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A. Sozialrechtliche Vorfragen zur Einordnung voRI8SGB IX

I. Geltung des SGB IX im Verhaltnis zu den fur deweiligen Rehabilitationstrager gelten-

den Leistungsgesetzen

Mit dem SGB IX hat der Gesetzgeber das Ziel dert®ventwicklung des Rechts der Rehabi-
litation behinderter Menschen und der Zusammenfagslieses Rechts in einem Buch des
Sozialgesetzbuchs verfolgMit dem Ziel der Weiterentwicklung und Zusammessiang des
Rehabilitationsrechts sollte insbesondere die @Bz und Unubersichtlichkeit des alten
Rechts beendet werderEs wurde jedoch am gegliederten System der swridicherung
festgehalten. Der Gesetzgeber ging davon aus,etaden behinderten Menschen weiterge-
hende und wirkungsvollere Moglichkeiten der Eindéeung verschaffe, als dies jede 2001
denkbare andere organisatorische Losung erreidt#®.hAuf diese Weise konne sich jede
Gruppe der Rehabilitationstrager den einschlagkagen ihres Fachsektors besonders wid-
men, spezifische Erfahrungen sammeln und darauatemesse der Fortentwicklung der Re-
habilitation Initiativen zu entwicketnDas kann allerdings nur geschehen, wenn die hiersc
denen Rehabilitationstrager auf der Grundlage haisrerter Rechtsvorschriften zielgerichtet
zusammenarbeiten. Das SGB IX verfolgt also wedhende Ziele: es soll in &hnlicher Weise
bereichsubergreifend wirksam werden wie die Reggandes Ersten, des Vierten und des
Zehnten Buchés

Zentrale Norm fur die Frage der (bereichstubergneiéa) Geltung des SGB IX im Verhaltnis
zu den fur den jeweiligen Rehabilitationstrageteyeden Leistungsgesetzen ist 8§ 7 SGB IX.
Nach 8§ 7 S. 1 SGB IX gelten die Vorschriften deB3%, soweit sich aus den fir den jewei-
ligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesenichts Abweichendes ergibt. Nach §
7 S. 2 SGB IX richten sich Zustandigkeit und Vosaigungen nach den fur den jeweiligen
Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen.

8§ 7 SGB IX bezieht sich dem Wortlaut nach auf déstungsgesetze. Der Begriff ist irrefuh-
rend, denn auch das SGB IX enthalt leistungsrechtlibeschriften. Besser ware es daher,

! BT-Drucks. 14/5074, S. 92.
2 BT-Drucks. 14/5074, S. 92.
 BT-Drucks. 14/5074, S. 93.
4 BT-Drucks. 7/1237, S. 50 f.
® BT-Drucks. 14/5074, S. 94.
®Vgl. Neumann in Handbuch SGB IX, § 4, Rn. 8.



von Leistungsanspruchsgesetzen zu sprechen, denfodaussetzungen fur die Leistungsan-
spriiche enthalt das SGB IX nihwie auch aus § 7 S. 2 SGB IX erkennbar ist.

1. Leistungsrecht

Durch Inkrafttreten des SGB IX hat § 7 SGB IX —@egensatz zu den friher geltenden 88 6,
9 RehaAngI® - die Verbindlichkeit des gemeinsamen Rehabititetiechts insbesondere flir
Art und Umfang der Leistungen hergestelbas SGB IX ist damit in ahnlicher Weise be-
reichstbergreifend wirksam wie die Regelungen dsteh, Vierten und des Zehnten Buches
des Sozialgesetzbuch®dNach § 7 S. 1 SGB IX gelten die Vorschriften &3B X unmit-
telbar fur das Leistungsrecht der Rehabilitaticiggr, soweit sich aus diesem keine Abwei-

chungen ergeben.

2. Leistungserbringungsrecht

a) Geltung von 8§ 7 SGB IX fiur das Leistungserbrimggrecht
Das SGB IX enthélt in 88 17-21a SGB IX Vorschrifidmer die Leistungserbringung. Die fur

die Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesb&inhalten zum Teil ein ausfuhrliches
Leistungserbringungsrecht (SGB V, SGB VIII, SGB )Xltum anderen Teil enthalten sie
keine oder fast keine Vorschriften zu den Rechtsilanissen zwischen Rehabilitationstrager
und den Diensten und Einrichtungen der RehabditatFir beide Falle ist zu klaren, in wel-
chem Verhaltnis SGB IX und Leistungsgesetze in Beauf das Leistungserbringungsrecht
stehen und damit, welche Verbindlichkeit die §821la&- SGB IX in diesen Fallen entfalten

kdnnen.

