SCHI EDSHOF
Geschaftsver zei chni snrn. 251, 252 und 275
Uteil Nr. 23/92 vom 2. April 1992

URTEI L

| n Sachen: Kl agen auf teilweise Nichtigerklarung des
1990 uber di e

setzes vom 6. August
Kr ankenkassen
Landeskr ankenkassenver bande,

Akt i engesel | schaft franzosi schen

er hoben von

Ge-

und

der
Recht s

"Europ assistance” und Mtkl agern, der "Union

prof essionnell e des entreprises
bel ges et étrangeres opérant

(U.P.EA) und der
phar maceuti que bel ge"

Der Schi edshof,

d' assur ances

en Bel gi que”
"Associ ation

zusamengeset zt aus den Vorsitzenden |I. Pétry und J. Delva,

und den Richtern J. Wathelet, D. André, F.

Debaedts, L.

Gréve, L.P. Suetens, M Melchior, H Boel und L. Francois,
unter Assistenz des Kanzlers H. Van der Zwal nen,

unter dem Vorsitz der Vorsitzenden |. Pétry,

ver kiindet nach Beratung fol gendes Urteil:

De



GEGENSTAND DER KLAGEN

M t in franzoési scher Spr ache abgef aldt er
Kl ageschrift vom 20. Novenber 1990, die dem Hof
mt am selben Tag bei der Post aufgegebenem
Ei nschrei bebri ef zugesandt wurde und am 21.
Novenmber 1990 bei der Kanzlei eingegangen ist,
beantragen die Nichtigerklarung der Artikel 2 81,
3, 6, 7 82, 27 und 76 1° des GCesetzes vom 6.
August 1990 Uber die Krankenkassen und Lan-
deskrankenkassenver bande, verdffentlicht im Bel gi-
schen Staatsblatt vom 28. Septenber 1990,

- di e Aktiengesellschaft franzésischen Rechts
"Eur op assi st ance", mt bel gi schem
Betriebssitz Avenue de la Toison d' O 78 in
1060 Brussel,

- di e Aktiengesellschaft "Urbaine UAP', mt GCe-
sell schaftssitz Rue Belliard 32 in 1040

Br ussel ,
- di e Akt i engesel | schaft "Soci ét é bel ge
d' assi st ance I nt ernati onal e" (Mondi al e

Assi stance), mt Gesellschaftssitz Avenue de
Tervuren 412 in 1150 Brussel,

- di e Aktiengesellschaft "Conpagnie européenne
d' assur ances des mar chandi ses et des
bagages", mt Gesellschaftssitz Rue des Deux-
Eglises 14 in 1040 Brussel,

- die Akt i engesel | schaft "Groupe eur opéen”
(GESA), mt Gesellschaftssitz Rue du Trbne 98
in 1050 Brussel.

Di ese Rechtssache wurde unter der Nummer 251 ins
Geschaft sverzei chni s ei ngetragen.

Mt in niederl andi scher Sprache abgefaliter Kl age-
schrift vom 20. Novenber 1990, die dem Hof mt am
21. Novenber 1990 bei der Post aufgegebenem Ein-
schrei bebri ef zugesandt wurde und am 22. Novenber
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1990 bei der Kanzlei eingegangen ist, beantragt

di e "Uni on pr of essi onnel | e des entreprises
d' assurances belges et étrangéres opérant en
Bel gi que", abgekdr zt UP.E A, m t

Gesel Il schaftssitz Square de Meelds 29 in 1040
Brissel, die N chtigerklarung der Artikel 2 81, 3,
6, 7 82, 27, 39 81 und 76 1° des vorgenannten Ge-
setzes vom 6. August 1990.

Di ese Rechtssache wurde unter der Nummer 252 ins
Geschaft sverzei chni s ei ngetragen

Mt in franzdsischer Sprache abgefalRter Kl age-
schrift, die dem Hof mt am 25. Marz 1991 bei der
Post aufgegebenem Ei nschrei bebrief zugesandt wurde
und am 26. Mirz 1991 bei der Kanzlei eingegangen
i st, beantragt die "Association pharmaceutique
bel ge, fédération d'unions professionnelles" mt
Gesel | schaftssitz Rue Archimede 11 in 1040 Brussel
die Nichtigerklarung der Artikel 2 81, 3, 6, 7 8§82,
27, 39 und 76 1° des vorgenannten Gesetzes vom 6.
August 1990.

Di ese Rechtssache wurde unter den Nummer 275 ins
Geschéaftsverzei chni s eingetragen

VERFAHREN

1. Rechtssache mt Geschaftsverzei chni snunmer 251

Durch Anordnung vom 21. Novenber 1990 hat der
anti erende Vorsitzende gemal3 den Artikeln 58 und
59 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den
Schi edshof die Mtglieder der Besetzung bestimt.

Am 27. Novenber 1990 haben die referierenden
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Richter geurteilt, dal er keinen Anlal3 zur
Anwendung der Artikel 71 ff. des wvorgenannten
or gani si erenden Sonder geset zes uUber den Hof gi bt.

Di ese Kl age wur de gemal Arti kel 76 des
organi si erenden Gesetzes mt am 12. Dezenber 1990
bei der Post aufgegebenen Ei nschreibebriefen, die
am 13. und 17. Dezenber 1990 den jeweiligen
Adressaten zugestellt worden sind, notifiziert.

Die durch Artikel 74 des organisierenden GCesetzes
vorgeschri ebene Bekanntmachung erfolgte im Belgi-
schen Staatsblatt vom 13. Dezenber 1990.

Der Mnisterrat hat mt am 25. Januar 1991 bei der
Post auf gegebenem Ei nschrei bebri ef ei nen
Schriftsatz eingereicht.

Ei ne Abschrift dieses Schriftsatzes wurde den Kkl a-
genden Parteien mt am 19. Februar 1991 bei der
Post auf gegebenen Ei nschrei bebri ef en, die den
jewei ligen Adressaten am 20., 21. und 22. Februar
1991 zugestellt worden sind, Ubermttelt.

Di e Kl agerinnen haben mt am 12. Marz 1991 bei der
Post auf gegebenem Ei nschreibebrief einen Erw de-
rungsschriftsatz eingereicht.

I m Rahnmen ihres Auftrags haben die referierenden
Richter mt am 21. Februar 1991 bei der Post
auf gegebenen Ei nschrei bebriefen, die am 22. und
25. Febr uar 1991 den jeweiligen Adressaten
zugestellt worden sind, den KIagerinnen nehrere
Fragen stellen | assen.

Di e Kl ageri nnen haben mt am 12. Mirz 1991 bei der
Post auf gegebenem Ei nschrei bebri ef ei ne



Er wi derungsnote ei ngereicht.

2. Rechtssache mt Geschaftsverzei chni snunmer 252

Durch Anordnung vom 22. Novenber 1990 hat der
anti erende Vorsitzende gemall den Artikeln 58 und
59 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den
Schi edshof die Mtglieder der Besetzung bestimmt.

Am 29. Novenber 1990 haben die referierenden
Richter geurteilt, dal es keinen Anlall zur
Anwendung der Artikel 71 ff. des wvorgenannten
or gani si erenden Sondergeset zes Uuber den Hof gi bt.

Di e Kl age wur de genmal Arti kel 76 des
organi si erenden Gesetzes mt am 12. Dezenber 1990
bei der Post aufgegebenen Ei nschreibebriefen, die
am 13. und 17. Dezenber 1990 den jeweiligen
Adressaten zugestellt worden sind, notifiziert.

Die durch Artikel 74 des organisierenden GCesetzes
vorgeschri ebene Bekanntmachung erfolgte im Belgi-
schen Staatsblatt vom 13. Dezenber 1990.

Der Mnisterrat hat mt am 25. Januar 1991 bei der
Post auf gegebenem Ei nschrei bebri ef ei nen
Schriftsatz eingereicht.

Ei ne Abschrift dieses Schriftsatzes wurde mt am
13. Febr uar 1991 bei der Post auf gegebenem
Ei nschrei bebri ef der klagenden Partei Ubermttelt.

Die Klagerin hat mt am 12. Marz 1991 bei der Post
auf gegebenem Ei nschrei bebrief einen Schriftsatz
ei ngerei cht.



3. Rechtssache mt Geschaftsverzei chni snunmer 275

Durch  Anordnung vom 26. Marz 1991 hat der
anti erende Vorsitzende gemdal3 den Artikeln 58 und
59 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den
Schi edshof die Mtglieder der Besetzung bestimmt.

Am 28. Marz 1991 haben die referierenden Richter
geurteilt, daR es keinen Anlall zur Anwendung der
Artikel 71 ff. des vorgenannten organisierenden
Sonder geset zes gi bt.

Di e Kl age wur de genmal Arti kel 76 des
organi si erenden Gesetzes mt am 18. April 1991 be

der Post aufgegebenen Einschrei bebriefen, die am
19. und 22. April 1991 den Adressaten zugestellt
wur den, notifiziert.

Die durch Artikel 74 des organisierenden GCesetzes
vorgeschri ebene Bekanntmachung erfolgte im Belgi-
schen Staatsblatt vom 19. April 1991.

Der Mnisterrat hat mt am 31. M 1991 bei der
Post auf gegebenem Ei nschrei bebri ef ei nen
Schriftsatz eingereicht.

Eine Abschrift des Schriftsatzes wurde der
Kldgerin mt am 11. Juni 1991 bei der Post
auf gegebenem Ei nschrei bebrief, der am 12. Juni
1991 den Adressaten zugestellt wurde, Ubermttelt.

Die Klagerin hat mt am 8. Juli 1991 bei der Post
auf gegebenem Ei nschrei bebrief einen Erw derungs-
schriftsatz eingereicht.



Durch Anordnung vom 2. Juli 1991 hat der Hof die
far die Urteilsfallung festgelegte Frist bis zum
25. Marz 1992 verl angert.

Recht ssachen mt Geschéaftsverzei chni snunmern 251
und 252

Durch Anordnung vom 28. Februar 1991 hat der Hof
di e unt er den Nunmer n 251 und 252 i ns
Geschaftsverzeichnis ei ngetragenen Recht ssachen
verbunden. Gemal3 Artikel 63 83 Absatz 2 wird die
Behandl ung di eser Rechtssachen in franzdésischer
Sprache fortgefuhrt.

Durch Anordnung vom 30. April 1991 hat der Hof die
far die Urteilsféallung festgelegte Frist bis zum
20. Novenmber 1991 verl angert.

Recht ssachen nmt Geschéaftsverzei chni snunmern 251,
252 und 275

Durch Anordnung vom 15. Oktober 1991 hat der Hof
die unter der Nunmmer 275 ins Geschaftsverzeichnis
ei ngetragene Recht ssache m t den vor her
ver bundenen, unter den Numern 251 und 252 ins
Geschaftsverzeichnis ei ngetragenen Recht ssachen
ver bunden.

Durch Anordnung vom sel ben Tag hat die Vorsitzende
| . Pétry di e ver bundenen Recht ssachen dem
vol | zahl i g tagenden Hof vorgel egt.

Durch Anordnung vom 24. Oktober 1991 hat der Hof
die fur die Urteilsféallung festgelegte Frist bis

zum 20. Mai 1992 verl angert.

Durch Anordnung vom 27. Novenber 1991 hat der Hof,
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i nf ol ge der geset znmali gen Ver hi nder ung des
Ri chters Bl anckaert aus zehn Mtgliedern
zusamrengeset zt, di e Recht ssache far

ver handl ungsreif erklart und die Sitzung auf den
18. Dezenber 1991 anberaunt.

Di e Verbi ndungsanordnung sowi e die Anordnung zur
Ver handl ungsr ei f er kl arung wur den den Partei en
notifiziert, die ebenso wie ihre Rechtsanwalte
Uber die Term nfestsetzung informert wurden; dies
erfolgte mt am 27. Novenber 1991 bei der Post
auf gegebenen Ei nschrei bebriefen, die am 28. und
29. Novenber 1991 den jeweiligen Adressaten
zugestel |t wurden.

In der Sitzung vom 18. Dezenmber 1991

- er schi enen
RA K. Ronse, in Brussel zugelassen, fiur die
Kl &geri nnen "Europ assistance" und Mtkl ager
und die U P.E A,
RA Ph. Charpentier, in Huy zugelassen, fur
die "Associ ati on pharmaceuti que bel ge",
RA E. Balate, in Mns zugel assen, fur den M -
nisterrat, Rue de la Loi 16 in 1000 Brussel,

- haben die Richter M Mel chi or und L. P.
Suetens Bericht erstattet,

- wur den di e vor genannt en Recht sanwal t e
angehort,

- wur de di e Rechtssache zur Beratung gestellt.
Das Verfahren wurde gendal3 den Artikeln 62 ff. des

Sonder gesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den
Schi edshof gefuhrt.



GEGENSTAND DER ANGEFOCHTENEN RECHTSNORMEN

Das Geset z vom 6. August 1990 Uber di e
Kr ankenkassen und Landeskr ankenkassenver béande
schafft fir die von ihm geregelten Anstalten einen
neuen gesetzlichen Rahnen. Es ersetzt das Gesetz
vom 23. Juni 1894 zur Revidi erung des Gesetzes vom

3. April 1851 dber die Versicherungsvereine auf
Gegenseitigkeit und das Gesetz vom 30. Juli 1923
zur Genehm gung des Zusamrenschl usses der
aner kannt en Ver si cherungsver ei ne auf

Gegenseitigkeit. Das vorgenannte Gesetz vom 23.
Juni 1894 gilt allerdings weiterhin fur die
Vereine, auf die sich Artikel 1 Il dieses Gesetzes
bezi eht .

Artikel 2 81 enthalt eine Definition der
Krankenkasse. Er bestimmt fol gendes:

"Di e Krankenkassen sind Vereinigungen natdurlicher

Per sonen, die im GCeiste der Fir sor ge, der
gegensei tige Hlfe und der Sol i dari t at di e
For der ung des kor perlichen, seel i schen und

sozi al en Wbhl ergehens bezwecken. Sie Uben ihre
Tati gkeiten ohne Gewi nnzweck aus".

Arti kel 3 bezieht sich auf die Dienstleistungen

und Tati gkeiten, di e di e Krankenkassen
or gani si eren, sow e auf di e Er | angung und
Aufrechterhal tung der Recht spersdnl i chkeit. Er

besti mt f ol gendes:

"Di e Krankenkassen missen weni gstens eine Dienst-

stell e grunden, die fol gendes bezweckt:

a) die Beteiligung an der Durchfidhrung der
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und
Invaliditat, die durch das Gesetz vom 9
August 1963 zur Schaffung und Organisierung
eines Systens der Pflichtversicherung gegen
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Krankhei t und I nvaliditat geregelt wird,
soweit sie zu diesem Zweck eine Genehm gung
des Landeskr ankenkassenver bandes bekomren
haben;

b) die finanzielle Beteiligung - far i hre
Mtglieder und deren Unterhaltsberechtigte -
an den sich aus der Pravention und Behandl ung
von Krankheit und Invaliditat er gebenden
Kosten oder die Gewahrung von Entschadi gungen
bei Arbeitsunfahigkeit oder wenn sich ein
Zustand ereignet, wodurch das korperliche,
seel ische oder soziale Whlergehen im Sinne
von Artikel 2 geférdert werden kann;

c) die Hilfeleistung, Aufklarung, Betreuung und
Unterstitzung im Hinblick auf die Forderung
des korperlichen, seelischen und sozialen
Wohl er gehens, unter anderem bei der Erfillung
der zu a) und b) genannten Aufgaben.

Sie konnen die Rechtspersonlichkeit nur  dann
erhalten bzw. bei behalten, wenn sie sich an der
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und
Invaliditat, auf die sich a) bezieht, beteiligen
und wenigstens eine der Dienststellen, auf die
sich b) bezieht, grianden".

