherungsamt kann

1. in §§ 6, 7 und 10 vorgeschriebene Berechnungsschritte
zur Ermittlung des Beitragsbedarfs zur Vereinfachung

zusammenfassen,

2. flir Berechnungen und Bekanntmachungen anstelle des
Versichertenjahres den Versichertentag zugrunde le-

gen,

3. - die voraussichtlichen standardisierten Leistungsaus-
gaben (§ 7) filir ein Kalenderjahr im voraus festset-

zen,

4. im Einvernehmen mit den Spitzenverbinden der Kranken-
kassen bei der Beriicksichtigung der beitragspflichti-
gen Einnahmen aus Renten (§ 8 Abs. 4) von dem in §
267 Abs. 6 des Filinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Stichtag abweichen.™

8. § 17 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt gefaBt:
"Die Krankenkassen verrechnen den ihnen nach Absatz 2 zu-
stehenden Betrag einschlieﬁlich.dér ihnen nach § 255 Abs.
3 8Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zustehenden
Beitr#ge aus Renten mit den flir die Bundesversicherungs-
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anstalt filr Angestellte in dén jewelllgen Ausgle1chsmonat
eingezogenen Beitragen " '

b) Absatz 5 wird wie folgt gefant:

"(5) Die Krankenkassen verrechnen den nach Absatz 3 der
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte zustehenden
Betrag mit den ihnen nach § 255 Abs. 3 Satz 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch zustehenden Beitridgen aus Renten.
Ubersteigen die BeitriZge aus Renten den Unterschiedsbe-
trag nach Absatz 3, gilt Absatz 4 Satz 2 und 3 entspre-
chend. Ubersteigt der Unterschiedsbetraqg nach Absatz 3
die Beitrige aus Renten, hat die Krankenkasse den {iber—
steigenden Betrag an die Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte bis zum 15.. des jewelligen Ausgieichsmonats
zu zahlen. Sofern die Bundesversicherungsanstalt fiir An-
gestellte nichts anderes bestimmt, sind die Zahlungen an
sie auf die fiir die Weiterleitung der Gesamtsozialver-
sicherungsbeitrige maBgebenden Xonten zu leisten. Die
Zahlung durch Scheck ist nicht zuldssig.®

¢) Folgender Absatz wird angefligt:

"(9) Werden Verpflichtdngen .zur' Zahlung nach Absatz 3
ganz oder teilweise nicht erfiillt, gilt § 19 Abs. 4 ent-
sprechend. Liegt der Nachwels nach Absatz 7 Satz 1 nicht
fristgemdf vor, kann das Bundesversicherungsamt fiir die
Krankenkasse die H8he des Anspruchs oder der Verpflich-
tung fir den Ausgleichsmonat auf der Grundlage verfiigba-
rer oder geschitzter Daten verbkindlich festsetzen. Fiir
die Erhebung der Verzugszinsen gilt der Zeitpunkt nach
Absatz 5 Satz 3. Absatz 4 sSatz 2 gilt mit der MaBgabe,
daB an die Stelle des Zugangs der Anforderung der Zugang
der Festsetzung durch das Bundesversxcherungsamt tritt.n

9. § 19 wird wie folgt ge#indert:
a) In Absatz 2 wird nach Satz 2 folgender Satz eingefiigt:

“§ 17 Abs. 4 sSatz 1 und § 17 Abs. 5 Satz .1 gilt entspre-
chend.”
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b)dAbsatz 3 Satz 3 wird wie folgt gefapBt:
ng 17 Abs. 5 Satz 2 und 3 und § 17 Abs. 6 gilt entspre-
chend."

¢) Folgender Absatz wird angefiigt:
"(4) Werden Verpflichtungen zur Zahlung nach Absatz 3
ganz oder teilweise nicht erfiillt, kann das Bundesversi-
cherungsamt nach Anhdrung der Spitzenverbinde der Xran-
kenkassen und der Bundesversiché}ungsanstalt fir Ange-
stellte zur Vermeidung von Belastungen der Bundesversi-
cherungsanstalt fiir Angestellte den Fehlbetrag bis zu
seiner -Zahlung bei der Festsetzung des BAusgleichs-
bedarfssatzes fiilr den monatlichen Ausgleich (§ 11 Abs. 2)
berﬁckéichtigen. Verzugszinsen, die {ber den 15. des Mo-
nats, fiir den der Ausgleichsbedarfssatz nach Satz 1 gilt,
hinaus anfallen, stehen den Krankenkassen zu. Sie sind
bei der Ermittlung des Ausgleichsbedarfssatzes im Jahres-
ausgleich zu bherilicksichtigen.”

