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Goschifrsaeichen. bei Antwart bitie angeban . 83123 Bonn
Bundesvmsi;rgemngnm( Villomombier Str. 76 53123 Bann - ’ Telefanvermittlung: UZZE - 519-0
o : b Telefaondurchwahi: 0228 - 619.1818
An alle : Telefax: 0228 - 618-1835
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Tag: 28. August 2002
Bearbeirer{ini: - Herr Miller

Fi manz:erung der gesetzlichen Krankenversichsrung
hier : Aufnahme von Kassenverstirkungskrediten

Anfragen von Kreditinstituten

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund von Anfragen verschiedener Kreditinstitute hat das Bundesversicherungsamt diese

wie falgt informiert : |

Krankenkassen diirfen keine Kredite aufnehnﬁen. sondern missen nach § 220 Abs. 1 Satz 2

SGB V ihre Beltrage so bemessen, dall sie zusammen mit den sanstigén Einnahmen (Zinsen,

Erstattungen etc.) die im Haushaltsplan vorgesehenan Ausgaben und dae vorgeschriebene Auf-

flillung der Ricklage decken (Grundsaiz der Elgenﬁnanznerung)

Haushattsrachtnch werden zwei Ausnahmetatbestinde anerkannt

. Kredm" inanzierung von Investitionen (z.B. lmmoblhenerwerb oder BaumaBnahmen nach § 85
SGB V), soweit es letztlich zu emer Verringerung der Vemaltungsausgaben fohrt (z.B. Ko-

| stenvergleich Miete - Erwerb)

. | Kassenverstarkungskredite

Darunter versteht man kurzfnstige Kredite zur Bewa!tlgung voribergehender Liquiditats-

#oo3

engpasse, die durch zeitliche Verschsebungen ven Einnahmen und Ausgaben oder ungewdhn- -

liche Spitzbelastungen eintreten kdnnen. Kassenverstarkungskredﬂe‘dzenen insoweit der
Durchfithrung der Verslcherung, stellen jedoch kein Finanzierungsmittel der gesetzlichen Kran-
kenversicherung dar, da sie grundsatzlich innerhalb des laufenden MHaushaltsjahres aus-

geglichen werden mtssen.

Dokpment?
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Abzugrenzen ist der Kassenverstérkungskred(t daher von der unzuiassrgen Aufnahme el nes
' Deckungskredltes zur Finanzierung laufender Ausgaben (Leistungen, Venvaltungskosten) der

auf eine Verlustfmanznerung hinauslauft, dne 2u erhdhten Beitragslasten in spateren Jahren
fihrt. ' _ ,

Ist fur die Krankenkasse ersichtlich, daf sie ihre Liquiditst auf der “Grundlage der bestehenden
Beitragshahe nicht sichern kann, sondern sténdig ber Kredite finanzjeren mufl, Ist dies ein n-

-diz fur eine Unterfinanzierung; diese kann nur durch eine ausreichende Anhebung des Bei-

tragssatzes ausgeglichen werden. Eine standige Aufnahme von Kred'iten'ist mit dem auf dem
Umlageprinzip basierenden Finanzierungssystem der Sozcalversnchemng nicht vereinbar,
Wir empfehlen den Krankenkassen sine ggf. notwendige Kreditaufnahme auf das laufende
Haushaltsjahr zu beschrinken und spdtestens im Rahmen der Hausha(tsp(anung fir 2003 zu
prufen, ob eine Anhebung des Beitragssatzes erforderlich ist '

Beziiglich einer von Krankenkassen angesprochenen Verme'idung JMnrentabler RUcklagénauf-
l6sungen" ist anzumerken, dafk dle Ricklage nach § 261 Abs. 1 und Abs.6 Satz'1 SGB V so
liquide anzulegen Ist, da sie zur Sicherstellurig der Leistungsfahigkeit zur Verfiigung steht.

Die Situation elner méglicherweise unrentablen / unwirtschaftlichen Rucklagenauﬂosung kann
dann entstehen, wenn die Ricklage in lEngerfristigen Wertpapieren ;angelegtr wurde, deren hg-
here Rendlte durch eine vorfallige VerauRerung nicht éusgeschépft Werden kénnte. In diesen
Fallen kdnnen Kassenverstarkungskredite im Einzelfall zﬁ(éssig sein. Dies darf aber nicht dazu

_@ 004

fihren, die Riicklage standig so langfristig anzu!egeh, dal sie zum Ausgleich von Ausgabe-

und Einnahmeschwankungen Ubérhaupt nicht mehr eingesetzt werden kann, sandern nahezu.

jede Ausgabi_e— und Einnahmeschwankung zur Kreditaufnahme zwingt. Vielmehr dirfen die
Krankenkassen Rickiagemittel nur in dem MaR langerfristig (ber ein Jahr) anlegen, in dem sie
erfahrungsgeman nicht zur eventuauen Auffillung der Betriebsmittel benb’ugt werden (sog.
Bodensatz). ‘

Zur Frage des Absicherungsmechanismus weisen wir darauf hin, dai Krankerikassen von der
Aufsich{sbehérde geschlossen wérden, wenn jhre Leistungsfihigkeit nicht mehr auf Dauer ge-

sichert ist, vgl. §§ 153 Satz 1 Nr.3 (Betriebskrankenkassen), 146a Satz 1 (Ortskrankenkassen). ,

163 Satz 1 Nr.3 (Innungskrankenkassen) und 170 Satz 1(Ersatzkassen) SGB V.
In diesen Fallen itt, Je nach Kassenart, derLandes- ader der Bundesverband in die Verpflich-

tungen der Krankenkasse ein, es sei denn, es handelt sich um eine nicht gedffnete Belriebs- 4

oder Innungskrankenkasse fir die zunichst der Arbeitgeber bzw. die Innung haften,
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Nach unserer Kenntnis haben einige der Verbiande HaftUngsfonds aufgebalt, um Krankerkas-
sen Hilfe lefsten zu kdnnen. Die Kreditaufnahme durch eine Krankenkasse sollte daher regel—' ‘

mallig im Einvernehmen mit dem haftenden Verband erfolgen. -

Wir weisen nochmals darauf hin, dal der Grundsatz der Eigenfinanzierung unberiihrt bleibt.
Soweit Krankenkassen vermdgensrechtlich {iber keine eigenen Mittel (§§ 259 ff SGB V) verfu—
gen, ist nicht von einem Kassenverstarkungskradit auszugehen. In diesen Fallen handejt es
sich nicht mehr um eine vor(bergehende Liquldltatsstarkung, sondern um einen unzulasagen'

Deckungskredit.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag
~gez. Dr. Rdsner

Dekvnenir
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