Arti kel 6 ent hal t ei ne Definition der
Landeskr ankenkassenver bande. Er besti nmmt
f ol gendes:

"Di e Landeskr ankenkassenver bande, wei ter unt en

' Landesver bande” genannt, sind Vereinigungen von
m ndestens funf Krankenkassen mt densel ben Zweck
im Sinne von Artikel 2 und mt densel ben Aufgaben
im Sinne von Artikel 3 dieses Gesetzes; aufgrund
des vorgenannten Gesetzes vom 9. August 1963 sind
sie berechtigt, als Versicherungsanstalten zur
Dur chf Ghrung der Pflichtversicherung gegen
Krankheit und Invaliditat beizutragen".

Artikel 7 betrifft die Dienstleistungen und Tatig-
keiten der Landeskrankenkassenverbande. Sein Para-
graph 2 bestimmt fol gendes:

"Die Landesverbande koénnen fiar die Mtglieder
all er oder gew sser i hnen angehor ender
Krankenkassen eine oder nehrere Dienstleistungen
oder Tatigkeiten im Sinne von Artikel 3 b) und c)
organi sieren. Di e Krankenkassen sind gehalten, die
von den Landesver banden getroffenen Entschei dungen
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bezuglich besagt er Di enst| ei st ungen oder
Tati gkeiten zu beachten".

Arti kel 27 bezieht sich auf die Subventionen. Er
| aut et fol gender mal3en:

"Neben den im Rahnmen der Kranken- und | nvaliden-
Pflichtversicherung gewahrten St aat szuschl Gssen
kénnen di e Kr ankenkassen und Landesver bande
staatliche Beihilfen fir die Dienstleistungen, auf
die sich die Artikel 3 b) und c) und 7 82 und 84
di eses Gesetzes bezi ehen, erhalten".

Arti kel 39 ernbglicht es den Krankenkassen und -
Landeskr ankenkassenver banden, zur Verteidi gung der
Rechte ihrer Mtglieder vor Gericht aufzutreten.
Er lautet fol gendermal3en:

"81. Die Krankenkassen und Landeskrankenkassenver -
bande kénnen mt Zustimmung der beteiligten
Mtglieder wund deren Unterhaltsberechtigter zur
Wahrung der Interessen dieser Personen gegenlber
Dritten im Rahmen der Di enst| ei stungen und
Tatigkeiten, auf die sich die Artikel 3 b) und c)
und 7 88 2 und 4 beziehen, vor Cericht auftreten.

Di e Krankenkassen und Landeskrankenkassenverbande
kénnen zur Wahrung der individuellen Rechte ihrer
M tglieder unter der Bedingung der ausdriucklichen
Zustimmung des beteiligten Mtglieds oder seiner
Unt er hal t sberechti gten, oder zur Wahrung  der
kol | ektiven Interessen ihrer Mtglieder und deren
Unt er hal t sberechtigter, die sich aus den Abkonmen
und Vereinbarungen im Sinne von Titel 111 Kapitel
4 des vorgenannten GCesetzes vom 9. August 1963
sowi e aus Artikel 52 des Cesetzes vom 14. Februar
1961 beziglich der W rt schaft sexpansi on, des
sozi al en Fortschritts und der finanziellen
Sani erung ergeben, vor Gericht auftreten”.

§2. Die Akti on der Kr ankenkassen und
Landesverbande tut den Rechten der Mtglieder und
deren Unterhal tsberechtigter, sel bst Klage zu

er heben oder sich an einem Rechtsstreit Zu
beteiligen, keinen Abbruch".

Artikel 76 ist eine Aufhebungsbestimmung. Nur die
Ni chti gerkl & ung von 1° dieses Artikels wrd bean-
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tragt; dieser Punkt |autet fol gendernaf3en:

" Auf gehoben wer den:

le das Gesetz vom 23. Juni 1894 zur Revidierung
des Gesetzes vom 3. April 1851 Udber die
Ver si cherungsver ei ne auf CGegensei ti gkei t,
abgeandert durch die Gesetze vom 19. Mirz
1898, 27. Dezenber 1923, 3. August 1924, 30
Marz 1926, den koniglichen ErlallR Nr. 238 vom
4. Februar 1936, die Gesetze vom 30. Novenber
1939, 26. Juni 1947, 27. Mirz 1951, 30. Apri
1958, 9. August 1963 und 12. M 1971. Dieses
Gesetz gilt allerdings weiterhin fiar die
Vereine, auf die sich Artikel 1 11 des
Geset zes bezieht;".

| N RECHTLI CHER BEZI EHUNG

- A -

Di e Kl &geri nnen in der Recht ssache m t
Geschaft sverzei chni snunmer 251 nmachen drei Kl a-
gegrinde geltend; die Kléagerin in der Rechtssache
mt Ceschaft sverzei chni snunmer 252 und di e
Klagerin in der Rechtssache mt Geschaftsver-
zei chni snummer 275 machen vier bzw. drei Kla-
gegr inde gel t end.

Aus der Gegentberstellung dieser Klagegrinde wrd
deutlich, dall die ersten drei Klagegrinde, die in
der Klageschrift mt Geschaftsverzei chni snunmer
252 vorgebracht worden sind, eine groRe Ahnlich-
keit m t den drei in der Kl ageschri ft m t
Geschaft sverzei chni snunmer 251 geltend genmachten
Kl agegr tnden auf wei sen.

Er st er in den Recht ssachen m t
Geschaftsverzei chni snummer n 251 und 252
vorgebracht er Kl agegrund
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In einem ersten Klagegrund, der auf dem Verstol}
gegen die Artikel 6 wund 6bis der Verfassung
beruht, werfen die Klagerinnen in den Rechtssachen

251 und 252 den Artikeln 2 81, 3, 7 82 und 76 I

vor, den Krankenkassen und den
Landeskr ankenkassenver bdnden di e Auslbung
santlicher Versicherungstatigkeiten zu gestatten.
Sie fuhren an, dall diese Bestinmmungen den
Krankenkassen und den Landeskrankenkassenver banden
vorschrei ben, "die Fo6rderung des (...) sozialen
Wohl ergehens” zum Ziel zu haben, insbesondere

"durch die Gewdhrung von Entschadi gungen (...)
wenn sich ein Zustand ereignet, wodurch das (...)
Wohl ergehen (...) gefdrdert werden kann". Di e
Versi cherung wirde eindeutig in diesen Rahnen
fallen, da sie notwendi gerweise zur Fo6rderung des
"sozialen Wohl ergehens” beitrage. Somt kdnnten
di e Krankenkassen und di e
Landeskr ankenkassenver bédnde in Konkurrenz zu den
Ver si cherungsunt er nehnmen, die gemall dem Gesetz vom
9. Juli 1975 Uber die Kontrolle der Versiche-
rungsunt ernehnen anerkannt sind, treten, ohne den
gl ei chen Zwadngen und den gl ei chen technischen, fi-
nanzi el l en und steuerlichen Bestinmungen zu unter-
| i egen.

Di e Kl &gerinnen erinnern daran, dall der Staatsrat
in sei ner Stel |l ungnahme  zum  Vorentwurf des
angef ocht enen Gesetzes der Regi erung vorgeschl agen
habe, den Gesetzesentwurf dahingehend zu &ndern,
daR die Definitionen der Artikel 2 und 3 genauer
formuliert werden, "um zu verneiden, dall bei der
Anwendung des Cesetzes Leistungen, die Bestandteil
der freien oder der Zusatzversicherung sind, nur
schwer mt dem Gundprinzip des 'Geistes der
Fur sor ge, der gegenseitigen Hlfe und der
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Solidaritat' zu vereinbaren wiren oder durch ihre
Di mensi on eine solche Bedeutung erlangen wirden,
dalR sie ihre akzessorische Beschaffenheit im
Ver gl ei ch zZu denj eni gen, di e zur
Sozi al versi cherung gehdren, verlieren wirden”. Die
Regi erung habe diesem Vorschlag kei neswegs Folge
geleistet. Aus den Vorarbeiten zum Gesetz gehe
vi el mrehr hervor, dall der Mnister fir Soziales
i nplizit anerkannt habe, daB di e Krankenkassen und

di e Landeskrankenkassenverbdnde in einem Sinn
handel ten, der nicht derjenige eines offentlichen
Di enstes sei, sobald sie andere Tatigkeiten
austuben al s di ej eni gen der pflicht maR3i gen

Krankenversi cherung. Ein vom M nister far Sozial es
im AusschuR der Abgeordnetenkanmer hinterlegter
Bericht |asse diese Schluf3folgerung zu. Dieser
Bericht besagt, daR "... die Krankenkassen und die
Landesver bande spezifische Einrichtungen sind, da
sie einerseits Aufgaben des offentlichen Dientes
im Bereich der pflichtmalBi gen Krankenversicherung
austiben und andererseits private Einrichtungen

hi nsichtlich der freien und zuséat zl i chen
Ver si cherung sind". Die Klagerinnen figen hinzu,
daB in dem Fall, wo eine private Einrichtung

Ver si cherungst ati gkeiten austube, die weder zur
Sozi al versi cherung noch zum o6ffentlichen Dienst
gehoérten, kein gleicher Wttbewerb gegeben sei,
wenn di ese private Einrichtung i m Gegensatz zu den
anderen privaten Einrichtungen, die die gleichen
Ver si cherungst ati gkeiten austuben, ein besonderes
St at ut in t echni scher, finanzieller und
steuerlicher Hinsicht genielt.

Di e Kl &geri nnen erkl @aen, dall i m Klagegrund Kritik
an den angefochtenen Bestimrungen gelbt werde,
ni cht wei | si e den Tati gkei t sbereich der
Krankenkassen ausdehnten und weil sie es ihnen
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erlaubten, in Konkurrenz zu Privatversicherern
auf zutreten, sondern weil das Gesetz, das diesen
Wett bewerb zul asse, diskrimnierende Wettbewerbs-
bedi ngungen aufrechterhalte. Es gdbe nach ihrem
Daf irhalten namich keine Bedenken gegen diese
Konkurrenz zwi schen den Krankenkassen und den
Ver si cherungsunt ernehmen, wenn diese Konkurrenz
ni cht verzerrt wirde.

Es liege jedoch eine Diskrimnierung auf techni-
scher, finanzieller und steuerlicher Ebene vor.

Es |iege eine technische Verzerrung vor, weil die
Landesver bande i m Bereich der Kranken- und Invali -
den- Pflichtversicherung nahezu ei ne
Monopol stel l ung i nnehatten. Sei seien die Partner,
an die nicht nur alle Mtglieder sich wenden
miRt en, sondern auch ihre Fam |lienangehotrigen. Es
stehe ihnen frei, bei der Eintragung einer Person
fur die Kranken- und Invaliden-Pflichtversicherung
ei ne sat zungsnmalli ge Abgabe zu fordern. Derjenige,
der diese Abgabe nicht entrichten wolle, kbnne
si ch bei der Hi | f skasse far Kr anken- und
| nval i denversi cherung ei nschrei ben. AulBer dem
hatten die Krankenkassen einen privilegierten
Zugang zu den Datenbanken, die durch die Verwal -
tung der Pflichtversicherung zustandekomen. Die
Krankenkassen hatten nicht auf die Verabschi edung
des GCesetzes gewartet, um Versicherungstatigkeiten
i m Bereich der Frendenverkehrsbei standsl ei stung im
Ausl and auf zunehnmen. Di e Krankenkassen hatten das
Ri si ko der Beistandsleistung im Ausland auf eine
sehr groBe Anzahl von Personen streuen koénnen,
i nsbesondere auf Personen, die nie ins Ausland
reisen. Di ese Ri si kost reuung mache es
ver si cherungst echni sch nbgl i ch, di e
Wahr schei nli chkeit von Schadensfallen drastisch zu
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reduzi eren und deneuf ol ge di e Ri si kokost en
erheblich zu senken.

Die finanzielle Diskrimnierung ergebe sich aus

den Ver pf |l i chtungen, di e den
Ver si cherungsunt ernehnmen durch das Gesetz vom 9.
Jul i 1975 uber di e Kontroll e der

Ver si cherungsunt ernehmen auferlegt werden. Nach
di esem Gesetz sind die Versicherungsunternehnen
verpflichtet, eine Solvabilitéatsspanne sowi e einen
Garantiefonds zu bilden. AuRerdem missen sie
techni sche Rickl agen vornehmen und dirfen sie die
Akti va, di e di ese vertreten, ni cht frei
zusammenst el | en.

Die Krankenkassen und die Landeskrankenkassen-
ver bande unterl agen nicht dem Gesetz vom 9. Juli
1975. Sie hatten weder eine Solvabilitéatsspanne
noch einen Garantiefonds zustande zu bringen. Die
einzige Verpflichtung, die ihnen durch das GCesetz
vom 6. August 1990 auferlegt werde, bestehe darin,
“far gew sse Di enst| ei st ungen getrennte
Rickl agef onds zu bilden" (Artikel 28 81).

Und schlieBBlich werde die Wttbewerbsverzerrung
noch durch die steuerlichen Diskrin nierungen
verschlimert.

Di e von den Versicherungsunt ernehnen ei ngenonmenen
Ver si cherungspram en unterlagen einer jahrlichen
Steuer auf die Versicherungsvertrage genmal3 den
Artikeln 173 ff. des Gesetzbuches duber die den
St empel gebihren gl eichgestellten Abgaben, wahrend
die von den Krankenkassen erhobenen Beitrage -
auch wenn andere Versicherungstatigkeiten als die
Kr anken- und die Invalidenversicherung damt

gedeckt wirden - gemall Artikel 176 2° dessel ben
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Geset zbuches von dieser Steuer befreit seien.
Aul3er dem unt er | agen di e Ei nnahmen der
Ver si cherungsgesel | schaften der Kor -
perschaftssteuer, wahrend die Krankenkassen nur
di e Rechtspersonensteuer zu entrichten hatten, die
viel niedriger sei als die Korperschaftssteuer.

In seinen Schriftsatzen zu den Rechtssachen 251
und 252 macht der Mnisterrat geltend, daR die
Kl &gerinnen in diesen beiden Rechtssachen nicht
das erforderliche Interesse nachw esen

Di e Kl agerinnen in der Rechtssache 251 seien beide
fur die Frendenverkehrsbei standsversi cherung zuge-
| assen. I hr I nteresse  sei ni cht hi nrei chend
bewi esen und stehe in jedem Fall ni cht i m
Verhal tnis zZu der angestrebten Zi el set zung,
insofern das Konkurrenzrisiko in doppelter Weise
ei ngeschrankt sei durch die vorher auf dem MarKkt
ei ngenommene Position und durch das Prinzip der
akzessori schen Haupt ver bi ndung, das far di e
Tati gkeit der Krankenkassen und der Landes-
krankenkassenver bande im Sekt or der
Frendenver kehr sbei st andsver si cherung entschei dend
sei. Das Interesse sei Uuberdies ungesetzlich, da
es nur den WIllen zum Ausdruck bringe, die auf dem
Mar kt ei ngenonmene vor herrschende Stellung
aufrecht zuerhalten, die nicht mt dem Gesetz vom
27. Mai 1960 Uber den Schutz gegen M Bbrauch der
W rtschaftsmacht zu vereinbaren sei.

Ferner verfolge die Klagerin in der Rechtssache
252 mt der Klage ein Ziel, das auf die Starkung
der Position, die von den Mtgliedern im Sektor
der freien Versicherung eingenommen werden kodnne,
ausgerichtet sei. |Ilhr Interesse an der Nichti-
ger kl arung st ehe ni cht im Verhaltnis zum



A 2.2 2.

18

angestrebten Ziel und sei ungesetzlich.