10. § 21 wird wie folgt gedndert:
a) Der bisherige Text wird Absatz 1.

b) Folgendér Absatz wird angefiigt:

"(2) Werden nach AbschluBl des Jahresausgleichs nach § 25
Abs. 1 Satz 1 erhebliche Fehler in den gemeldeten Versi-
cherungszeiten (§ 3) festgestellt, kann das Bundesversi-
cherungsamnt diese bei der Festsetzung des Ausgleichsbe-
darfssatzes fir den monatlichen Ausgleich (§ 11 Abs. 2)
beriicksichtigen. Das N&here bestimmt das Bundesversiche-
rungsamt nach Anh8rung der Spitzenverbinde der Kranken-
kassen. "

11. Dem § 23 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Fiir den monatlichen Ausgleich im Geschédftsjahr 1996 gilt
§ 2 und § 25 Abs. 2 Satz 3.7



12. § 25 wird wie folgt geindert:

a) In der Uberschrift wird nach der Angabe "1994" die Angabe
"und 1995" eingefiigt.

b) Dem Absatz 2 werden folgende Sitze angefligt:

"Satz 1 gilt nicht, wenn die Datenerhebung zu teilweise
verwertbaren Ergebnissen gefilhrt hat und mit dem Jahres-
ausgleich nach Absatz 1 Satz 1 die Ergebnisse des monat-
lichen Ausgleichs verbessert werden kdnnen. Zur Verbesse-
rung und Ergidnzung der Stichprobenergebnisse nach Satz 2
knnen flir die Bestimmung der Verhidltniswerte wissen-
schaftlich-statistische Auswertungen anderer Datenquellen
und Sch&tzungen zugrunde gelegt werden."

c) Folgender Absatz wird angefiigt:

"(3) Auf der Grundlage der 1996 durchgefiihrten Erhebungen
nach § 267 Abs. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
kann das Bundesversicherungsamt nach Anhdrung der Spit-
zenverbdnde der Krankenkassen die Verh3ltniswerte Fiir
1994 und 1995 im Jahresausgleich flir 1996 korrigieren.
Ein einheitlic¢her Vorschlag aller Spitzenverbinde der
Krankenkassen ist zu beriicksichtigen."”

Artikel 2
Inkrafttreten

Artikel 1 Nummer 10, Nummer 11 und Nummer 12 Buchstabe b tritt
mit Wirkung vom 1. Januar 1995 in Kraft. Die librigen Vorschrif-
ten dieser Verordnung treten am Tage nach der Verkiindung in
Kraft. ' o ’ ' ' '

Bonn, den

Der Bundesminister ffir Gesundheit
Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begrundung
A. Allgemeiner Teil

Seit dem 1. Januar 1994 wird in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung der Risikostrukturausgleich durchgefiihrt. Mit Wir-
kung ab 1. Januar 1995 wurden die Risikobelastungen £ir
pflichtversicherte Rentner 1in den Ausgleich einbezogen und
der Finanzausgleich in der Krankenversicherung der Rentner
abgeschafft (§§ 266, 267 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
i.v.m. Artikel 34 §§ 1 und 2 und Artikel 35 Abs. 3 des Ge-—
sundheitsstrukturgesetzes). Das Nihere {ber das Verfahren des
‘Risikostrukturausgleichs, insbesondere {iber die Ermittlung
und Abgrenzung der Rechenwerte sowie die Art und den Umfang
der erforderlichen Daten regelt. die Risikostruktur-Aus-
gleichsvefordnung,(S 266 Abs. 7 des Filinften Buches Sozialge-
setzbuch}.

Mit der ersten Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverord-
nung sollen das Verfahren zur Durchfiihrung des Risikostruk-
turausgleichs verbessert und die Regelungen an zwischenzeit-
liche Rechtsédnderungen angepaBt. werdén., Die Anderungen be-
riicksichtigen die Erfahrungen mit der Durchfihrung des monat-
lichen Ausgleichs seit Januar .1994 und des ersten vorldufigen
Jahresausgleichs fiir 199%4, der im Dezember 1995 durchgefilhrt
wurde. Rechtsunsicherheiten, die dabeil entstanden sind, wer-
den beseitigt.