Das Leistungserbringungsrecht ist nicht explizip@estand von 8§ 7 SGB IX. Es ist daher zu
klaren, in welchem Verhaltnis das Leistungserbmygurecht des SGB IX zum Leistungs-
erbringungsrecht der einzelnen LeistungsgesetZd. dbege Antwort auf diese Frage stellt
grundsatzlich die Weichen fir die Bedeutung del8®1a SGB IX. Rechtsprechung zu die-
ser Frage liegt nicht vor. Die Meinungen in deretditur sind nicht einheitlich. Wahrend ei-

nerseits vertreten wird, dass das Leistungserbniggnecht an derin 8 7 S. 1 SGB IX ange-

" Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 7 SGB IX, RA.

& Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 7 SGB IX, Ra.

° BT-Drucks. 15/4575, S. 21.

19 BT-Drucks. 15/4575, S. 21.

1 v/gl. statt vieler: Neumann in Handbuch SGB IX,, 4. 7.



ordneten grundsatzlichen Geltung des SGB IX fig &Ehabilitationstrager teilnimmt, also
insoweit gilt, als dass in den Leistungsgesetzehtsiexplizit Abweichendes geregeltist
wird von anderen Autoren lediglich von einem Norsemmenhang zwischen § 21 SGB IX
und den Regelungen in den einzelnen Leistungsgasgisprochéf) und zum Teil wird die

Frage des Leistungserbringungsrechts gar nichtspngehert.

Der Gesetzgeber des SGB IX hat nicht deutlich ZwaacLeistungsrecht und Leistungs-
erbringungsrecht differenziert. In der Gesetzesh®ding zu 8§ 7 ist ausgefihrt, dass institu-
tionelle Vorgaben wie das Kassenarztrecht in deeigéchen Krankenversicherung durch
den Vorbehalt abweichender Regelungen vorrangi@mdger den Regelungen des SGB IX
bleibert®. Hier betrachtet der Gesetzgeber das Kassendrz@és einen Teil des Leistungs-
rechts. Wenige Zeilen spater ist allerdings in @esetzesbegrindung ausgefthrt, dass (nach
Satz 2) sich Zustandigkeit und Voraussetzungen dachbesonderen Regelungen richteten
und, anknipfend:So bleiben beispielsweise im SozialhilfebereichRéigelungen zu 8§ 93 ff.
BSHG unberihrt Tatsachlich handelt es sich aber bei diesen Ragen (jetzt 88 75 ff.
SGB XIll) nicht um solche, die sich mit Zustandigkand Voraussetzungen befassen, sondern
um Leistungserbringungsrecht. Aus der Gesetzeshdgnd zu 8§ 7 lasst sich also nicht wi-
derspruchsfrei ergriinden, wie der Gesetzgeber ddsiltnis des Leistungserbringungsrechts
zu 8 7 gesehen hat. Es ist lediglich festzustetlass er fur das Leistungserbringungsrecht der
gesetzlichen Krankenkassen und der Sozialhilfetrdgeon ausgegangen ist, dass sie in ih-
rem Regelungsgehalt vom SGB IX nicht verandert eerd

Systematisch gesehen hat der Gesetzgeber diejeWgarspriiche zwischen SGB IX und
Leistungsgesetzen, die den Regelungsbereich voridk2pdes SGB IX betreffen und die er
gesehen hat, im Zuge des SGB IX beseitigt, etwalmlandsvorbehalt der gesetzlichen Ren-
tenversicherung in § 14 SGB VI a.F. im Verhaltrus8z18 SGB IX. Darin liegt ein systemati-
sches Indiz dafir, dass der Gesetzgeber Widersprieischen dem Leistungserbringungs-

recht der einzelnen Gesetze und Kapitel 2 des SQicht gewollt hat.