Der Kl agegrund sei nicht begrindet, da er sich auf

Ungl ei chheiten in den Wettbewerbsbedi ngungen und
eine Diskrimnierung in der AusUbung des Wettbe-
wer bsrechts sowi e der Gewerbe- und Handel sfreiheit
bezi ehe.

Nach Auffassung des Mnisterrates kodnne aufgrund
der zur Unterstitzung des Kl agegrundes angef Uhrten
Normen rechtlich gesehen kein Klagegrund aufgrund
der Artikel 6 und 6bis der Verfassung fornuliert
wer den.

Di e Gewerbe- und Handel sfreiheit sei ein gesetzli-
cher, kein verfassungsmalli ger Grundsat z.

Nach Ansi cht des M ni sterrates kdnne ni cht

angefochten werden, dalR der Geset zgeber di e
Gewer be- und Handel sfreiheit anders organisiert
habe al s das Pr odukt , das in der
Frenmdenver kehr sbei st andsver si cherung bestehe, je
nachdem ob di ese durch ein Ver -

si cherungsunt ernehnen oder eine Krankenkasse bzw.
ei nen Landeskrankenkassenver band angeboten werde.
Di e ungleiche Behandl ung misse einerseits anhand
der rechtlichen Eigenschaft und des GCeistes, in
dem der Vertrieb dieses Produktes vorgenonmen
werde, und andererseits anhand der Bewertung der
Ver hal t ni smali gkeit und der Angenessenheit des
som t hi nsichtlich des angestrebten Ziels
festgestellten Unterschi eds gepriuft werden

Der Kl agegrund sei aulRerdem wi derspriichlich, da
di e Kl &geri nnen auf di e vom Geset zgeber
organi sierten Wettbewer bsbedi ngungen Bezug nahnen,
wahrend aus der Kl age hervorgehe, dafl das
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ei gentliche Prinzip ei ner Er wei t erung des
Tati gkei tsberei chs der Krankenkassen und der
Landeskr ankenkassenver bande Gegenst and der
Ni chti gkeitsklage sei, insofern diese sich auf die

Arti kel 6 und 6bis der Verfassung stitze.

Der Mnisterrat fahrt in seinem Schriftsatz fort,
i ndem er erklart, daB die ungl ei che Behandl ung der

Personen vom Staatsrat in dessen Stellungnahme
deutlich angegeben worden sei m t f ol genden
Wbrten: "Das eigentliche System das betroffen

ist, beruht offensichtlich auf den Leistungen der
Krankenkassen und der Landesverbande i m Rahnmen der
Kranken- und Invaliden-Pflichtversicherung. Di e
Ausdehnung dieses Systens, das Bestandteil der
Tatigkeiten der Pflicht- oder Zusatzversicherung
i st, stutzt sich bestimmt darauf, dalR diese
Tatigkeiten als akzessorisch zu den im Rahmen der
Kr anken- und | nval i den-Pflichtversicherung
erbrachten Lei stungen gedacht sind und ebenso w e
die letztere im Kontext des in Artikel 2 des
Entwurfs angef Uhrten Krankenkassenkonzept es
anzusehen sind. Man kann also - ausgehend von dem
in Artikel 6 der Verfassung festgelegten d eich-
hei t sgrundsat z - schl u’3f ol gern, daR in den
Berei chen der Anerkennung, der Kontrolle und des
Schutzes der Versicherten die Festlegung von
anderen Besti mmungen als denjenigen, die im Gesetz
vom 9. Juli 1975 vorgesehen sind, eine objektive
und angenmessene Recht fertigung far di e
Krankenkassen und die Landesverbande darstellen
kann, und dies selbst hinsichtlich ihrer Tatigkeit
im Berei ch der freien oder der Zu-
sat zver si cherung”.

Der Geset zgeber habe gemal3 den Aufl agen der Richt-
linie des EG Rates vom 24. Juli 1973 zw schen den
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bei den Di ensten unterschieden, je nachdem ob sie
von einem Versicherungsunternehmen im Rahmen des
Rentabilitatsziels oder von einer Krankenkasse
bzw. ei nem Landesverband in der Verw rklichung des
Konzeptes der Gegenseitigkeit oder der sozialen
Sol i daritéat angeboten werden.

Die Hinweise auf die Diskrimnierung in der Be-
schwerde der Kl agerinnen entbehrten wegen der vom
Gesetz gebotenen Garantien jeglicher G undlage.

Der Mnisterrat nmbchte daran erinnern, dal das Ce-
setz vom 6. August 1990 die Ausdehnung der
Tati gkeiten der Krankenkassen und der
Landeskr ankenkassenver béande hi nsichtlich des
Artikels 2 81 organisiere; dieser |ege den GCeist
der Fursorge, der gegenseitigen HlIfe wund der
Solidaritat fest, der diesen Dienst kennzeichne.
Die Artikel 27, 28 und 29 des Gesetzes dienten
gerade zur Verw rklichung dieser Zielsetzung.

Es best ehe ei ne i nterne Kontrolle der
Landesver bande Uuber die Krankenkasssen. Aul3erdem
misse jeder Dienst, auf den sich die Artikel 3 b
und ¢ sowie 7 88 2 und 4 beziehen, vorher vom
Kbni g zugel assen wer den. Di e di esbezigl i che
Befugni s des Konigs werde auf eine gleichlautende
St el l ungnahnme des Kontrollantes hin ausgetubt und
wer de ausschlief3lich dann zugestanden, wenn anhand
der versicherungsmat hemati schen und technischen
Fi nanzdaten angenommen werden kdnne, daB alle
erwinschten Garantien fur eine gute Ausfihrung des
Di enstes oder der Tatigkeit gegeben seien, und
wenn die im Gesetz und seinen Ausfihrungserl assen
f est gel egt en Bedi ngungen erfiullt seien.

Nach Auffassung des Mnisterrates wirden in den
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von den Kl agerinnen angeprangerten technischen,
finanziellen und steuerlichen Verzerrungen gerade
die gesetzlich vorgesehenen Schutzvorkehrungen
Uuber sehen.

Di e Kl agerinnen gingen zu Unrecht davon aus, dafl

di e I nfrastruktur und das Per sonal der
Krankenkassen es ernoglichten, allen Mtgliedern
Ver si cherungspr odukt e, di e ni cht zur
Pflichtversicherung gehorten, anzubi et en und
auf zuer | egen. Ei ne Di enst | ei st ung sei ni cht

zwi ngend erforderlich; es gebe kein erzwungenes
Di enst| ei stungsangebot. Eine &ahnliche Kritik kénne
gegenuber den Kl agerinnen angebracht werden, da
sie Uber weitverzweigte Banknetze verfigten, um
i hr  Produkt anzubieten. Die Frendenverkehrsbei-
st andsl ei st ungen di ent en, wenn si e von
Krankenkassen oder Landesver banden angebot en
wir den, gerade dazu, ausnahnmslos all jenen, die in
den Genul3 der Forderung 1hres korperlichen,
seelischen und sozialen Whlergehens gelangen
micht en, ei nen Ausl andsaufenthalt zu ernbglichen.

Di e finanziellen Di skri m ni erungen sei en
kei neswegs sicher. Man misse auf Artikel 28 Bezug
nehmen, der durch die Klage nicht betroffen sei.

Schliel3lich st inden die steuerlichen
Di skrim ni erungen, die als Wettbewerbsverzerrungen
dargestellt wirden, in keinem Zusamrenhang zu den
angefocht enen Bestimungen. Die Ausnahmeregel ung
auf der Grundl age von Arti kel 176- 2 des
Geset zbuches uber di e den St enpel geblihr en
gl ei chgestellten Abgaben sei durch den G undsatz
der sozialen Solidaritat, der der Tatigkeit der
Kr ankenkassen und Unt er nehmen sow e der
Landeskr ankenkassenver béande zugrunde i ege,
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gerechtfertigt. Die steuerliche Diskrimnierung -
insofern sie bestehe - rahre nicht von dem
angefochtenen Gesetz her. In jedem Fall scheine
sie gerechtfertigt zu sein und im Verhdltnis zum
angestrebten Ziel zu stehen.

I n i hrem Erwi derungsschriftsatz fuhren di e
Kl &geri nnen der Rechtssache 251 an, dall sie das
erforderliche Interesse nachwei sen wirden. Das mt
der Kl age angestrebte Ziel bestehe in der Nichtig-
erkl &rung der Nornmen, deren Aufrechterhaltung ihre
Rechtsl age unmttelbar und in unglnstiger Wise
beei ntrachti gen wirde, da diese Nornmen die Einfllh-

rung von Ungleichheiten im Wttbewerb haben
kénnt en.

Die Klagerinnen fechten fornmell an, dalR eine von
i hnen eine vorherrschende Stellung auf dem Markt
des Frendenver kehr sbei st andes i nnehabe, und

bemerken, dalR sie im Wettbewerb zuei nander stinden
und in diesem Sektor nie genmei nsam vor gi nhgen.

Die Klagerin in der Rechtssache 252 erklart, sie

habe ein Interesse, das sich aus den vom
strittigen Gesetz in den Versicherungsbereich
ei ngef Uhrten Ungl ei chhei t en des Wet t bewer bs
er gebe.

Di e K agerinnen erinnern daran, daB Artikel 3 81
des Gesetzes vom 9. Juli 1975 Uber die Kontrolle
"(...) es ist
j edem Unt er nehmen untersagt (...), als Versicherer

der Versicherungsunternehmen besagt,
in Bel gien Versicherungsvertrage zu unterzeichnen
oder zu wunterzeichnen versuchen, wenn es nicht

vorher vom Koéni g zugel assen wur de”

Zu keinem Zeitpunkt gewahre das obengenannte
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Geset z den Unt er nehmen, di e di e
Ver si cherungst ati gkei t nur "akzessorisch”
austubten, eine Ausnahnegenehm gung. Die Kl &gerin-
nen fechten daher an, daf gl eich wel che
Ei nrichtung in Belgien die Versicherungstatigkeit
ausiben koénne, ohne dem Gesetz vom 9. Juli 1975
oder den entsprechenden Gesetzesbesti mmungen, die
den Ver si cherungsunt er nehnen im Ausl and
vorgeschrieben sind, die Versicherungstatigkeiten
i n Bel gi en auszuliben winschen, zu unterliegen.

| hres Erachtens begehe der Mnisterrat einen
Rechtsirrtum wenn er in seinem Schriftsatz
behaupt e, daf es kei n er zwungenes
Di enst| ei stungsangebot gebe. Es gebe tatsachlich
kein erzwungenes Angebot, aber ein geneinsanes

Angebot, insofern zahlreiche Krankenkassen ihre
Lei stungen der Pflichtversicherung vom Beitritt zu
dem von i hnen organi sierten Di enst der
Zusat zver si cherung abhangi g macht en. Di e

Zusat zversi cherung werde neist von der Satzung
vorgeschrieben, we aus verschiedenen, von den
Kl &geri nnen der Akt e bei gef Gigt en Dokunent en
her vor gehe.

Di e Kl agerinnen benerken, daR die Krankenkassen
durch den in der Sat zung vorgeschri ebnenen
Beitritt zur Zusatzversicherung praktisch nmehr als
80% der Bevdl kerung Bei t ragszahl ungen zur
Zusat zver si cherung, i nshesonder e far den
Frenmdenver kehrsbei stand im Ausland, auferlegten.
Aus einer von der EG Konm ssion durchgefihrten
Unt er suchung gehe hervor, dalR in Belgien 59% der
Birger nicht in Urlaub fdhren und dall unter
denj enigen, die verreisten, nur 56% ihren Url aub
i m Ausl and ver brachten.
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Hochstens 23% der bel gischen Bevdl kerung reisten
al so i ns Ausl and.

Es sei auch festzustellen, daR die Krankenkassen
mehr als 80% der Belgier Beitragszahlungen zu
ei ner Frenmdendenver kehr sbei st andsver si cherung
auf zwangen, die nur 23% der Mtglieder zugute
kame.

Die gleiche Untersuchung zeige, dalR diejenigen,
die im Ul aub verreisen, im allgeneinen Uber ein

gut es Ei nkomren ver f ligt en.

Di e Kl agerinnen &aul3ern sich erstaunt dartber, dal

man im Nanen der Sol i dari t at die weniger
Bemttelten zugunsten der Wohl habenden Beitrage
zahl en | asse. Sie fuhren diesbeziglich eine

Untersuchung des C.R1.S.P. an, in der es heilt
"Nicht alle von den Krankenkassen angebotenen
Ver si cherungen ent sprechen di eser vorrangig
sozialen Logik. Dies ist insbesondere an den
neueren Produkten zu erkennen, mt denen die
Krankenkassen wunmttel bar auf das herkdmmiche
Gebi et der Versicherungen vorstoRRen".

Nach Darl egung der KIagerinnen sei festzustellen,
dalR der Mnisterrat in seinem Schriftsatz nicht
beniht sei , di e Wet t bewer bsver zerrungen zu
wi der| egen, sondern vielnmehr zu erklaren, dal
di ese gerechtfertigt seien durch die Tatsache, dald
di e Kr ankenkassen und di e
Landeskr ankenkassenver bande zur Sozi al versicherung
gehorten.

So werde beispielsweise in dem besagten Schrif-
tsatz angefiuhrt, dalR die vom Gesetzbuch Uber die
den St enpel geblhr en gl ei chgestellten Abgaben
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geschaffenen steuerlichen Diskrimnierungen durch
den Grundsatz der sozialen Solidaritat, der den
Tati gkeiten der Krankenkassen und Unternehnen
sow e der Landeskr ankenkassenver bande zugrunde
| i ege, gerechtfertigt seien.

Die somt aufgestellte Beweisfuhrung | aufe darauf
hi naus, dai di e Kr ankenkassen und di e
Landeskr ankenkassenver bande uber den Geset zen
stinden und in den GenuR einer privilegierten
Regel ung gel angen miRten, selbst wenn sie Tatig-
keiten aulerhal b der Sozial versicherung ausibten.
Nach Auffassung der Klagerinnen w derlege eine
sol che Bewei sf ihrung den Grundsatz der d eichheit.

In bezug auf die vom Mnisterrat erwahnt e
St el | ungnahne des St aat srat es machen di e
Kl &geri nnen gel tend, dafd di e Geset zge-
bungsabteilung sich nur mt dem Bereich "der
Aner kennung, der Kontrolle und des Schutzes der
Versi cherten"” befalRt habe. Der Staatsrat habe sich
al so nicht des Bereiches des Wttbewerbs zw schen

Krankenkassen und privaten Ver si che-
rungsunt er nehnmen angenonmen, WO t echni sche,
st euerliche und finanzielle Ver zerrungen

festzustell en sei en.

Die nicht vollstandig zitierte Stellungnahme sei
im ubrigen widerspriuchlich, da sie zunachst die
Ver si cherungst ati gkei ten al s akzessori sch
bet racht et habe und den Unf ang sowe die
mangel hafte Préazi sion der Definitionen anprangere,
um schlieBlich die Beflurchtung auszudricken, dald
di e bet ref f enden Tati gkeiten "ei ne sol che
Bedeut ung annehmen kénnt en, dafd si e i hren
akzessori schen Charakter verlieren".
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Nach Darl egung der Kl &gerinnen versuche der Mni -
sterrat in seinem Schriftsatz geltend zu machen,

dai der Grundsat z der akzessori schen
Beschaf fenheit durch die Anwendung der gesetzlich
vorgesehenen Garantien gewadhrleistet sei. Di e

Bewei sf Uhrung halte einer Priufung nicht stand. Die
vol | zi ehende Gewalt habe nicht das Recht, den
Krankenkassen und den Landeskrankenkassenver banden
di e Ausibung verschi edener Tatigkeiten, die ihnen
durch das Gesetz gestattet wirden, zu verbieten.
Di ese Tatigkeiten nuften sicherlich gemal3 Artike

2 im "Sinne der FlUrsorge, der gegenseitigen Hilfe
und der Solidaritat" ausgeubt werden, doch diese
Begriffe seien so vage, dall sie praktisch
kei nerlei Tatigkeit irgendwel cher Art untersagten.