Die Neuregelungen konzentrieren sich auf

- eine zeitnahe Verbesserung der Ausgleichsergebnisse (Art. 1
Nr. 1, 3, 4 bis &),

- die Vermeidung unvertretbarer Finanzierungssalden im monat-
lichen Ausgleich und im Jahresausgleich (Art. 1 Nr. 8 Buch-
stabe ¢ und Nr. 9 Buchstabe c),

- die Beseitigung von Rechtsunsicherheiten, die in der Ein-
fiilhrungsphase nach Durchfiihrung der ersten Datenerhebungen
entstanden sind (Art. 1 Nr. 3, Nr. 10 bis 12),
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- Angleichungen an zwischenzeitliche Anderungen im Leistungs-
und Beltragsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung
(Art. 1 Nr. 2, Nr. 8 Buchstabe a und b),

~ Verfahrenserleichterungen {Art. 1 Nr. 1 Buchstabe b, Nr. 3
Buchstabe b und Nr. 7).

Insgesamt wird mit der Verordnung mehr Ausgleichsgerechtig-
keit flir die Krankenkassen und mehr Flexibilitit bei der Un-
setzung durch das Bundesversicherungsamt geschaffen.
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Besonderer Teil
Zu Artikel 1

Zu Nummer 1 (§ 3)

Die Vorschrift beriicksichtigt die .Erfahrungen mit der Erhe-
bung der Versicherungszeiten nach § 267 Abs. 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch im Jahre 1994.

Zu Buchstabe a

Die Berechnung der Versicherungszeiten in Jahren hat sich als
unzweckmdBig erwiesen. Durch die Streichung wird eine Berech-
nung in Tagen ermdglicht und das Verfahren vereinfacht.

Zu Buchstabe b

In Absatz 4 Satz 2 und 3 wird die Pflicht der Spitzenverbinde
der Krankenkassen Konkretisiert, die wvon den Krankenkassen
erhobenen Daten vor Weiterleltung an das Bundesversicherungs-
amt 2zu prifen. Hierzu gehdrt auch, bei festgestellten Un-
vollstdndigkeiten, Fehlern oder Unplausibilitdten eine umge-
hende Korrektur der Daten durch die Krankenkassen zu veran-
lassen. Dadurch wird die. Mitverantwortung der Verbidnde der
Krankenkassen flir die Vollstdndigkeit und Plausibilitdt der
von den Krankenkassen gelieferten Daten klargestellt. Dem
hierfiir erforderlichen Zeitbedarf trdgt die Verlingerung der
Frist flir die Weltergabe der Daten Rechnung. Einheitliche
Vorgaben fiir die Durchfilhrung der Plausibilitidtspriifungen
kénnen die Spitzenverb@nde der Krankenkassen in ihrer Verein-
barung nach § 267 Abs. 7 Nr. 1 und 2 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch vereinbaren. Eine Mitverantwortung des Bun-
desversicherungsamts flir die Priifung von Vollstdndigkeit und
Plausibilitdt der Daten ergibt sich aus den allgemeinen Er-
mittlﬁngspflichten'nach § 20 des Zehnten Buches Sozialgesetz-
buch. Diese konzentriert sich vor allem auf die Kontrolle der
von den Spitzenverbdnden gelieferten und vom Bundesversiche-
rungsamt fir alle beteiligten Kassenarten zusammenzustellen-
den Daten mit Hilfe verfiigbarer Vergleichsstatistiken.
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Zur Beschleunigung des Verfahrens sind die Daten kinftig un-
ﬁitte;bar dem Bundesversicherungsamt zuzuleiten. Soweit tech-
nische Einzelheiten {iber die Gestaltung und Form der Daten-
sdtze nicht in der Vereinbarung der Spitzenverbinde der
Krankenkassen nach § 267 Abs. 7 Nr. 1 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch geregelt sind oder sich diese Regelungen als
unzweckmdBig erwiesen haben, kann das Bundesversicherungsanmt
nach Satz 4 erginzende oder von der Vereinbarung abweichende
Vorgaben bestimmen. '

Satz 5 ermdglicht es dem Bundesversicherungsamt, wvon den Er-
gebnissen der Datenerhebungen nach § 267 Abs. 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch abzuweichen, wenn sich diese als un-
vollstindig oder offensichtlich fehlerhaft erwiesen haben und
Korrekturen nicht oder nicht mehr rechtzeitig méglich sind.
Dadurch wird die Durchfilhrbarkeit des Jahresausgleichs auch
bei sStdrungen im Datenerhebungsbereich gewdhrleistet.