Kernanliegen des SGB IX war es, einen gemeinsanammin fir das gesamte Recht der
Leistungen zur Teilhabe durch Koordination, Koogiera und Konvergenz herzustellen.
Denn der Gesetzgeber hegte die Erwartung, dassealasis des SGB IX durch Koordinati-

12 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 21 SGB IX,nR18; Quaas in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Lewering, § 21
SGB IX, Rn. 2; Mrozynski, 8 7 SGB 1X, Rn. 8; wohlah: Majerski-Pahlen in Neumann/Pahlen/Majerski-
Pahlen, § 21 SGB IX, Rn. 4.

13 | oschau in GK-SGB IX, § 21, Rn. 12.
141 PK-SGB IX; Kossens/von der Heide/MaalR, SGB IX.
15BT-Drs. 14/5074, 100.



on, Kooperation und Konvergenz ein gemeinsames tRauth eine einheitliche Praxis der
Rehabilitation und Behindertenpolitik errichtet wen konntett. Diesem Zweck diente der
gegenuber dem RehaAngIG erweiterte, in 8§ 7 SGBd¥chriebene Anwendungsbereich. Mit
seiner Gegenuberstellung des Rechts der Leistu(®giz 1) einerseits und des Rechts der
Zustandigkeit und Leistungsvoraussetzungen andgtefSatz 2) wollte der Gesetzgeber den
Anwendungsbereich des Gesetzes abschlieRend bestintem dritter ungeklarter Bereich
von nicht in 8 7 SGB IX geregeltem Recht der Relitaion und Teilhabe war nicht vorge-
sehen. Insbesondere fiir Bereiche, die im SGB Déggdt sind, wie das Recht der Leistungs-
erbringung, ware es auch fur das Ziel des Gesetzaseckmalig, das Verhéltnis der Geset-
ze nicht zu klaren. Somit ist das Leistungserbmgguecht entweder § 7 Satz 1 oder Satz 2
zuzuordnen. Hier ist das Leistungserbringungsrdeht Leistungsrecht wesentlich naher als
dem Recht der Zustandigkeit. In allen sozialrechdn Bereichen, die vom Sach- und Dienst-
leistungsprinzip (8 11 SGB ) gepréagt sind, hat daistungserbringungsrecht eine grol3e Be-
deutung fur die Konkretisierung der individuelleaistungsanspruiche, die sich schon aus der
besonderen sachlichen Néahe des Leistungserbriageiseistungsrealisierung und dem not-
wendigen Vertrauens- und Kooperationsverhaltnisle@iungsberechtigter Person und Leis-
tungserbringer ergibt. Auch hieraus ergibt siclssddas Leistungserbringungsrecht unter die
Regelvon 8 7 S. 1 SGB IX féllt.

Im Ergebnis ist davon auszugehen, dass Kapitels2Sd&B 1X jedenfalls soweit unmittelbar
fur das Leistungserbringungsrecht der einzelnenaRétationstrager gilt, wie dieses eine
notwendige und dienende Funktion fur deren Leistteght hat und den Leistungsanspruch
mitbestimmt, so wie es etwa bei den Regelungen gersdnlichen Budget (§ 17 Abs. 2-6
SGB IX) und zum Leistungsort (§ 18 SGB 1X) der Rsfl’. Etwas anderes kann nur dort gel-
ten, wo das Leistungserbringungsrecht organisagchfliche Elemente enthalt, die insge-
samt aul3erhalb des Regelungsanliegens des SGRHXrstDies erklart wohl auch den Hin-
weis in der Gesetzesbegrindung auf das Kasserdniztoas organisationsrechtliche Rege-
lungen Uber die Kassenarztlichen Vereinigungenaithon denen das SGB IX nicht abwei-

chen kann und soll.

18 BT-Drucks. 14/5074, S. 92.

" Mrozynskj Rz. 8 zu § 7; Bieritz-Harder, RsdE Nr 59, S. 42)( Neumann, Handbuch SGB IX, 2004, § 4 Rn.
7; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 17 SGB R§. 3.
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b) Abweichungen der Leistungsgesetze vom SGB IX

(1) Bestimmung von Abweichungen

8 7 S. 1 SGB IX ordnet die Geltung des Leistungsagingsrechts des SGB IX fur alle Re-
habilitationstrager an, es sei denn, die Leistuegsze dieser einzelnen Tréger enthielten

Abweichungen.