Was schlieBlich den Gei st der Sol i dari t at
betrifft, behaupten die Kl agerinnen, dal die
Krankenkassen den Ausschl ul der wi chtigsten
Ri si ken organisierten. So schlieRe die "Fédération
des Mutualités Socialistes du Brabant” von der
| nanspruchnahme der zuséat zl i chen
Ausl andsver si cherung "die Per sonen, di e i ns
Ausl and abgeordnet werden, sow e diejenigen, deren
Ber uf sauslibung haufi ge Ausl andsr ei sen
voraussetze", aus. GenmalR dieser Klausel ware die
Ver si cherung praktisch denjenigen vorbehalten, die
in Belgien bleiben. Die klagenden Unternehnmen
wir den ni emanden ausschl i elRen, da alle
Versi cherten zum gleichen Tarif fidr die gleichen
Garanti en gedeckt seien.

Zweiter in den Rechtssachen mt Geschaftsverzeich-
ni snunmern 251 und 252 vorgebrachter Kl agegrund

In einem zwei ten Klagegrund werfen die Klagerinnen
in den Rechtssachen 251 und 252 den Artikeln 2 81,
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3, 7 8 sowie 76 1° vor, die Artikel 4 7°, 9° 10°
und 15° sowie 5 81 | und Il des Sondergesetzes vom

8. August 1980 =zur Reform der Institutionen zu
verl et zen.

Nach Darstellung der Kl agerinnen erlaubt das ange-
fochtene Gesetz es den Krankenkassen und Landes-

ver banden, andere Tatigkeiten zu fudhren als
di ej eni gen, die zur Kr anken- und I nvaliden-
Pflichtversicherung geht6ren, indem es ihnen die

Auf gaben Ubertrage, unter anderem das soziale
Wohl ergehen zu fordern und i hnen unter anderem die
Auf gabe ernbgliche, Entschadi gungen zu gewdhren
oder Hilfe, Aufklarung, Betreuung und Beistand zu
| eisten, etwa wenn sich ein Zustand ereigne,
wodurch das soziale Whl ergehen gefdrdert werden
konne. Die angefochtenen Bestimmungen raunten
somt den Krankenkassen und den Landesverb&nden
das Recht ein, Tatigkeiten auszuuben, die zum
Begriff der kulturellen Angel egenheiten im Sinne
des Artikels 59bis 82 1° der Verfassung gehdren
- nanmentlich Jugendpolitik, Leibeserziehung, Sport
und Freiluftl eben, Freizeitbeschaftigung, Frenden-
ver kehr und Er wachsenenbi | dung - sow e Ta-
tigkeiten, die sich auf die Gesundheitspolitik und
die Hilfe fiar Personen bezi ehen.

Fir den Mnisterrat erfordere ein allgeneiner
Recht sgrundsatz, daR die AusUbung der Befugnisse,
i nsbesondere di ejenigen der Regionen, unter Beach-

tung des Prinzips des freien Personen-, Giter-,
Di enstl ei stungs- und Kapital sverkehrs sow e des
freien Wettbewerbs wund der Industrie erfolgen

misse (Sondergesetz vom 8. August 1980, Art. 6 81
VI). Dieser Grundsatz finde als materielle Regel
sowohl auf die Regional- als auch auf die Genein-
schaft skonpet enz Anwendung.
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Di e Befugnis des National gesetzgebers nmisse Uuber-
dies im Verhdaltnis zu Artikel 6 81 VI festgelegt
wer den, der vorsehe, dall die nationale Instanz al-

| eine zustandig sei, das Wettbewerbsrecht, die
Bedi ngungen  flr den  Zugang zum  Ber uf und
i nsbesonder e das Ar bei t srecht sow e di e

Sozi al versi cherung zu regeln.

Anschl i eend benmerkt der Mnisterrat, dalR die
Frage der Befugnis von der Gesetzgebungsabteil ung
des Staatsrates in bezug auf Artikel 25 des
Vorentwur f es des Cesetzes geprift worden sei

Weiter erklart er, dalR die Bestimungen Uuber die
freie oder Zusatzversicherung als von den Kranken-
kassen und den Landeskr ankenkassenver banden
angebot enes Produkt notwendi gerwei se Gegenstand
von Bestimmungen des National gesetzgebers sein
miRten, da diese Tatigkeiten einen akzessorischen
Charakter im Verhaltnis zum Krankenkassenkonzept
auf wi esen, das den Anwendungsbereich des Gesetzes
festlege und dieses mt der ausschliel3slich der
Zust andi gkei t des Nat i onal geset zgebers
vor behal t enen Angel egenhei t, nam i ch der
Sozi al versi cherung, verbi nde.

In ihren in den Rechtssachen 251 und 252 einge-
reichten Erw derungsschriftsatzen behaupten die
Kl &geri nnen, dall die nationale Instanz nicht auf
di e Angel egenheiten, die den Geneinschaften und
Regi onen vorbehalten sind, Ubergreifen durfe, nur
weil die Regionen und Geneinschaften das Prinzip
des freien Verkehrs einhalten mif3ten.

Man koénne nicht in Frage stellen, dal die
Sozi al versi cherung wei terhin zum
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Zust andi gkei t sberei ch des Nat i onal geset zgebers
gehore. Artikel 5 81 | 1° des Sondergesetzes
ent zi ehe der Gesundhei tspolitik, die der

Zust andi gkeit der Genei nschaften anvertraut wurde:

c) ... die Kranken- und Invalidenversicherung".

| nsofern die Gesundheitspolitik jedoch zu den
per sonenbezogenen Angel egenheiten im Sinne von
Arti kel 59bi s 82bi s der Ver f assung gehore,
bedeut eten Abwei chungen von dieser Regel eine
ei nschr ankende Ausl egung. Daraus ergebe sich, dafl}
die nationale Instanz nur fur das gesetzliche
System der Kr anken- und | nvalidenversi cherung
zust andi g sei.

Dritter in den Rechtssachen mt Geschaftsverzeich-

ni snumern 251 und 252 vorgebrachter Kl agegrund

I n einem dritten Kl agegr und behaupt en di e
Kl &gerinnen in den Rechtssachen 251 und 252, dal
Arti kel 27 die Artikel 6 und 6bis der Verfassung
m Racht e.

Der angef ocht ene Arti kel fuhre
wet t bewer bsverzerrende Bedi ngungen ein, indem er
es dem Staat und den anderen Behdrden ernogliche,
den Krankenkassen und Landesverb&nden Zuschisse zu
gewdhren, und zwar nicht nur fur die Durchfidhrung
der Kranken- und Invaliden-Pflichtversicherung,
sondern auch fur jene Tatigkeiten, bei denen die

Krankenkassen und Landesver bande den
Ver si cherungsunt er nehnen Konkurrenz macht en
kénnt en.

Di e Kl ageri nnen erinnern dar an, dafi di e

Kr ankenkassen vom St aat verschi edene Beihilfen
auf grund des Ceset zes vom 9. August 1963
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erhielten. Darunter wirden gew sse Zuschisse als
Bei hilfe zu Verwal tungskosten gewahrt (Artikel 124
des Gesetzes von 1963). Die Dienststellen der
Krankenkassen verwalteten nicht nur die Kranken-
und Invaliden-Pflichtversicherung, sondern auch
verschi edene zusatzliche Versicherungen. Trotz des
Erforderni sses einer getrennten Buchfuhrung far
jede Dienststelle, die in Artikel 29 83 des
Gesetzes vom 6. August 1990 vorgesehen sei,
fuhrten die vom Staat far Ver wal t ungskost en
gewahrten Bei hilfen bereits eine Konkurrenzverzer-
rung herbei. Artikel 27 verstarke diese Wett-
bewer bsverzerrung noch durch die Mglichkeit, Bei-
hilfen fir die in den Artikeln 3 b und c sowie 7
88 2 und 4 vorgesehenen Dienstleistungen zu gewa-
hr en.

Nach Darlegung des Mnisterrates sei die unter-
schi edl i che Behandl ung dadurch gerechtfertigt, dal
die Klagerinnen eine Gew nnabsicht verfolgten,
wahr end di e Kr ankenkassen kei nen Gewi nn
bezweckt en.

Die Betriebskosten fur die in den Artikeln 3 b und
cC sowie 7 88 2 und 4 vorgesehenen Dienstl eistungen
gi ngen vol I standig zu Lasten dieser Dienststellen.

Der Zweck der Beihilfen misse im Verhaltnis zu
Arti kel 2 81  beurteilt werden, in dem der
Unterschied verdeutlicht werde, der zw schen dem
Sektor der freien Versicherung, so wie er von den
Kl &geri nnen betrieben werde, und denjenigen der
Krankenkassen Sow e der
Landeskr ankenkassenverbéande =zu machen sei. Ziel
der Beihilfen sei die Gewahrleistung des G und-
satzes der Solidaritat. Folglich stelle Artikel 27
ei ne MaBRnahne dar, die eine objektive und verniunf-
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tige Rechtfertigung bilden koénne.

Erganzend erkléart der Mnisterrat, daB es sich
hier um den Bereich der Beihilfen handele und der
Schi edshof nicht dafidr zustadndig sei, da dies
Gegenstand der Artikel 92 ff. des EG Vertrages
sei .

I n i hrem Erwi derungsschriftsatz machen di e
Kl &geri nnen geltend, daR die Gew nnabsicht Kkein
geeignetes Kriterium sei, da es bei gew ssen

juristischen Personen offentlichen Rechts, etwa
bei Genei nden und Regi ebetri eben vorkome.

Was den Geist der Firsorge, der gegenseitigen
Hilfe und der Solidaritat angehe, so sei dieser
auch bei der Versicherung vor handen.

Di e Gegensei tigkeit best ehe in all en
Ver si cherungsf or men. Sie komre in | eder
Ver si cherung vor, auch wenn sie bei Versicherungen
mt fester Prame weniger deutlich sei als bei
Ver si cherungen auf Gegenseitigkeit.

Es sei sinnlos zu behaupten, Artikel 27 nisse
allen Zugang zu gew ssen Dienstleistungen der
freien Ver si cher ung gewahr en. Sol | e der
Geset zgeber der Auffassung sein, daB alle Burger
in den Genul3 ei ner
Frenmdenver kehr sbei st andsver si cherung gel angen mifi-
ten, so stehe es ihm frei, daraus eine Sparte der
Sozi al versi cherung zu nmachen.

Vierter in der Rechtssache mt Geschéaftsverzeich-

ni snumer 252 vorgebrachter Kl agegrund

In einem vierten Klagegrund wirft die Klagerin in
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der Rechtssache 252 Artikel 39 81 vor, unter Ver-
| etzung der Artikel 6 und 6bis der Verfassung den
Krankenkassen und Landesverbanden das Recht einzu-
raumen, als CGegenleistung fir die Beitréage Dienst-
| ei stungen zu erbringen, die zum Bereich der
Recht sschut zver si cherungen gehoren, ohne den
gleichen Vorschriften zu unterliegen we die
Ver si cherungsgesel | schaften, die in dieser Sparte
tatig sind.

In seinem Schriftsatz bestéatigt der Mnisterrat,
dalR das Recht, vor Cericht aufzutreten, al s
akzessori sch zu ei ner weiter gef al3t en
Di enstl ei stung erscheine, die unter Achtung des
Sol i daritéatsgrundsatzes und nicht als autononme
Di enst| ei stung angeboten werde, so wie sie von den
Ver si cherungsunt ernehnen gel ei - stet wirden.

We dem auch sei, dieser Artikel sei in dem MRe,
wie er das Recht beinhalte, zur Wahrung des
kol | ektiven Interesses der Mtglieder vor GCericht
auf zutr et en, keinesfalls durch die gemal dem
koéni glichen Erl al vom 12. Okt ober 1990
organi sierte Rechtsschutzversicherung gedeckt.

AuBerdem  handel e es sich im Rahmen der
Recht sschut zversi cherung in erster Linie um ein
vom Versicherten eingeleitetes Verfahren, wahrend
di eses Verfahren im Fall von Artikel 39 82 von der
Krankenkasse gefihrt werde. Es bestehe somt Kkein
Wet t bewer bsrisiko. In dem MalBe, wie es sich um
unterschiedliche Sektoren und unterschiedliche
Kl agen handel e, sei der Beweis des Verstolles gegen
die Artikel 6 wund 6bis der Verfassung nicht
er bracht.

In i hrem Erwi derungsschriftsatz macht die Kl agerin
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geltend, daR Artikel 39 81 des Gesetzes vom 6. Au-
gust 1990, auch wenn er den Krankenkassen und den
Landeskr ankenkassenver bdanden das Recht zugestehe,
zur WAhrung der kol lektiven Interessen ihrer Mt-
glieder vor GCericht aufzutreten, sich nicht auf
di ese Ziel setzung beschr anke.

Erster in der Recht ssache m t
Geschaft sver zei chni snunmer 275 vor gebrachter
Kl agegr und

Vor der Fornulierung des Klagegrundes |egt die
Kl &gerin den Sachverhalt dar. Sie erklart darin,
sie werfe dem Gesetz vor, den Krankenkassen und
den Landesverbdnden eine so weit gefalste und
ungenaue Auf gabe zugew esen zu haben, dalR es ihnen
gestattet sei, eine ganze Reihe von Tatigkeiten
durchzuf dhren, die in der direkten Beteiligung an
der Verwal tung einer Einrichtung fir Krankenpfl ege
best ehen konnten, was sich unter anderem in der
Genehm gung  zur Fihrung von pharmazeuti schen
O fizinen auBern konnte.

Die Klagerin fugt hinzu, die Bezuschussung der
Krankenkassen stelle einen betrachtlichen Vorteil
dar, der den Wettbewerb verzerre und eine
Di skrim nierung fur die Apotheker zur Fol ge habe.

SchlieBBlich stelle die Tatsache, dal es den
Krankenkassen zwecks Wahrung der Interessen ihrer
Mtglieder erlaubt sei, vor Gericht aufzutreten,
unt er anderem gegen di e Er bri nger von
Di enst| ei stungen, einen gravierenden Verstoll gegen
das d eichheitsprinzip dar

Der erste Kl agegrund er gi bt sich aus der
Ver |l et zung der Artikel 59bis der Verfassung sow e
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5 81 des Sondergesetzes vom 8. August 1980. FEr
richtet sich gegen die Artikel 2 81, 3, 6, 7 82,
27 und 39 81.

Nachdem die Kl &gerin an di e ver schi edenen
per sonenbezogenen Angel egenheiten erinnert hat,
verwei st si e auf di e Auf gaben, di e den
Krankenkassen durch die Artikel 2 wund 3 des
Gesetzes vom 6. August 1990 zugew esen werden. Sie
folgert daraus, dalR di ese Aufgaben ausdriucklich in
den Zust andi gkei tsbereich der Geneinschaftsrate
fielen.

Nach Ansicht der Klagerin habe der Gesetzgeber
sich offenbar auf das Prinzip, nach dem das

Akzessori sche der Haupt sache fol gt, ber uf en
wol | en, um  seinen Zust andi gkei t sberei ch zu
erwei tern, i ndem er die Krankenkassen dazu

ermachtigte, Aufgaben zu erfiullen, die =zu den
Genei nschaft skonpet enzen gehdrten.

Dem M nisterrat zuf ol ge  sei di e Beschwer de
unzul assi g, da di e Kl &geri n ni cht das
erforderliche Interesse nachwei sen kdnne.