VZu Buchstabe c R

Die Schdtzung der aktuellen Versicherungszeiten und -struktu-
ren fir den monatlichen Ausgleich richtet sich nach § 3 Abs.
6 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung nach den Versiche-
rungszeiten und -strukturen im abgelaufenen Kalenderjahr und
der Verdnderung der Mitgliederzahlen bis zum Vormonat. Bei
stdrkeren Verdnderungen der Mitgliederzahlen im Ausgleichsmo=
nat, die z.B. als Folge der seit. 1996/97 geltenden Kassen-
wahlrechte mdglich sind, kann das bisherige Verfahren fiir die
betroffenen Krankenkassen zu unvertretbaren Ergebnissen fiih-
ren. Aus diesem Grunde erhdlt das Bundesversicherungsamt die
Mdglichkeit, ein abweichendes Verfahren fiir die betroffenen
Krarnkenkassen zu bestimmen. Die Verfahrensabweichung ist als
Ausnahmefall nur in begriindeten Einzelfillen =zuldssig. Als
abweichendes Verfahren kommt im Ausgleichsmonat Januar . z.B.
eine Schitzung der Versicherungszeiten auf der Grundlage der
nach § 175 des Finften Buches Sozialgesetzbuch eingegangenen

rechtswirksamen Kiindigungen oder Beitrittserkldrungen in
Frage.



13 - Drucksache 403/96

Zu Nummer 2 (§ 4)

Die Vorschrift berilicksichtigt zwischenzeitlich eingetretene
Anderungen im Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bei der Bestimmung berlicksichtigungsfihiger Lei-
stungsausgaben im Risikostrukturausgleich (Konto 3214). Sie
dient der Klarstellﬁng. Das Verfahren wird dadurch nicht ge-
dndert.

Zu Nummer 3 (§ 5)

Mit der Vorschrift werden Regelungslﬁckeﬁ geschlossen und die
Grundlagen fiir die Bestimmung der Verhiltniswerte verbessert.
Damit wird den Erfahrungen mit den 1994 und 1995 durchgefithr-
ten Datenerhebungen nach § 267 Abs. 3 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch Rechnung getragen. Bislang bestehende Rechts-
unsicherheiten werden beseitigt.

Zu Buchstabe a

Die Erfahrungen mit den bisherigen Erhebungen der nach Versi-
chertengruppen getrennten Leistungsausgaben haben gezeigt,
daB im Abrechnungs- und Datenkreislauf zwischen einer Viel-
zahl unterschiedlichér Leistungserbringer und rund 700 Kran-
kenkassen Unvollstindigkeiten und Fehler nicht auszuschlieBen
8ind. Da es sich um Stichprobenerhebungen zur Bestimmung von
Verhdltniswerten handelt, mnilissen geringfligige Erhebungsfehler
in einzelnen Leistﬁngsbereichen nicht zwangsliufig die Ver-
wendbarkeit der Erhebungsergebnisse beeintrdchtigen. Grdfere
Erhebungsfehler und -unvollstdndigkeiten, die gerade in der
Einfiihrungsphase des Risikostrukturausgleichs nicht auszu-
schliefen sind, k&nnen Jjedoch die Gesamtergebnisse und die.
Berechnungsgrundlagen des Risikostrukturausgleichs beeinflus-
sen. Flir diesen Sachverhalt sah die Rechtsverordnung bislang
keine ausreichende Regelung vor. Aus diesem Grund werden M&g-
lichkeiten zur Verbesserung der Berechnungsgrundlagen fiir die
Ermittlung der Verhdltniswerte geschaffen. Da fiir die meisten
Leistungsarten Daten aus anderen statistischen Quellen zur
Verfilgung stehen, kdnnen Fehler bei den Datenerhebungen nach
§ 267 Abs. 3 des Filinften Buches Sozialgesetzbuch durch ent-
sprechende statistische Auswertungen und Erginzungen berei-

t
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nigt werden. Soweit geeignete zusHtzliche statistische Quel-
len fiir einzelne Leistungsarten nicht vorliegen, k&nnen die
entsprechenden Ausgabenzuordnungen nach Alter, Geschlecht und
Versichertengruppén durch begrenzte Sondererhebungen der
Krankenkassen auf der Grundlage der Leistungsabrechnungsbe-
lege ermittelt werden (vgl. auch zu Buchstabe b, Absatz 5).
Mit diesem Verfahren werden Schitzungen der Verhiltniswerte
entbehrlich oder auf einzelne Leistungsarten und Sachverhalte
begrenzt, bei denen dieses Verfahren im Einzelfall angesichts
des geringen Einflusses auf das Gesamtergebnis vertretbar
ist. In diesen Ausnahmefdllen k&nnen auch vorliegende Ver-
hdltniswertschdtzungen wissenschaftlicher Institute aktuali-
siert und weiterentwickelt werden. Das Verfahren gewdhrlei-
stet, daB Vorschldage der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
zur Verbesserunyg der Stichprobenergebnisse, auch zum Bereini-
gungsverfahren und zum Verfahren und den Ergebnissen der Son-
dererhebungen (vgl. Absatz 5) beriicksichtigt werden.