Letzteres nusse auf wunterschiedliche Wise unter-
sucht werden, je nachdem ob die Kléagerin die
Ni chtigerkl arung der Artikel 2 81, 3, 6, 7 82, 27
sowie 76 1° oder die Nichtigerkl&arung von Artikel
39 bezwecke.

Der M nisterrat behauptet, die geaullerte Beflrch-
tung - dafi di e Kr ankenkassen naml i ch
phar mazeuti sche O fizinen besitzen konnten - sei
kei neswegs im Gesetz vorgesehen und die Interessen
der Apot heker wirden infol gedessen in keiner Wise
durch das Gesetz angetastet. Er bestatigt, dald
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alle Dienstleistungen, deren unmttel bare Aufgabe
darin best ehe, Gesundhei t spf |l ege oder
Krankenpflege zu leisten oder Medikanmente zu
l'iefern, notwendigerweise Uuber das Konzept der

"Dienstleistung” im Sinne des Gesetzes sow e den
akzessori schen Char akt er, den all e von den
Kr ankenkassen oder den

Landeskr ankenkassenver bdanden angebotenen Dienste
auf wei sen mift en, hi nausgehen wir den.

Der Mnisterrat nmacht geltend, dall im Laufe der
Vorarbeiten zum Gesetz ein Abanderungsvorschl ag
ei ngerei cht worden sei, der darauf abzielte,
ausdr tckl i ch vorzusehen, die Krankenkassen dirften
Pfl egeanstalten, w e Polikliniken oder Apotheken,
weder grinden noch verwalten. Di eser Abande-
rungsvorschl ag sei auf eine M Rdeutung von Artike

3 zuruckzuf dhren

Die Klage sei in dem MaRe, w e sie gegen Artikel
39 des Gesetzes vom 6. August 1990 gerichtet sei,
unzul assig, da die klagende Partei nicht den
Beweis erbringe, inwiefern ihre Lage durch die
Tat sache, dalR di e Krankenkassen als Vertreter oder
zur WAhrung der kol l ektiven Interessen vor Gericht

auftreten kdénnen, beei ntrachti gt wir de. Di e
Bef Ur cht ung, ein Kunstfehler kdnne vor einem
Zivil- oder einem Strafgericht angezeigt werden,
kénne ni cht angenonmen werden, um ein Interesse zu
rechtfertigen. In jedem Fall sei die Beschwerde
gegen di e von den Apot hekern begangenen

Kunstfehler dem Arti kel 39, der nur eine Mdalitat
fuar das Vorbringen dieser Beschwerde betreffe,
vorausgegangen. Di e Lage der Apotheker werde somt
ni cht direkt durch diesen Artikel beeintréachtigt.

In seinem Schriftsatz fiuhrt der M nisterrat erneut
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di e gegen den zweiten Klagegrund in den Rechtssac-
hen 251 wund 252 entw ckelte Beweisfuhrung an,
i nsofern der Klagegrund gegen die Artikel 2, 3, 6
und 7 82 gerichtet ist.

Er behauptet, in bezug auf Artikel 27 miBten die
in den Artikeln 3 b und ¢ sowie 7 82, vorgesehenen
Di enstl ei stungen vom Nati onal geset zgeber geregelt

wer den. Es sei sel bstverstandlich, dal  der
Nat i onal geset zgeber zustandig sei, das Prinzip der
Bezuschussung di eser Di enst| ei st ungen

f est zuset zen.

Und schlieBlich falle bei den Rechtssachen, die
zum Zust andi gkei t sberei ch des National geset zgebers
gehoéren, die Gewdhrung des Rechtes, zur Whrung
des kol lektiven Interesses oder an Stelle der
M tglieder vor Gericht auf zut r et en,
not wendi ger wei se in den Zust andi gkei t sberei ch
di eses gleichen National gesetzgebers. Es handele
sich lediglich um die besondere Anerkennung einer
der Folgen der Rechtspersdnlichkeit, die in den
ei nzel nen Ceneinschaften nicht unt erschi edlich
behandelt werden dirfe, auf die Gefahr hin, die
Ausgewogenheit und deichheit der Akteure der
Sozi al versi cherung zu beeintrachti gen.

Die Klagerin stellt fest, der Mnisterrat wirde
behaupten, dal sie kein Interesse an der Nichtig-
erkl arung des Gesetzes habe, da letzteres es den
Krankenkassen nicht gestatte, die Leitung von
pharmazeuti schen O fi zi nen zu Uber nehmen.

Nach Ansicht der Klagerin misse man diesbeziglich
pr uf en, ob der Geset zest ext sel bst ni cht
doppel si nni g, zwei deuti g oder unklar sei.
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Im Ausschul3 der Abgeor dnet enkanmer habe der
M nister fiar Soziales eine Erklarung abgegeben,
die nach Auffassung der Kl &gerin kei nerl ei

Doppel si nni gkeit ausraume. In dieser Erklarung
habe er zugegeben, dalR der Gesetzestext nicht so
préazi se sei, wie der Mnisterrat in seinem
Schriftsatz gl auben macht en micht e, da er

ei nerseits behauptet habe, eine Rechtsprechung
misse den Handl ungsspielraum der Krankenkassen
festl egen, und andererseits davon ausgegangen sei,
dall die Aufgabe der Krankenkassen unter anderem
darin bestehen kodnnte, Informationen Uber den Ge-
brauch der Medi kanente zu erteilen, was zur
Auf gabe der Apot heker gehore.

Uberdies sieht die Klagerin sich gezwungen, in
bezug auf das in Artikel 39 vorgesehene Kl agerecht
das Gesetz zu kritisieren, da es den Krankenkassen
gestatte, sich direkt in die Beziehungen zw schen

den Pati ent en und den Gesundhei t spfl egern
ei nzum schen. Es bestehe die Gefahr, dall diese
MaBnahmen, insofern die Krankenkassen in enger
Bezi ehung zu gew ssen Pfl egeanstalten stidnden,

m t Subventi onen - sich nur gegen bestimme
Gesundhei t spf | eger ri chteten, wahr end di e

Gesundhei tspfl eger und ihre Organisationen nicht
das gl ei che Vorrecht in Anspruch nehnmen kdénnten.

Die Kl agerin bestatigt, daR sie infolgedessen das
erforderliche |Interesse nachwei sen konne.

Was die gegen den Grund der Sache gerichtete Be-
wei sf Uhrung betrifft, antwortet die Klagerin, dal
die Artikel 2 81 wund 3 b und <c¢, jeglicher
Prazision entbehrten und dalR sie nicht di e
Mogl i chkeit boéten, die Aufgaben der Krankenkassen
in bezug auf die eigentliche Sozialversicherung
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genau zu unschrei ben

Zweiter in der Rechtssache mt Geschaftsverzeich-
ni snunmer 275 vorgebrachter Klagegrund

I n einem zweiten Kl agegr und, der auf di e
Ver |l etzung der Artikel 6 und 6bis der Verfassung
beruht, wrft die Klagerin Artikel 27 vor, er
erl aube die Bezuschussung der Krankenkassen und
der Landeskr ankenkassenver béande far di e
Di enstl ei stungen im Sinne der Artikel 3 b und c
sow e 7 88 2 und 4.

Da die den Krankenkassen zugew esenen Aufgaben es
i hnen ernbglichten, pharmazeutische Ofizinen zu
besitzen, und da die Krankenkassen im Rahnen
di eser Tatigkeit Subventionen aus Mtteln der
of fentlichen Hand erhalten kdnnten, gebe es eine
ungerechtfertigte Diskrimnierung gegenuber allen
anderen Besitzern pharmazeutischer O fizinen, und
i nsbesondere den Apothekern. Das unterschiedliche
Schi cksal, das der Gesetzgeber den Krankenkassen
im Gegensatz zu den Apothekern vorbehalte, konne
ni cht dadurch gerechtfertigt werden, dal die
Krankenkassen zum Ziel hatten, das korperliche,
seel ische und soziale Whlergehen zu fordern. Die
Tati gkeit des Apothekers, die Uubrigens gesetzlich
geschitzt sei, bezwecke namich ebenfalls die
Ver besserung des Wohl ergehens der Bev6l ker ung.

Nach Ansicht des Mnisterrates ergebe sich der
Kl agegrund ausschliefRlich aus der M Rdeutung des
Begriffs der Dienstleistung im Sinne der Artikel 2
81, 3, 6, 7 82 und 27.

Di e Ausubung des Apothekerberufes werde weiterhin
durch den koniglichen ErlalR Nr. 78 vom 10.
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Die von der Klagerin ins Auge gefalRte Tatigkeit
sei nicht als Dienstleistung anerkannt.

In ihrem Erw derungsschriftsatz behauptet di e
Kl &gerin weiterhin, Artikel 27 sei wegen der im

Antrag dargel egten Griunde di skrim nierend.

Dritter in der Rechtssache mt Geschaftsverzeich-

ni snumer 275 vorgebrachter Kl agegrund

I n einem dritten Kl agegr und, der auf der
Ver |l etzung der Artikel 6 und 6bis der Verfassung
beruht, ubt die Klagerin Kritik an Arti kel 39.

Sie macht geltend, die vorgenomene Abwei chung vom

al | genei nen Recht sgrundsat z, nach dem es der
geschadi gt en Per son obl i ege, personlich
auf zutr et en, ent behre der vernunftigen

Rechtfertigung und der Notwendigkeit, wobei das
durch das Gesetz verfolgte Ziel darin bestehe, es
den Krankenkassen zu erlauben, ihre Aufgabe der
Flirsorge und Solidaritat zu erfdllen.

Uberdies seien die Krankenkassen gleichzeitig
Richter und Partei gegeniber den Apothekern, die
in den Ofizinen arbeiten, deren Besitzer sie
seien. Sie wirden das zu weitgehende Vorrecht von
Artikel 39 nur dann ausuben, wenn di e
Gesundhei t spf | eger, gegen di e si e vor gehen
micht en, nicht ihrer Kontrolle unterl agen.

AuBer dem konnten die Krankenkassen genmal3 Arti kel
27 Subventi onen far di e Ausiibung di eser
Tati gkeiten erhal ten.
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Schliel3lich unterstreiche der Unstand, daR die GCe-
sundhei tspfleger und insbesondere die Apotheker
ni cht dazu ermachtigt seien, unmttel bar gegen die
Krankenkassen vor zugehen, ebenfalls di e
di skri m ni erende Beschaffenheit des Artikels 39.

Der M ni st errat ver wei st dar auf, dafid der
Schi edshof keine allgenmeine Kontrolle Uber die
Ver f assungsmali gkeit der Gesetze austbe, so dal

ein Kl agegr und, der di e M Racht ung ei nes
al | genei nen Recht sprinzi ps anzei gt, ni cht
behandel t wer den kénne. Uber di es gelte die
Ver pf | i chtung, personlich das Ver f ahr en

einzul eiten, nicht als all geneines Rechtsprinzip.

Der Mnisterrat behauptet weiter, die Klagerin
habe ebenfalls kein Interesse an der Vorbringung
des Kl agegrundes, wenn man den Kl agegrund als eine
M Racht ung der d ei chhei t zum al | genei nen
Recht sprinzip anfihre, da jeder belgische Birger
i m Rahmen von Arti kel 39 Anrecht auf einen Schutz
im Rahnmen der Kr anken- und I nval i den-
Pflichtversicherung und gegebenenfalls im Rahnmen
der freiwilligen Zusatzversicherung habe. Ab dem
Augenblick, wo eine Person Mtglied sei, konne sie
die in Artikel 39 vorgesehenen Dienstleistungen in
Anspruch nehnen, so dalR sich aus der dem
Kl ager echt hi nzugef gt en Modal i t at kei ne
Benachteili gung ergeben kodnne.

Di e kl agende Partei |asse aulBerdem auller acht, dafld
Artikel 39 nur eine dem Mtglied gebotene Mglich-
keit darstelle, so dalR sich das Problem eines
eventuell en Interessenkonfliktes | 6sen |asse. Das
Ri si ko ei nes | nt er essenkonfl i ktes m t ei ner
unbegr indet en M RBacht ung der d ei chhei t
gl ei chzuset zen, stelle ei ne ni cht m t den
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Erforderni ssen der Kontrolle der Artikel 6 und
6bi s der Ver f assung Zu ver ei nbar ende
G eichstellung dar.

Di e Subventi onen seien angesichts des angestrebten
Ziels vol |l auf gerechtfertigt.

SchlieB3lich entbehre der Klagegrund der rechtli-
chen Grundlage, soweit die Klagerin es bedaure,
nicht die Erlaubnis erhalten zu haben, unmttel bar
gegen die Krankenkassen vorzugehen. Es spreche
ni chts dagegen, dall die Mtglieder der KIagerin
vor Cericht auftreten.

In i hrem Erwi derungsschriftsatz erklart die Klage-
rin, sie beflirchte eine Zunahme der Beschwerden
gegen eine ganze Reihe von Personen, weil diese
ni cht entsprechend den Winschen der Krankenkassen
oder gegebenenfalls nicht gemall ihrem Diktat
handel n wiir den.

Die Kl agerin bestatigt die verschiedenen diskrim -
ni erenden Aspekte von Artikel 39, die sie in ihrer
Kl ageschri ft daergel egt hat.

- B -

Bezlglich der Zul assi gkeit

In Anwendung von Arti kel 7 Absatz 3 des
Sonder gesetzes vom 6. Januar 1989 hat der Hof die
verschi edenen klagenden Gesellschaften in der

Recht ssache 251 gebeten, den Beweis dafir zu
erbringen, dal die Klageerhebungsentschei dung von
i hren hierfir zustandi gen Organen getroffen worden
i st.
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Aus den gegebenen Antworten geht hervor, dall die
Kl ageer hebungsent schei dung gemalR der franzdsi schen
Geset zgebung getroffen worden ist, was die Aktien-
gesel | schaft franzdési schen Recht s " Eur op
assi stance" betrifft, und gemdall den koordinierten
Gesetzen uber die Handel sgesell schaften, was die

Akt i engesel | schaft " Ur bai ne UAP" di e
Akt i engesel | schaft "Soci été belge d' assistance
i nternational e” und di e Akt i engesel | schaft

"Conpagni e européenne d' assurances de marchandi ses
et des bagages" betrifft.

Di e Aktiengesellschaft "G oupe européen” hat einen
vom 11. Dezenmber 1990 datierten Brief hinterlegt,
in dem der Delegierte des Verwal tungsrates dieser
Gesel Il schaft erklart, "in (seiner) Eigenschaft als
Del egierter des Verwaltungsrates im Rahnen der
(ihm am 8. M 1990 vom Verwal tungsrat erteilten
und am 13. Juni 1990 von der Hauptversaml ung
bestatigten Befugnisse" zu handel n, und die
Recht sanwal ti n Katelijne Ronse bittet, di e
Ni chti gkeitsklage zu erheben.

I n dem Begl ei tschrei ben zu den an den Hof dbermt-
telten Schriftsticken heifBt es hinsichtlich der
Er hebung di eser Kl age:

"Artikel 19 der Satzung (der Aktiengesellschaft
" Groupe européen') erlaubt es dem Verwal tungsrat,
die Geschaftsfuhrung der GCesellschaft sowie die
Vertretung der GCesellschaft im Hinblick auf diese
Geschaft sf Uhrung an ei nen oder nehrere Del egierte,
die Verwaltungsratsmtglieder sein konnen aber
ni cht nissen, zu 'dbertragen und aullerdem jedem
Handl ungsbevol | machti gt en besti mte
Sondervol | machten zu erteilen' (Anlage 5.1.).

Durch Verwal tungsrat sbeschl u@ vom 8. Mai 1990, der
am 13. Juni 1990 von der Haupt ver sammi ung
bestatigt worden ist, wurde Herr J.M Bouteville
zum Del egi erten des Verwal tungsrates 'mt volliger
Zust andi gkeit fur die Geschaftsfidhrung' ernannt
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(nnt (Anlage 5.2.).

Di e Ent schei dung, auf Ni chti gerkl arung des
Gesetzes vom 6. August 1990 zu Kkl agen, ist am 11.
Dezenber 1990 getroffen worden (Anlage 5.3.)".

Arti kel 24 der Satzung der Aktiengesellschaft
"Groupe Européen” bestimt, daR "die Gesellschaft
rechtsgeschaftlich oder vor Gericht durch zwei
Verwal tungsratsm tglieder oder durch jede andere
dazu ermachtigte Person vertreten wird".

Die am 8. Mai 1990 erteilte und am 13. Juni 1990
bestatigte Ermachtigung bezieht sich nur auf die
Geschaf t sf ihrung.

Ein Del egierter des Verwal tungsrates einer Gesell-
schaft ist nicht dafidr zustéandig, im Rahnmen der
Geschaf t sf hrung ei ne Ni chti gkei t skl age zu
erheben. Ein Verwaltungsratsmtglied kann eine
sol che Klage nur dann erheben, wenn er dazu eine
Sondervol | macht erhalten hat oder wenn er durch
di e Satzung angew esen ist, die Gesellschaft vor
Gericht zu vertreten, und zwar gemal3 Arti kel 54
Absétze 4 und 5 der koordinierten Gesetze Uber die
Handel sgesel | schaft en.

Der Delegierte des Verwal tungsrates der Aktienge-
sel |l schaft "G oupe européen” hat keine Sonder-
vol I macht zur Kl ageerhebung erhalten und ist nicht
durch die Satzung angew esen, die GCesellschaft vor
Gericht zu vertreten; denezufolge konnte er die
Kl age nicht auf rechtsgultige Wise im Nanmen der
Gesel | schaft erheben.

Sowei t die Klage von der Aktiengesellschaft
"Groupe européen” ausgeht, ist sie unzul assig.

Nach Ansi cht des M ni sterrates wlr den di e
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kl agenden Parteien in der Rechtssache 251 nicht

das erforderliche Interesse nachweisen, weil ihr

| nt eresse

- ni cht gentgend feststehe,

- "auf j eden Fal | " dem verfol gten Zi el
unangenmessen und

- "aulRerdent rechtswidrig sei, denn es
entspreche der AuBerung des Wllens, ihre
dom ni er ende Mar kt posi ti on

aufrecht zuerhalten, was im Wderspruch zum
Gesetz vom 27. Mai 1960 Uber den Schutz gegen
den M RBbrauch der Wrtschaftsmacht stehen
kénne.

Soweit der Mnisterrat Ei nrede wegen nicht nachge-
Wi esenen Interesses erhebt, weil das Interesse
ni cht gentgend feststehen soll, hangt di ese
Einrede mt der Tragweite der angef ocht enen
Besti nmungen zusamren. Die Prufung der Einrede ist
unt rennbar m t der Pr 0f ung der Haupt sache
verbunden; sie nmufl damt vereinigt werden.

Soweit der Mnisterrat in seiner Einrede geltend
macht, daR das Interesse der klagenden Parteien

"auf jeden Fall" dem verfolgten Ziel unangenmessen
sei, kann die Einrede nicht angenommen werden.
Wenn namich das rechtlich erforderliche Interesse
feststeht, ist es nicht erforderlich, dall das

I nteresse dariber hinaus dem verfolgten Ziel
angenmessen ware.

Soweit der Mnisterrat die Rechtswi drigkeit des
I nteresses der Kklagenden Parteien aus dem vorge-
nannten Grund geltend macht, ist die Einrede als
unbegr indet zuriuckzuwei sen, weil der Mnisterrat
keinen Beweis fiur die den Kklagenden Parteien
unterstellten Absichten erbringt.
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Der Mnisterrat betrachtet das Interesse des
Ber uf sver bandes - kl agende Part ei in der
Recht ssache 252 - als rechtswidrig, weil diese
Partei mt der Klage darauf abzielen wirde, die
dom nierende Position von einigen von ihren
Mtgliedern zu starken. Au3er dem sei di eses

| nt eresse unangenessen.

Di e Unzul dssi gkeitseinreden wegen der angeblich
rechtswi drigen und unangenmessenen Beschaffenheit
des Interesses der klagenden Parteien in der
Recht ssache 252 sind aus den soeben dargel egten
G inden zuruckzuwei sen.

Der M ni st errat mac ht gel tend, daf di e
Dachor gani sation bel gi scher Apot hekerverbande -
kl agende Partei in der Rechtssache 275 - nicht das
erforderliche Interesse an der Klageerhebung auf
Ni chtigerkl arung der Artikel 2 81, 3, 6, 7 82, 27
und 76 1° nachweise, weil das angefochtene Gesetz
den Erwerb von Apot heken durch Krankenkassen nicht
erl aube und die Angehdrigen der Kklagenden Partei
denzufolge nicht unmttelbar und unglnstig 1in
i hrer Rechtslage treffen kdnne.

Di e Einrede beruht auf der Tragweite des Gesetzes.
| hre Priafung ist untrennbar mt der Priafung der
Haupt sache verbunden; sie mul3 damt vereinigt wer-
den.

Die klagende Partei in der Rechtssache mt GCe-
schaftsverzei chni snummer 275 behauptet, sie habe
das erforderliche Interesse an der Kl ageerhebung
auf Nichtigerklarung von Artikel 39 des GCesetzes
vom 6. August 1990, der es den Krankenkassen und
Landesver banden erlaube, vor Gericht aufzutreten,
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um die individuellen Rechte ihrer Angeh6rigen zu
vertei di gen.

Der M nisterrat behauptet, daR die klagende Part ei
in der Rechtssache 275 nicht das erforderliche In-
teresse an der Klageerhebung auf Nichtigerklarung
von Artikel 39 nachweise. Die Apotheker wirden
durch diesen Artikel nicht unmttelbar in ihrer
Situation getroffen; daridber hinaus kodnne das
| nteresse nicht angenomen werden, weil die Klage
die konkrete AuBerung der Befirchtung sei, daR
Kunst f ehl er angeprangert werden koénnten.

Eine Person kann durch eine Rechtsnorm die die
Anzahl nbgl i cher Gerichtsverfahren gegen sie
erhéhen kann, unmttelbar und unginstig in ihrer
Situation getroffen werden. Daher weist diese
Person das erforderliche I nteresse  auf. I m
Gegensatz zu dem was der Mnisterrat behauptet,
wird die RechtnalRigkeit dieses Interesses nicht
dadur ch auf gehoben, daR di e angef ocht ene
Recht snorm ei ne systemati schere Bestraf ung
fehl erhafter Verhaltensweisen ernmiglichen wirde;
nichts garantiert namich, dalR Klagen imer mt
gut em Recht erhoben werden.

Di e Unzul dssi gkeit wegen angeblich fehl enden oder
rechtswi drigen Interesses der klagenden Partei in
der Rechtssache 275 in bezug auf Artikel 39 ist
zur ickzuwei sen.

Bezlglich der gesant en Kl agegr iinde wegen
Verl etzung der Artikel 6 und 6bis der Verfassung

Recht ssachen mt Geschéaftsverzei chni snunmern 251
und 252
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Di e kl agenden Parteien in den Rechtssachen mt GCe-
schaftsverzei chni snummern 251 und 252 nmachen im
wesent|ichen geltend, dal "durch di e angefochtenen
Besti mmungen (die Artikel 2 81, 3, 6, 7 82, 27, 39
81 und 76 1°) den Kr ankenkassen und
Landesver bdnden das Recht eingeraunt wrd, alle
Ver si cherungst atigkeiten zu fudhren, soweit diese
not wendi gerwei se  zur Forderung des 'sozi al en
Wohl er gehens' beitragen, wodurch di e Krankenkassen
und Landesverbande das Recht erhalten, mt den
gemall dem Gesetz vom 9. Juli 1975 beziglich der
Kontrolle Uber die Ver si cherungsunt er nehnmen
aner kannt en Ver si cherungsgesel | schaften zu
konkurrieren, ohne den Krankenkassen und Landes-
ver banden di esel ben Pflichten und technischen, fi-

nanzi el | en und steuerlichen Vorschriften
auf zuer | egen, al s den privaten
Ver si cherungsunt er nehnen, m t denen sie

konkurri eren kénnen".

Das CGesetz vom 6. August 1990 | egt die Bedi ngungen
fest, di e di e Krankenkassen und
Landeskr ankenkassenverbéande erfiullen missen, um
Recht spersonlichkeit zu erhalten, bestimt ihren
Auf gabenber ei ch und die Grundr egel n i hrer
Arbei tswei se und organisiert die Aufsicht, der sie
unterliegen.

Laut Artikel 2 81 des Gesetzes vom 6. August 1990
sind die Krankenkassen "Vereinigungen natdarlicher

Per sonen, die im Geiste der Fur sor ge, der
gegenseitigen Hilfe und der Sol i dari t at di e
For derung des kor perlichen, seel i schen und

sozi al en Wbhl ergehens bezwecken. Sie UUben Ihre
Tati gkei ten ohne Gewi nnzweck aus".

Di e Landeskrankenkassenverbande sind |aut Artike
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6 des Gesetzes vom 6. August 1990 "Vereinigungen
von m ndestens funf Krankenkassen mt densel ben
Zweck im Sinne von Artikel 2 und mt denselben
Auf gaben im Sinne von Artikel 3 dieses Gesetzes

auf grund des vorgenannten GCesetzes vom 9. August

1963 si nd si e berechti gt, al s
Ver si cherungsanstal t en zur Dur chf Ghrung der
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und

I nval i dit at bei zutragen”

Die gesetzliche Definition der "Krankenkassen"
geht vom  Gesundhei tsbegriff aus, den di e
Wel t gesundhei t sor gani sati on i m weiten Si nne
definiert hat - ein Zust and kor perlichen,

seelischen und sozialen Whlergehens. Aus den
par |l ament ari schen Vor ar bei ten geht al | erdi ngs
hervor, daR der Gesetzgeber nicht vom Begriff der
Gesundheit, so w e dieser ublicherweise in der
Geset zgebung beziglich der Kranken- und Invali-
denversi cherung verwendet wrd, hat abwei chen
wol l en (Drucks., Kamrer, 1989-1990, Nr. 1153/1 -
Begr indungsschrift, S. 2; Nr. 1153/2 - Bericht na-
mens des Ausschusses fir Soziales, S. 2).

Gemall Artikel 2 81 des Gesetzes vom 6. August 1990
diarfen die Krankenkassen daher nur im Ceiste der
Firsorge, der gegenseitigen Hilfeleistung und der
Solidaritat ohne Gew nnzweck Tatigkeiten, die mt
dem Gesundhei t swesen zusamrenhéangen, austben
(Drucks., Kamrer, 1989-1990, Nr. 1153/6, S. 2 -
Ausf ihrungen des M nisters fiur Sozial es).

Di ese Tatigkeiten werden in Artikel 3 des Cesetzes

vom 6. August 1990 definiert:

- Betei | i gung an der Dur chf Ghrung der
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und
I nval iditat;
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- Organisieren - als Sozialversicherer - von
Di enstl ei stungen im Bereich von Krankheit und
I nval iditat;

- Hi | fel eistung, Aufklarung, Betreuung und Un-
terstitzung im Zusamenhang mt der Gesund-
hei t spfl ege.

Im Hinblick auf die Erfidllung dieser Tatigkeiten
wird den Krankenkassen eine einzigartige Rechts-
personli chkeit ei nger aunt, wenn si e all en
geset zl i chen Voraussetzungen ent sprechen.

Die Artikel 49 bis 59 des Gesetzes sehen die G Un-
dung des Kontrollantes fur die Krankenkassen und

Landeskr ankenkassenver bande, das m t der
Beauf si chti gung santlicher buchf Ghr ungsmali gen,
finanziellen und statutarischen Oper ati onen
beauftragt wrd, vor. Der Aufgabenbereich des
Kontroll antes unfal3t auch die Aufsicht dber die
Beachtung anderer in dem Gesetz enthaltenen
Best i nmungen dur ch di e Krankenkassen und

Landeskr ankenkassenver bande.

Das Gesetz vom 6. August 1990 legt also eine
spezifische Aufsichtsregelung fest, die einerseits
unf assender ist als die in dem Gesetz vom 27. Juni
1921 dber die Vereinigungen ohne Gew nnzweck
ausgearbeitete Regelung und andererseits unter
Ber icksichtigung der Eigenart der Krankenkassen
sich vom Gesetz vom 9. Juli 1975 bezlglich der
Kontrolle uber di e Ver si cherungsunt er nehnen
unt er schei det .

Die Verfassungsvorschriften der deichheit der
Bel gi er vor dem Geset z und des
Di skri m ni erungsverbotes schliellen nicht aus, dal
ein Behandl ungsunterschied zwi schen bestimmten
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Kat egorien von Personen eingefiuhrt wird, soweit es
fur das Unterscheidungskriterium eine objektive
und vernunftige Rechtfertigung gibt. Das Vorliegen
ei ner solchen Rechtfertigung ist im Hinblick auf
Zweck und Fol gen der angefochtenen MaRnahne sow e
auf die Art der fraglichen Grundsatze zu
beurteil en; der deichheitsgrundsatz ist verletzt,
wenn feststeht, dall die eingesetzten Mttel in
kei nem vernunftigen Verhaltnismili gkeitszusamen-
hang zum verfol gten Zweck stehen.

Artikel 2 81 des CGesetzes vom 6. August 1990

Artikel 2 81 des GCesetzes vom 6. August 1990
ent hal t ei ne geset zl i che Definition der
Krankenkassen. Di ese si nd Ver ei ni gungen
nat arli cher Per sonen, die die Forderung des
kor perlichen, seelischen und sozialen Whl ergehens
- d.h. die Cesundheit - bezwecken, im Geiste der
Firsorge, der gegenseitigen Hilfeleistung und der
Solidaritat handeln wund ihre Tatigkeiten ohne
Gewi nnzweck ausuben.

Es obliegt dem Gesetzgeber, die privatrechtlichen
Anstalten, die an der Durchfihrung der Kranken-
und I nvalidenversicherung beteiligt werden und
denen zu di esem  Zweck Recht spersonl i chkeit
ei ngeraunt werden kann, zu defi nieren.

Artikel 2 81 ist an sich in keiner von seinen Be-
stimmungen diskrimnierend fur die Kkl agenden
Part ei en.

Die von einer Verletzung der Artikel 6 und 6bis
der Verfassung ausgehenden Nichti gkeitskl agegrinde
in bezug auf Artikel 2 81 des Gesetzes vom 6.
August 1990 sind unbegrindet.
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Arti kel 3 des Gesetzes vom 6. August 1990

Arti kel 3 des Gesetzes vom 6. August 1990 bezi eht
sich auf den Aufgabenberei ch der Krankenkassen.

Di eser Auf gabenber ei ch i st in drei Litera
definiert:

Litera a regelt die wchtigste Aufgabe, und zwar
di e Betei |l i gung an der Dur chf Ghrung der

Pflichtversicherung gegen Krankhei t und
I nval i ditat. Di e Or gani sation di eser
Zusamrenar bei t und di e di esbeziglich den

Krankenkassen obl i egende Verantwortung sind in der
Geset zgebung beziglich der Kranken- und Invaliden-
versi cherung, nanmentlich in dem Gesetz vom 9
August 1963 geregelt.