Die Vorschrift stellt sicher, daB der Risikostrukturausgleich
auch bei Stdrungen im Datenerhebungsbereich durchgefiihrt wer-
den kann und auf der Grundlage def jeweils bestmdglichen ver-
fiigharen Datenguellen zu vertretbaren Ergebnissen fihrt.

Zu Buchstabe b

Absatz 4 erginzt und konkretisiert die Regelungen ilber die
Abgabefristen und den Empfidnger der Daten. Die Einzelheiten
iiber die Gestaltung und Form der Datensdtze regeln die Spit-
zenverbinde der Krankenkassen wie bisher in ihren Vereinba=
rungen nach § 267 Abs. 7 Nr. 1 bis 3 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch. Soweit technische Einzelheiten dort nicht ver-
einbart sind oder sich diese als unzweckmiBig erwiesen haben,
kann auch das Bundesversicherungsamt NZheres hierzu bestim-
men. Dadurch werden Anderungen erm8glicht, die fiir eine
datentechnische Aufbereitung der Erhebungsergebnlsse kurzfri-
stig erforderlich werden

Absatz 5 beriicksichtigt, daB die erforderlichen Daten nicht
von allen Leistungserbringern oder Abrechnungsstellen vaoll-
stdndig und fehlerfrei geliefert wurden. Die Vorschrift er-
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moéglicht es den Krankenkassen, bel Bedarf weitere Daten im
Rahmen der Vorgaben nach § 267 Abs. 3 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch und nach § 2 dieser Verordnung zu erheben.
Ziel dieser Vorschrift ist die Verbesserung der Stichpro-
benergebnisse in den Leistungsarten, Regionen oder Kassenar-
ten, fiir die eine Verbesserung erforderlich ist und andere
geeignete Datengrundlagen nicht zur Verfligung stehen. Die Ab-
stimmung mit den Spitzenverbinden stellt sicher, daB die Son-
dererhebungen auf das Erforderliche begrenzt und das Verfah-
ren nachvollziehbar gestaltet wird. Da die Daten nicht versi-
chertenbezogen erhcben werden und die Erhebung auf die fiir
den Risikostrukturausgleich nach § 267 Abs. 3 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch erforderlichen Daten begrenzt bleibt,
ist den Erfordernissen des. Datenschutzes Rechnung getragen.

Zu Nummer 4 (§ 8 Abs. 4 Nr. 2)

Die Vorschrift verhindert, daB die auf. einen Stichtag bezo-
gene Meldung der Rentensummen bei Mitgliederverdinderungen im
Jahresverlauf zu Ungenauigkeiten in der Berechnung der bei-
tragspflichtigen Einnahmen fiithrt.

Zu Nummer 5 (§ 9 Abs. 5}

Die Ergdnzung ermdglicht analog zur Neuregelung in § 3 Abs. 6
letzter Satz (Nr. .1 Buchstabe ¢) Sonderverfahren fiir die
Schitzung der beitragspflichtigen Einnahmen im monatlichen
Ausgleich. Auch hier kann das bisherige Verfahren bei stirke-
ren Verdnderungen der Mitgliederzahlen einer Krankenkasse
oder der Hthe der L8hne und Gehdlter versicherter Ar-
beitnehmer zu unvertretbaren Ergebnissen filihren. Stirkere
Verdnderungen der Mitgliederzahlen einer Krankenkasse sind
vor allem durch die Einfihrung der Xassenwahlrechte ab
1996[97 n8glich. Splrbare Verdnderungen im Niveau der bei-
trags?flichtigen Einnahmen sind insbesondere bel Betriebs-
krankenkassen mtglich, wenn im Trdgerbetrieb neue Arbeits-

zeit—- und Verglitungsregelungen eingefiihrt werden.