Litera b bestimmt die finanzielle Beteiligung der
Krankenkassen "fiar ihre Mtglieder und deren
Unt er hal t sberechtigte an den sich aus der
Pravention und Behandlung von Krankheit und
I nvaliditat ergebenden Kosten” und die Gewahrung
von Entschadi gungen "bei Arbeitsunfahigkeit oder
wenn sich ein Zustand ereignet, wodurch das
korperliche, seelische oder soziale Whlergehen im
Si nne von Artikel 2 gefdrdert werden kann".

Bei den parlanmentarischen Vorarbeiten wird diese
Auf gabe fol gendermalRen erl autert:

" An zwei ter Stelle wrd di e Funkti on der
Krankenkassen und Landesver bande al s
Sozi al versi cherer bestéatigt. Sie werden nach w e
vor Dienstleistungen im Bereich der Krankheit und
Ar bei t sunf &hi gkeit organi si eren kdnnen. Sie werden
auch Risiken abdecken koénnen, die nicht oder nur
teil weise von der Kr anken- und
| nval i denversi cherung Uubernomen werden, so dal3
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den spezifischen Bedurfnissen ihrer Mtglieder
oder gewi ssen Gruppen entsprochen werden kann. Ein
Bei spi el hi er f ar I st die Versicherung gegen
"kl ei ne Risiken" far Sel bstandi ge.

Die Vorteile, die sie bei ihren Dienstleistungen
bezuglich der freiwilligen und er ganzenden
Ver si cherung gewdhren, stellen also nicht nur eine
Ergdnzung der Sozi al versi cherungsl ei stungen dar,
sondern koénnen auch die Lucken dieses Systens
schlieBen. Sie konnen also jedesmal eintreten,
wenn sich ein Zustand ereignet, wodurch das
korperliche, seelische oder soziale Whlergehen im
Sinne von Artikel 2 dieses Entwrfs gefdrdert
werden kann. Jede Tatigkeit, sowohl im Bereich der
freiwlligen als auch im Bereich der erganzenden
Versi cherung, wird also dem in diesem Artike

dargestel |l ten Rahmen, der durch di e drei

Grundsat ze der ' Flursorge', der 'gegenseitigen
Hi | fel ei stung’ und der 'Solidaritat’ gebi | det
wi rd, entsprechen missen.

Es ist Aufgabe des Kontrollantes, zu prufen, ob
die von den Krankenkassen und Landesverbanden
organi sierten Tati gkeiten tat sachlich di ese
Grundsat ze beachten".

(Drucks, Kamrer, 1989-1990, Nr. 1153/1, S. 3 - Be-
gr indungsschrift; Kamer, 1989-1990, Nr. 1153/6,
S. 3 - Ausfiuhrungen des Mnisters fur Soziales;
Senat, 1989-1990, Nr. 993-2, S. 3 - Ausfihrungen
des Mnisters fiur Soziales).

Litera c teilt den Krankenkassen fol gende Aufgabe
zu: "Hilfeleistung, Aufklarung, Betreuung und Un-
terstitzung im H nblick auf die Forderung des kor-
perlichen, seelischen und sozialen Whlergehens,
unter anderem bei der Erfullung der zu a) und b)
genannt en Auf gaben".

Laut den parlamentarischen Vorarbeiten nissen
di ese Tatigkeiten eine "notwendige Erganzung" der
erbrachten Di enstl ei stungen darstell en.

Die Wrrtfolge "unter anderem ist im Rahnen der in
den Artikeln 2 und 3 enthaltenen Definition zu
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verstehen (Drucks., Senat, 1989-1990, Nr. 993-2,
S. 32; Erklarung des Mnisters fir Soziales); sie
erl auben es den Krankenkassen nicht, Tatigkeiten
und Di enstl ei stungen zu organi sieren, die uUber die
Gesundhei t spf| ege hi nausgehen.

Litera a ist nicht diskrimnierend fur die
kl agenden Parteien, die sich nicht an der
Dur chf Ghrung der Pflichtversicherung gegen

Krankheit und Invaliditat beteiligen wund Kkeine
sol che Beteiligung verl angen.

Die Litera b wund c¢ Dbeziehen sich auf jene

Tati gkeiten, die die Krankenkassen Uber di e

Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und

Invaliditat hinaus entfalten. Sie betreffen drei

Arten von Situationen:

- finanzielle Beteiligung;

- Gewahrung von Ent schadi gungen;

- Hi | fel eistung, Aufklarung, Betreuung und Un-
terstdtzung.

Die finanzielle Beteiligung beschrankt sich - was
di e Lei st ungsenpf &nger betrifft - auf di e
Mtglieder und deren Unterhaltsberechtigte; sie
bezieht sich nur auf die Kosten infolge der
Pravention und Behandlung von Krankheit und
I nvaliditat.

Di e Gewahrung von Entschadi gungen beschréankt sich
auf die Falle der Arbeitsunfahigkeit bzw. |ene
Falle, in denen sich ein Zustand ereignet, wodurch
das kor perliche, seel i sche oder sozi al e
Wohl ergehen im Sinne von Artikel 2 gefoérdert
wer den kann.

Die Hilfeleistung, Aufkléarung, Betreuung und Un-
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terstiutzung erfolgen im Hi nblick auf die Forderung
des kor perlichen, seel i schen und sozi al en
Wohl er gehens, unter anderem bei der Erfullung der
zu a und b genannten Aufgaben.

We bereits zu B.7. erwadhnt, hat der Gesetzgeber
bei der Verwendung des Ausdrucks "korperliches,
seelisches und soziales Whlergehen" nicht vom
Gesundhei t sbegri ff, SO w e di eser in der
Geset zgebung bezuglich der Kr anken- und
I nval i denversi cherung verwendet wird, abweichen
wol | en.

Im Rahnen des in den Artikeln 3 b) und «c)

dar gel egt en Auf gabenber ei chs (Organi sation
freiwilliger und ergdnzender Versicherungen sow e
Hi | fel eistung, Auf kl &rung, Bet r euung und

Unt er st it zung) darfen di e Krankenkassen denzuf ol ge
ausschlielBlich Tatigkeiten und Dienstleistungen im
Zusamrenhang mt der Gesundheit der Mtglieder und
deren Fam lie organisieren. Dabei handelt es sich
etwa um die Hilfel eistung far Kr anke und
Genesende, ei nschlieBlich finanzieller
I nterventionen, den Verleih von WMaterial, die
Hei mbehandl ung, die Interventionen i m Rahmen eines
Aufenthaltes in Altershei nen usw.

I m Gegensatz zu den Behauptungen der Kl ager in den
Recht ssachen 251 und 252 unter Bezugnahme auf im
Laufe der Arbeiten des Senatsausschusses fr
Sozi al es geaulBerte Benerkungen, die der Ausschul
ni cht wunterschrieben hat (Drucks., Senat, 1989-
1990, Nr. 993-2, SS. 11 wund 12), finden die
Krankenkassen in den Bestimungen von Artikel 3
des Gesetzes vom 6. August 1990 nicht die
Zust andi gkei t, "Versicherungen in den Sparten
Feuer, Kfz, Leben, Haftpflicht, Unfall, Tod usw "
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anzubi et en.

Fremdenver kehr sbei st and kann von den Krankenkassen
far deren Mtglieder und Famlie im Falle der

arztlichen Behandl ung wahr end ei nes
Ausl andsur | aubs gebot en wer den. Di e
Frendenver kehr sbei st andsver si cher ung, di e von

ei ner Krankenkasse angeboten wird, darf also in
Anbetracht des Wortlautes von Artikel 3 des
Gesetzes vom 6. August 1990 nicht die Kosten fur
Rickf ihrung oder Reparatur des Fahrzeugs, des GCe-
packs oder sonstiger Gegenstéande und di e Riuckf th-
rungs- oder Reisekosten Dritter unfassen; sie darf
nur solche Kosten betreffen, die unmttelbar mt
der Gesundheit der Versicherten zusanmenhangen

Dassel be gilt fur die G undung einer Dienststelle
fur Rechtsberatung, die sich ebenfalls auf die
Hi | fel eistung, Auf kl &rung, Bet r euung und
Unt er st it zung bei gesundhei tlichen Pr obl enen
beschr anken muf.

Jeder Gegenstand der freiwilligen oder erganzenden
Ver si cherung bzw. alle Ver si cher ungen, di e
zusamen die ergadnzende Versicherung darstellen,
missen grundsatzlich fiar alle gleich sein und den
drei Grundsat zen der " Fursorge", der
"gegenseitigen Hi |l fel ei stung” und der
"Solidaritat" entsprechen.

Der gesetzliche Rahmen verhindert nicht, daR
Kat egorien von Versicherten gebildet werden, fur
di e ver schi edene Pram en und ver schi edene
Garantien eingefihrt werden, vorausgesetzt, dald
di e Unt er schei dung auf obj ektiven El ement en
beruht, wobei etwa an den Unfang der durch die
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und
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I nvaliditat abgedeckten Risiken, an die Ausubung
ei ner beruflichen Tatigkeit durch beide Ehegatten
oder an den Fanmlienzustand des Versicherten zu
denken ware.

Aus dem Vor st ehenden geht hervor, daR sich die Ta-

tigkeiten der Krankenkassen i m
Ver si cherungsberei ch wesent | ich von den
Tati gkeiten der Ver si cherungsgesel | schaften

unt er schei den.

Der Gesetzgeber darf der Ansicht sein, dall es
wegen der beschr ankt en und er ganzenden
Beschaf fenheit dieser Versicherungen einerseits
und wegen der besonderen Merknmal e der Struktur und

Ar bei t swei se der Kr ankenkassen andererseits
erforderlich ist, eine unterschiedliche Behandl ung
vor zusehen, und  zwar sowohl angesi chts der

techni schen Arbeitsweise als auch angesichts der
finanziellen und steuerlichen Vorschriften. Der
Geset zgeber darf ebenfalls die Aufsicht Uuber die
Krankenkassen - und Uber die Landesverbande -
ei ner spezifischen Gesetzgebung unterwerfen, die
i hre Eigenart bericksichtigt und sich daher vom
Kontrol | system dber die Versicherungsunternehmen
unt er schei det .

Die Unterscheidung beruht auf einem objektiv und
verniunftigerwei se gerechtfertigten Kriterium und
ist dem vom GCesetzgeber verfolgten Zweck nicht
unangemessen.

In der obigen Auslegung verletzt die Bestimmung
von Artikel 3 des Gesetzes vom 6. August 1990
nicht die Artikel 6 und 6bis der Verfassung.

Artikel 6 und 7 82 des Cesetzes vom 6. August 1990
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Arti kel 6 bezi eht sich auf di e
Landeskr ankenkassenver béande. Er w rd angefochten,
weil er sie "mt denselben Zweck im Sinne von

Artikel 2 und mt densel ben Aufgaben im Sinne von
Arti kel 3" beauftragt.

Arti kel 7, der sich ebenfalls auf di e
Landeskr ankenkassenver bande bezieht, bestimt in
seinem 82, dall sie "fur die Mtglieder aller oder

gew sser ihnen angehodrender Krankenkassen eine
oder nmehrere Dienstleistungen oder Tatigkeiten im
Sinne von Artikel 3 b und ¢ organisieren
(kénnen)", da die Krankenkassen dazu gehalten
si nd, di e ent sprechenden Ent schei dungen zu
beacht en.

Was den Zweck der Landeskrankenkassenverbande be-
trifft, verweist Artikel 6 auf Artikel 2. Da der
Zweck der Krankenkassen in 81 dieses Artikels 2
bestimt ist, bezieht sich der Verweis nur auf
di esen Par agraphen.

Di e angefochtenen Artikel 6 und 7 82 haben vorbe-
haltlich dessen, dafd si e sich auf di e
Landeskr ankenkassenver béande bezi ehen, ei ne
ahnliche Tragweite wie die Artikel 2 81 und 3.

Di e klagenden Parteien &uBBern die gleiche Kritik
gegen di ese verschi edenen Artikel. We oben darge-
legt, ist diese Kritik nicht erheblich.

Die von einer Verletzung der Artikel 6 und 6bis
der Verfassung ausgehenden Kl agegrinde, die die
Ni chtigerklarung der Artikel 6 und 7 82 bezwecken,
si nd unbegr indet .
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Arti kel 27

Arti kel 27 ermbglicht die Subventionierung der Ta-
tigkeiten, die von den Krankenkassen im Rahnen von
Artikel 3 b und ¢ und von den Landeskrankenkassen-
verbanden im Rahnmen von Artikel 7 88 2 und 4
ausgelbt werden

Der Grundsatz der Subventioni erung gew sser Tatig-
keiten der Krankenkassen durch die offentliche
Hand ist an sich nicht diskrimnierend, weil diese
Bezuschussung sich auf erganzende Tatigkeiten und
Di enst| ei stungen bezieht, die Licken im System der
Sozi al versi cherung schli elRen.

Es sind eben die MRnahmen zur Durchfidhrung des
angefochtenen Artikels 27, die ihrerseits je nach
den subventionierten Tatigkeiten sowie der Hobhe
und der Modalitaten der Hilfeleistung, die sie
ei nf Uhren, im Verhaltnis zu Unternehnen, di e
Tati gkeiten austuben, wel che m t den
subventionierten Tatigkeiten vergleichbar sind,
di skrim nierend sein konnten. Solche Akte konnen
aber nicht vom Hof geprift werden.

Arti kel 39 1° des Gesetzes vom 6. August 1990

Arti kel 39 81 des Gesetzes vom 6. August 1990 be-
stimt fol gendes:

"Di e Krankenkassen und Landesverbande koénnen mt
Zusti mmung der beteiligten Mtglieder oder deren
Unt er hal t sberechtigter zur Wahrung der |Interessen
di eser Personen gegentuber Dritten im Rahnen der
Di enstl ei stungen und Tati gkeiten, auf die sich die
Artikel 3 b und ¢ und 7 88 2 und 4 beziehen, vor
Gericht auftreten.

Di e Krankenkassen und Landeskrankenkassenverbé&nde
kdnnen zur WAhrung der individuellen Rechte ihrer
M tglieder unter der Bedingung der ausdriucklichen
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Zustimmung des beteiligten Mtglieds oder seiner
Unt er hal t sberechti gten, oder zur Wahrung  der
kol | ektiven Rechte ihrer Mtglieder wund deren
Unt er hal t sberechtigter, die sich aus den Abkonmen
und Vereinbarungen im Sinne von Titel 111 Kapitel
4 des GCesetzes vom 9.8.1963 sowie aus Artikel 52
des Geset zes vom 14.2.1961 bezuglich der
W rtschaftsexpansion, des sozialen Fortschritts
und der finanziellen Sanierung ergeben, vor
Gericht auftreten”.

In der Begriundungsschrift wrd diese Bestimmung
f ol gender mafRen verdeutlicht:

" Der Krankenkassen kdénnen zur Wahr ung der
i ndi viduell en oder kollektiven Interessen ihrer
Mtglieder vor Gericht auftreten. Dies ist sowohl
im Rahnmen der freiwilligen und ergéanzenden
Krankenversi cherung als auch im Rahmen der
Abkommen und Verei nbarungen im Rahnen der Kranken-
Pflichtversicherung noglich

Dabei ist hauptsachlich an Streitigkeiten zu
denken, die sich aus der Ni chtbeachtung der im
Rahmen der Pflichtversicherung gegen Krankheit und
I nvaliditat abgeschl ossenen Vereinbarungen durch
die arztlichen Berufe und Heil hilfsberufe ergeben.

Si nngenalR gelten di ese Besti nmungen auch i m Rahmen
der freiwilligen Ver si cherung gegen "kl ei ne
Ri si ken" far Sel bstandi ge.