- 16 -

Zu Nummer 6 (§ 11 Abs. 2) 7

Die Vorschrift stellt klar, daB dle Schitzung des Ausgleichs-
bedarfssatzes fiir den mgnatlichen,Ausgleich auch im Laufe ei-
nes Kalenderhalbjahres ver3ndert werden kann und soll, wenn
sich die der Schitzung zugrundeliegenden Annahmen {iiber die
voraussichtliche Entwicklung des Beitragsbedarfs oder der Fi-
nanzkraft der Krankenkassen verdndert haben. Ziel der Rege-
lung ist, flir den monatlichen Ausgleich zeitnah mdglichst
realistische Rechenwerte zu schitzen, Schwankungen in der
H8he der Ausgleichsleistungen zu bégkenzen und unvertretbare

Zahlungssalden zu vermelden.

Zu Nummer 7 (§ 13)
Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Buchstabe b.

Zu Buchstabe b _ o .

Die Vorschrift enthdlt reéhtliche‘ Klarstellungen, die der
bisherigen Praxis entsprechen (Nr. 1, 2 und 4).'Inséweit wird
‘das Umsetzungsverfahren nicht veridndert. Die Mdglichkeit der
Bestimmung der voraussichtlichen standardisierten Leistungs-
ausgaben (§ 7) flr ein Kalenderjahr anstelle des Kalender-
halbjahres soll iu mehr Transparenz und Kalkulationssicher-
heit der Krankenkassen beitragen.

Zu Nummer 8 (8§ 17)

Zu Buchstabe a und b , - .

Mit der Vorschrift in Absatz 4 und 5 werden Verdnderungen im
Beitragsrecht (§ 255 Abs. 3 Satz 1 des FiUnften Buches Sozial-
gesetzbuch) aus Griinden der Rechtsklarhéit nachvollzogen. Das
seit dem 1. Januar 1995 bereits praktizierte Verfahren wird
dadurch nicht verdndert.

Zu Buchstabe c | A

satz 1 der Vorschrift dient dér.Vermeidung unvertretbarer Li-
quiditatsbelastungen cder Verzugsschiden der Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte, die dﬁrch Nichterfilillung wvon
Zahlungsverpflichtungen im monatlichen Ausgleich entstehen
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kdnnen (vgl. Begriindung zu Nr. 9 Buchstabe c). Wird auch der
zur Feststellung der Ausgleichsverpflichtung. erforderliche
Nachweis von der Krankenkasse nicht erbracht, ist zur Gewdhr-
1eistuhg eines ordnungsgemiffen Ausgleichsverfahrens und zur
Vermeidung unvertretbarer Verzugsschidden insowelt eine Fest-
stellungy durch das Buhdesversicherungsamt ~ erforderlich.
Grundlage fiir die Feststellung k&nnen die flir vorherige mo-
natliche Ausgleiche mitgeteilten Daten sein, sofern diese als
geeignet erscheinen. Soweit keine geeigneten Daten vorliegen,
ist eine Schitzung erforderlich.

Zu Nummer 2 (§ 19}

Zu Buchstabe a

Die Vorschrift stellt klar, daf die Regelungen Uber die Ver-
rechnung im monatlichen Ausgleich entsprechend auch im Jah-

resausgleich gelten. Dies entspricht der bisherigen Praxis.

Zu Buchstabe b

Die Vorschrift stellt klar, daB die Regelungen liber die Zah-
lungsmodalitidten im monatlichen Ausgleich entsprechend auch
im Jahresausgleich gelten. Dies entspricht der bisherigen

Praxis.-

Zu Buchstabe c¢ )

Ziel dieser Vorschrift ist, unvertretbare Liguiditdtsbela-
stungen oder Verzugsschidden der Bundesversicherungsanstalt
flir Angestellte zu vermeiden, die durch Nichterfiillung von
Zahlungsverpflichtungen im Jahresausgleich entstehen k&nnen.
Die bisherigen Erfahrungen mit der Durchfiihrung des Risi-
kostrukturausgleichs haben gezeigt, daB nicht alle Kranken-
kassen ihre Verpflichtungen zur Zahlung des Jahresausgleichs
rechtzeitig erfiillen. In diesen Fdllen ist das Bundesversi-
cheruﬁgsamt verpflichtet, die ausstehenden Betrdge ein-
schlieBlich der Verzugszinsen einzutreiben, notfalls auch un-
ter Ausschépfung der vollstreckungsrechtlichen Méglichkeiten.
Dies gilt ebenso, wenn eine Krankenkasse gegen den Jahresaus-
gleichsbescheid des Bundesversicherungsamtes Rechtsmittel
eingelegt hat. Fiir die Zeit bis zur'rechtskréftigen Aufhebung
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des Verwaltungsakts im Streitverfahren bleibt die Pflicht zur
Zahlung des Ausgleichsbetrages und der Verzugszinsen beste-
hen. ' o )

Die Vorschrift. ermdglicht, Zahlungsdefizite durch eine zeit-
lich begrenzte Erhdhung des vorliufigen Ausgleichsbedarfs-
satzes im monatlichen Ausgleich auszugleichen. Die Erhdhung

des Ausgleichsbedarfssatzes flihrt zu einer entsprechenden Er-:

hShung der Finanzkraft aller Krankenkassen. Da der Aus-
gleichsanspruch oder die Ausgleichsverpflichtung einer Xran-
‘kenkasse ' durch Vergleich ihrer Finanzkraft mit ihrem Bei-
tragsbedarf ermittelt wird, hat die Erh8hung der Finanzkraft
bei gleichbleibendem Beitragébedarf im monatlichen Ausgleich
einen UberschuB zur Folge. Dieser Uberschuf wird zur Deckung
des Zahlungsdefizits bei der Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte verwendet. Dadurch wird das mit der Durchfiihrung
des Zahlungsverkehrs verbundene Defizitrisiko von der Bundes-—
versicherungsanstalt filir Angestellte auf die gesetzliche
Krankenversicherung verlagert. Demeﬁtsprechend flieBen in
diesen F&llen nach Eintritt der Entlastungswirkung bei der
Bundesversicherungsanstalt'fﬁr Angestellte auch die Verzugs-
zinsen, die zum Ausgleich des Defizitrisikos und entstandener
Verzugsschédden 2zu zahlen sind, den Krankenkassen und nicht
der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte zu.

Die Entscheidung tiber die Anwendung dieser Vorschrift trifft
das Bundesversicherungsamt nach Anhdrung der Spitzenverbédnde
der Krankenkassen und der Bundesversicherungsanstalt fidr An-
gestellte. Dem Ziel der Regelung entsprechend kommt dieser
Defizitausgleich nur bei unvertretbaren, alsc beil fiir die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte wegen der Hbhe
oder der voraussichtlichen Dauer des Fehlbetrages nicht zu-
mutbaren Liquiditdts- oder Zinsbelastungen in Frage. Ob die
Voraussetzungen erffillt sind, hat das Bundesversicherungsamt
nach pflichtgemdfiem Ermessen zu entscheiden. Ihm obliegt auch
die Entscheidung, ob der Defizitausgleich in einem oder in
mehreren Monaten erfolgen soll. Sobald die Zéhlungsverpflich—
tung der Krankenkasse beglichen ist, muB der Ausgleichsbe-

i-
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darfssatz wieder entsprechend verringert werden, um einen an-
sonsten beil der Bundesversicherungsanstalt f£iir Angestellte
entstehenden Uberschuf zu vermeiden. °

Zu Nummer 10 (§ 21)
Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Buchstabe b.

Zu Euchstabe b

Die Vorschrift beriicksichtigt die Erfahrungen mit der Durch-
fihrung des vorldufigen Jahresausgleichs fiir 1994 nach § 25
Abs. 1 Satz 1. Nach Durchfiihrung dieses Jahresausgleichs
wurde aufgrund von Fehlern in den Versichertendaten (§ 3) ein
erheblicher Korrekturbedarf festgestellt. Da die Beriicksich-
tigung der Korrekturen im folgenden Jahresausgleich fir 1995
(voraussichtlich Ende 1996) zu unvertretbaren Ergebnissen bei
den betroffenen Krankenkassen gefiihrt hédtte, wurden sie be-
reits im monatlichen Ausgleich filir Januar und Februar 1996
durch entsprechende Anpassung des Ausgleichsbedarfssatzes
zeitnah ausgeglichen. Die Vorschrift stellt in Satz 1 klar,
daPk dieses Verfahren rechtlich zuldssig war. Da in Zukunft
mit derart gravierenden Erhebungsfehlern nicht wmehr zu rech-
nen ist, Qilt die Vorschrift,K nur fiir den Jahresausgleich fir
1994. TFir die 2Zukunft bleibt es bel der Vorgabe nach § 266
Abs. 6 Satz 7 des Filinften Buches Sozialgesetzbuch, nach der
Korrekturen eines bereits durchgefiihrten Jahresausgleichs im

nidchsten Jahresausgleich erfolgen.

Satz 2 der Vorschrift ermdglicht dem Bundesversicherungsamt,
ein Verfahren zur zeitlich KkKorrekten Zucrdnung der erfolgten
Korrekturen in den Jahresausgleichen der betroffenen

Kalenderjahre zu bestimmen.