Di ese Techni k i st in unserem Recht ni cht
unbekannt. So ist daran zu erinnern, dafl den
reprasentativen Ar bei t geber - und

Ar bei t nehnerorgani sati onen durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 5. Dezember 1968 im Falle der
Ni cht beachtung von Tarifvertragen ein &ahnliches
Recht zuerkannt wird. Die Berufsverbande kdnnen
auf grund von Artikel 10 des Gesetzes vom 31. Mirz
1898 vor Gericht auftreten, um die individuellen
Rechte ihrer Mtglieder zu verteidigen. Somt
wer den di e Kr ankenkassen hi nsi chtlich der
Streitigkeiten den vorgenannten Organisationen und
Ver banden gl eichgestellt” (Drucks., Kanmer, 1989-
1990, Nr. 1153/1, S. 19).

Der Hof stellt fest, dalR die Bestimung von
Artikel 39 81 Absatz 1 des Cesetzes vom 6. August
1990 das Recht der Kr ankenkassen und

Landesverbande, zur Wahrung der Interessen der
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bet r of f enen M tglieder oder i hrer
Unt er hal t sberechtigten vor CGericht aufzutreten,
zwei Beschrankungen unterw rft:
a) Di eses Auftreten muB3 i m Rahnmen der Dienstlei-
stungen und Tatigkeiten im Sinne der Artikel
3 b) und ¢) und 7 88 2 und 4 erfolgen, d.h.
- in bezug auf Kr ankhei t und
Ar bei t sunf &hi gkei t (Arti kel 3 b und
Artikel 7 82), oder
- zum Zwecke der Hil fel ei stung, Aufkl arung,
Betreuung und Unterstitzung in bezug auf
di e Gesundheitspfl ege, w e oben beschrie-
ben (siehe B.10.1. bis B.10.5.) (Artike
3 c und Artikel 7 82) oder
- zur Organi sation des vorehelichen Sparwe-
sens (Artikel 7 84).
b) Die betroffenen Mtglieder oder ihre Unter-
hal t sberechtigten missen ihre Zustinmng er-
teilt haben.

Der Hof stellt ebenfalls fest, dall die Bestinnung
von Artikel 39 81 Absatz 2 des Gesetzes vom 6. Au-
gust 1990 das Recht der Krankenkassen und Landes-
ver bande, zur Wahrung der individuellen Interessen
des bet r of f enen Mtglieds oder sei ner
Unt er hal t sberechtigten vor Gericht aufzutreten,
auch zwei Beschrankungen unterw rft:
a) Di ese Rechte missen sich aus den Abkomen und
Ver ei nbar ungen
- im Sinne von Titel 11l Kapitel 4 des Ge-
setzes vom 9. August 1963 (Titel IIl -
Gesundhei t spf | egeversi cherung; Kapitel 4:
Ver hal tni sse zu den Lei stungserbringern,
Di enststellen und Einrichtungen) und
- im Sinne von Artikel 52 des Gesetzes vom
14. Februar 1961 beziglich der Wrt-
schaf t sexpansi on, des sozialen Fort-
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schritts und der finanziellen Sanierung
(Hochsttarife der Honorare und Preise far
arztliche Behandl ungen und Lei stungen)

er geben.

b) Das bet r of f ene Mtglied oder sei ne
Unt er hal t sberechti gten nmissen in | edem
konkreten Fall ihre ausdrickliche Zustimmung

erteilt haben.

Artikel 39 81 des Gesetzes vom 6. August 1990 er-
teilt den Krankenkassen also gar keine allgeneine
oder uneingeschrankte Zustandi gkeit in dieser
Angel egenhei t . Er si eht ein System der
ver f ahr ensnal3i gen Substitution vor; di e
Krankenkassen und Landesverbande koénnen innerhalb
der dur ch di ese Best i nmung f est gel egt en
Begrenzungen nunmehr vor Cericht auftreten, um die
i ndi viduell en Rechte ihrer Mtglieder zu vertei-
digen. Sie sollen dies im Geiste der Fiursorge, der
gegenseitigen Hilfeleistung und der Solidaritat
sowi e ohne Gewi nnzweck veranl assen.

I m Gegensatz zu dem was die klagende Partei in
der Rechtssache mt Geschéaftsverzei chni snummer 252
behauptet, bietet Artikel 39 1° den Krankenkassen
und Landesverbanden nicht die Mglichkeit, die
Recht sschut zver si cherung im Sinne des koniglichen
Erl asses vom 12. Oktober 1990 zu organisieren; der
gegen Arti kel 39 81 vorgebrachte Klagegrund
ent behrt der faktischen G undl age.

Artikel 76 1° des Gesetzes vom 6. August 1990

Artikel 76 1° ist eine Aufhebungsbesti mmung. Da
kei ne der angefochtenen Bestinmungen mt den in
den Kl agegrinden behaupteten Verl etzungen behaft et
ist, gibt es keinen Anlall zur Prifung, ob diese
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Besti nmung fur nichtig erklart werden soll.

Recht ssache mt Geschéaftsverzei chni snunmmer 275

Die klagende Partei in der Rechtssache mt GCe-
schaftsverzei chni snunmer 275, die "Association
phar maceuti que belge, Fédération nationale des
uni ons professionnelles des pharmaciens belges”,
behauptet, dal die angefochtenen Bestimrungen es
den Krankenkassen erlauben wirden, |nhaber von
Offizinen zu sein und hierfldr gegebenenfalls von
der offentlichen Hand Zuschisse zu erhalten, so
dall dadurch eine Diskrimnierung zw schen diesen
Offizinen und anderen Apot heken ent stehen wirde.

Die Verwaltung einer Apotheke kann nicht einer
Di enstl ei stung gl eichgestellt werden, deren Zweck
in einer finanziellen Beteiligung oder in der
Gewahrung von Entschadi gungen im Sinne von Artike

3 lit. b des angefochtenen Gesetzes besteht.
Genausowenig entspricht sie der (kostenlosen)
Hi | fel eistung, Auf kl &rung, Bet r euung und
Unt er st it zung i m Gesundheitsbereich, im Sinne von

lit. c dersel ben Besti mmng.

Aus dem Vorstehenden geht hervor, da die
Verwal tung ei ner Apot heke zu keinem der in Artike
3 des GCesetzes vom 6. August 1990 bezeichneten
Fall e gehort.

Arti kel 43 dessel ben Gesetzes erl aubt den Kranken-

kassen und Landesver banden gl ei chwohl di e
Zusanmenar bei t m t of fentlich-rechtlichen oder
privatrechtlichen juristischen Per sonen und

gegebenenfal |l s di e Bereitstel |l ung der daf tr
erforderlichen Mttel.
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Denzuf ol ge ist es nicht ausgeschl ossen, dal sich
di e Krankenkassen oder Landeskrankenkassenverbande
auf grund di eser Bestimung indirekt an dem Besitz
und der Verwal tung von Apot heken beteiligen.

Di e "Associ ati on pharmaceuti que bel ge" basiert ihr
I nt eresse auf di e Konkurrenz, di e di e
Krankenkassen und Landesverbé&nde hinsichtlich der
Verwal tung von Apotheken ihren Mtgliedern machen
kénnt en. Da das angef ocht ene Geset z di ese
Mogl i chkeit nicht vallig ausschlielB3t, ist die von
der klagenden Vereinigung erhobene Klage also
insofern zulassig, als die Nichtigerklarung der
Arti kel 27 und 76 1° des Gesetzes vom 6. August
1990 beantragt wird.

Der kl agenden Vereinigung zufolge wirde Arti kel 27
di eses Gesetzes es den Krankenkassen und Landes-
ver bdnden erlauben, die durch diese Bestinmmung
vorgeschri ebenen Subventionen fur die Verwaltung
der Apotheken, mt denen sie zusammenarbeiten
kdénnten, zu verwenden.

Es wrde bereits (zu B.12.) festgestellt, dal der
Grundsatz der Subventionierung der Krankenkassen
durch die o6ffentliche Hand an sich nicht diskrim -
nierend ist. Die Verwendung dieser Subventionen
ist von dem durch das Gesetz vom 6. August 1990
ei ngef dhrten Kontrollam zu priufen, dessen Akte
vor dem Staatsrat angefochten werden koénnen. Nur
di e Akt e der Behor den, di e ei ne sol che
Subventi oni erung der Apot heken, an deren
Verwal tung sich die Krankenkassen und Landes-
krankenkassenverbande mttel bar beteiligen kdnnen,
gewahr en, sow e di e Ent schei dungen des
Kontrol | ant es uber eine solche Verwendung der Sub-
ventionen im Sinne von Artikel 27 des ange-
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fochtenen Gesetzes koénnten fiar die Mtglieder der
"Associ ation pharmaceuti que bel ge" diskrimnm nierend
sein. Solche Akte kann der Hof nicht priafen

Denzufolge ist Artikel 27 sowie Artikel 76 1° des

angef ochtenen Geset zes, sowei t er ni cht di e
Uber wei sung von Beitragen der Krankenkassen und
Landesver bande an di e Apot heken, an deren

Verwal tung sie sich beteiligen konnen, vorsieht,
nicht mt dem Fehler der M RBachtung der Artikel 6
und 6bi s der Verfassung behaftet.

Der angefochtene Artikel 39 des Gesetzes vom 6.

August 1991, der di e Kr ankenkassen dazu
ermachtigt, zur Verteidigung der individuellen
Recht e i hrer M tglieder oder deren
Unt er hal t sberechti gter "gegenuber Dritten im

Rahmen der Dienstleistungen und Tatigkeiten, auf
die sich die Artikel 3 b) und c¢c) und 7 88 2 und 4
bezi ehen, vor Gericht aufzutreten", d.h. unter
anderen gegenlUber Apot hekern, bei nhal t et nach
Ansi cht der Kkl agenden Partei "die Androhung eines
von der Krankenkasse fur Rechnung ihrer Mtglieder
ei nzul ei t enden Cerichtsverfahrens” gegen
Lei stungserbringern, "die vdllig unabhédngig von
den Krankenkassen sind".

Der GCesetzgeber darf davon ausgehen, dalR es imIn-
teresse der Vol ksgesundheit I|iegt, wenn den Mt-
gliedern einer Krankenkasse im klar abgegrenzten
und auler st spezialisierten Berei ch der
Gesundhei tspflege ein zuséatzlicher Rechtsschutz
geboten wird. Die Zustandigkeit, zur Whrung der
personlichen Interessen der Mtglieder und deren
Famlie vor Gericht aufzutreten, beinhaltet Kkeine
Di skrim ni erung angesichts der Personen, die durch
di ese Verfahrenstechni k betroffen sein kdnnen.
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Arti kel 39 des Gesetzes vom 6. August 1990 ruft
kei ne ungerechtfertigte Unterscheidung zw schen
den Apot hekern und den Ubrigen Gesundheitspflegern
i ns Leben.

Bezlglich der gesant en Kl agegr iinde wegen
Verl etzung des Artikels 59bis der Verfassung und

der Artikel 4 (insbesondere 7°, 9° 10° und 15°)

und 5 81 | und Il des Sondergesetzes vom 8. August
1980
Di e kl agenden Partei en mei nen, dafi di e

vorgenannten, durch die Verfassung oder kraft
dersel ben festgel egten Zustandi gkeitsvorschriften
durch die Bestinmungen der Artikel 2 81, 3, 7 82,

39 und 76 1° des GCesetzes vom 6. August 1990

verl et zt wor den sei en, wei | durch di ese
Best i nmungen "den Krankenkassen und
Landesver banden das Recht ei nger aunt wird,

Tatigkeiten zu fahren, die zum Begriff der
kul turell en Angel egenheiten im Sinne des Artikels
59bis 82 1° der Verfassung geht6ren, wobei es sich

namentlich um Jugendpolitik, Lei beser zi ehung,
Sport und Freiluftleben, Frei zei t beschafti gung,
Frenmdenver kehr und Er wachsenenbi | dung, sow e

Tati gkeiten beziglich der Gesundheitspolitik und
der Beistandsleistung an Personen handelt, die
per sonenbezogene Angel egenheiten im Sinne des
Arti kel s 59bis 82 der Verfassung sind".

Das Gesetz vom 6. August 1990 | egt die Bedi ngungen
fest, di e di e Krankenkassen und
Landeskr ankenkassenver bande zu erfdllen haben, um
Recht spersdnlichkeit zu erhalten, bestimt ihren
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Auf gabenberei ch und di e Grundr egel n i hrer
Ar bei t swei se und organisiert die Aufsicht, der sie
unterliegen. Das CGesetz grenzt die Tatigkeiten und
Di enstl ei stungen ab, die die Krankenkassen und
Landesver bande unter Berucksichtigung ihres Zwecks

organi sieren darfen. lhre wichtigste Aufgabe
besteht in der Mtw rkung an der Durchfihrung der
Pflichtversicherung gegen Kr ankhei t und

Invaliditat. Ei ne Krankenkasse, die nicht nehr an
der Pflichtversicherung gegen Krankhei t und
Invaliditat mtwirkt, verliert ihren Status als

Kr ankenkasse, auch wenn sie uber wei terhin
funktionsféahige Dienststellen fiar freiwllige oder
er ganzende Ver si cherungen ver f tgt (Drucks.,
Kanmmer , 1989- 1990, Nr . 1153/ 1, SS. 2-3,

Begr indungsschrift).

Dem Nat i onal geset zgeber, der far di e
Sozi al versi cherung ausschliel3lich zustéandig ist
(Artikel 6 81 VI | et zt er Absatz 12° des

Sonder geset zes vom 8. August 1980 in der durch das
Gesetz vom 8. August 1988 abgeédnderten Fassung),
steht es zu, die Bedingungen zu bestimen, unter
denen privatrechtlichen Einrichtungen im Hinblick
auf die Beteiligung an der Durchfihrung der
Pflichtversicherung gegen Krankhei t und
I nvaliditat Rechtspersonlichkeit eingeraunt wrd.
Der Nati onal geset zgeber darf dabei angeben, wel che
erganzenden Di enstlei stungen und Tati gkeiten diese
Ei nri chtungen neben ihren mt der Pflichtver-
si cherung gegen Krankheit und Invaliditéat zusam
menhangenden  Aufgaben verrichten missen oder
darf en.

Auch wenn mehrere von di esen erganzenden
Di enstl ei stungen und Tatigkeiten Angel egenheiten
unfassen wirden, die zum Konpetenzbereich der
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Genei nschaften gehdéren, so wirde dies an der
Zust andi gkei t des Nat i onal geset zgeber s, di e
Kranken- und Invalidenversicherung und somt das
St atut der Krankenkassen zu regeln, nichts &andern.

Di e Zust andi gkei t der Genei nschaften set zt
all erdings voraus, dall der National gesetzgeber
si ch bei der Fest | egung des Statuts der

Krankenkassen und Landeskrankenkassenverbé&nde auf
die zu dem Zweck notwendi gen Regel n beschrankt. Er
hat namentlich dafiur zu sorgen, dal er den Genein-
schaften die AuslUbung ihrer Zustandigkeit nicht
unmbgl i ch oder aulerordentlich schwer macht.

Di e angefochtenen Besti nmungen des Gesetzes vom 6.
August 1990 erfillen di ese Bedi nhgungen.

Die auf einer etwaigen Verletzung der durch die
Ver fassung  oder kr af t dersel ben festgel egten
Zust andi gkei t svorschriften beruhenden Kl agegrinde
si nd unbegr indet .
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AUS DI ESEN GRUNDEN:

DER HOF

wei st die Klagen unter Vorbehalt der zu B.7., B.10.1.,
B.10.2., B.10.3., B.11.2. und B.13. angegebenen Auslegung
zur uck.

Ver kindet in franzosischer, niederlandischer und deutscher
Sprache, genmalR Arti kel 65 des Sondergesetzes vom 6. Januar

1989 Uber den Schi edshof, in der 6ffentlichen Sitzung vom 2.
April 1992.

Der Kanzl er, Di e Vorsitzende,

H. Van der Zwal nen . Pétry