Zu Nummer 11 (§ 23}

Die Vorschrift beseitigt in Verbindung mit der Klarstellung
in Nummer 12 Buchstabe b (§ 25 Abs. 2 Satz 3) eine Regelungs-
liicke, die durch teilweise unzureichende Ergebnisse der 1994
durchgefiihrten Datenerhebungen nach § 267 Abs. 3 des Fiinften
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Buches Scozialgesetzbuch entstanden ist. Sie fiihrt démit zZu
mehr Rechtssicherheit bei der Durchfihrung des monatlichen
Ausgleichs ab 1996. Das seit Januar 1996 praktizierte Verfah-
ren, in dem fiir die Bestimmung der Verhiltniswerte teilweise
zusdtzliche Datenguellen und Schitzungen beriicksichtigt wur-
den, wird durch die Vorschrift nicht verindert. Auch die
Abgrenzung der Versichertengruppen nach § 2 entspricht dem
inzwischen praktizierten Verfahren.

Zu Nummer 12 (§ 25)

Zu Buchstabe a

Die Uberschrift wird redaktionell an die Ergdnzung in
Absatz 3 (vgl. Buchstabe c) angepait. |

Zu Buchstabe b : o

Die Vorschrift beseitigt eine Rechtsunsicherheit, die bei der
Durchfithrung des vorldufigen Jahresausgleichs 1994 entstanden
ist. Sie stellt klar, daB § 25 Abs. 1..Satz.1l auch dann anzu-
wenden ist, wenn die Ergebnisse der filir die Bestimmung dJder
VerhZltniswerte erforderlichen Datenerhebungen in Teilberei-
chen unzureichend sind. AuBerdem wird klargestellt, daB filir
die im vorlaufigen Jahresausgleich 1994 maBgeblichen Verhdlt-
niswerte auch zus#tzliche Datenquellen und geschitzte Daten
zugrundegeleqt werden Xkonnten. Da die Rechtsverordnung fiir
diesen Sachverhalt keine Regelung vorsah, wird insoweit eine
Regelungslﬁcke geschlossen. Das filir 1994 hereits praktizierté
Verfahren wird dadurch nicht veridndert. |

Zu Buchstabe c _

Mit der Regelung wird eine zusﬁtzliahe_Korrekturmﬁglichkei£
der Verh#ltniswerte fiir die Jahre 1994 und 1995 geschaffen,
wenn sich dies nach den Ergebnissen der Datenerhebungen in
1996 als zweckmidBlg erweist. Abweichend vom Verfahren nach §
25 Abs. 1 Satz 2 erfolgt die Korrektur nicht durch Wiederho-
lung der Jahresausgleichsverfahren, sondern im Wege der iibli-
chen Fehlerberichtigungen im Jahresausgleich fiir 1996. Da-
durch wird der Verwaltungsaufwand der Korrektur begrenzt, das
finanzielle Ziel dér Korrektur jedoch nicﬁt'bééintréchtigt.

[
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Die Entscheidung liber die Durchfiihrung der Korrektur trifft
das Bundesversicherungsamt nach pflichtgemifem Ermessen. Es
ist jedoch an einen einheitlichen Vorschlag aller Spitzenver-
bidnde der Krankenkassen zur Durchfiihrung oder Nichtdurchfiih-
rung der Korrektur gebunden.

Zu Artikel 2 {(Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.

Satz 1 regelt das rlickwirkende Inkrafttreten von Anderungen,
die der rechtlichen Klarstellung dienen und das seit 1995 be-
reits praktizierte Verfahren insoweit nicht verindern.

C. Finanzielle Auswirkungen

Durch die gesetzliche Neuregelung, die am 1. Jahuar 1994 in
Kraft getreten ist, ergaben sich bei den Krankenkassen Aus-
gleichsverpflichtungen und -anspriiche, die zu einer Verringe-
rung der risikostrukturbedingten Beitragssatzunterschiede
fiihrten. Als Folgé der Neuregelung des Ausgleichsverfahrens
und der Rechenwerte in dieser Verordnung sind weitere finan-
zielle Auswirkungen flir die XKrankenkassen, die {librigen Sozi-
alversicherungstréger und die &ffentlichen Gebietskdrper-
schaften sowie Verdnderungen der Einzelpreise und Auswirkun-
gen auf das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-

preisniveau, nicht zu erwarten.
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BeschluB

des Bundesrates

Erste Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung (RSAV)

Der Bundesrat hat in seiner 699. Sitzung am 5. Juli 1996 beschlossen, der
Verordnung gemiB Artikel 80 Abs. 2 des Grundgesetzes zuzustimmen.
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