8 7 S. 1 SGB IX liegt dabei der Gedanke einer gelitenden Einheitlichkeit des Leistungs-
rechts zu Grundé Diesem Gedanken soll diese Regel zur Durchseteartelfen. Sie ist im
Lichte des Koordinations- und Vereinheitlichungsagegns des SGB 1X so zu verstehen, dass
den Leistungsgesetzen zun&chst eine Auslegunglmngst, die mit dem SGB IX in Uber-
einstimmung steht. Dies gilt insbesondere fur dasdem SGB IX gesetzte Sozialrecht; das
SGB IX ist hier spateres Recht (lex posterior), ftdherem Recht vorgeht (,Lex posterior
derogat legi priori*). Denn der Gesetzgeber istmAct. 20 Abs. 3 GG an die Verfassung
gebunden, aber nicht an Grundsatze, ProgrammegrBgsbder Kodifikationsprinzipien des
einfachen Gesetzesrecfitdnsbesondere kann er die Kollisionsregel ,lexteosr derogat
legi priori“ nicht aufheben, da diese eine Ausprigydes Demokratieprinzips ¥tdenn der
demokratisch legitimierte Gesetzgeber darf jedergeine eigenen Programme durchbre-
chert'. Insbesondere ungeschriebene Strukturprinzipisnatten Rechts gehen dem SGB IX
nicht vor — anders als die Rechtsprechung diesleiehipar zu 8 37 SGB | entwickelt hat —;
denn erstens gilt der Grundsatz, dass der Gesetzdakir zustandig ist, Strukturprinzipien
zu regeln, und zweitens stiinde eine andere AustegurwWiderspruch zum Ziel der Verein-
heitlichung des RehabilitationsrecitsSSoweit Leistungserbringungsrecht der einzelnes-Le
tungsgesetze nach dem SGB IX gesetzt worden Isfedoch nicht automatisch ein Vorrang
dieses Rechts, da das neue Recht unter Geltung uehntnis des SGB IX und hier insbe-
sondere von § 7 Satz 1 SGB IX geschaffen wurd€&allen neueren Rechts ist daher zu pri-
fen, ob der Gesetzgeber eine Abweichung von dembBiordes SGB IX ausdricklich errei-
chen wollte oder nicht; es ist also zu prufen, eb @esetzgeber wirklich besonderes Recht
(,lex specialis®) schaffen wollte, welches dann dallgemeinen Recht im SGB IX vorgehen

wirde (,lex specialis derogat legi generalis®). Nuenn ein solcher Wille aus Wortlaut, Sys-

¥ BT-Drucks. 14/5074, S. 100.

* Hoppe in HStR 1Il, § 71, Rn. 78.

20 Neumann in Handbuch SGB IX, § 4, Rn. 10.
“LHoppe in HStR IlI, § 71, Rn. 78.

22 Neumann in Handbuch SGB IX, § 4, Rn. 9.



tematik und Entstehungsgeschichte klar und deutliclerkennen ist, ist von abweichendem
Leistungserbringungsrecht auszugehen.

(2) Vorliegen von Abweichungen

Fur die praktische Relevanz des eben Geprifteasistichtig festzuhalten, ob in den Leis-
tungsgesetzen tatsachlich Abweichungen vom Leisenbgingungsrecht des SGB IX zu fin-

den sind.

aa) Qualitatssicherung im SGB V

Zu nennen sind zunachst die Regelungen fir dietgete Krankenversicherung zur Quali-
tatssicherung bei Erbringern von Rehabilitatiorssigigen (88 135a und 137d SGB V). Diese
Regelungen sind spezieller ausgestaltet und noemieeitergehende Pflichten fir die Reha-
bilitationstrager und Leistungserbringer als 8 ZBBSIX. Durch eine speziellere Regelung
(lex specialis) wird aber die Geltung des SGB I¥htiin jedem Falle ausgeschlossen. Viel-
mehr ist zu bedenken, dass das Koordinierungs-Kaagherationsanliegen des SGB IX auch
im Zusammenhang mit spezielleren Regeln Bedeutuntfgleen kann, wenn diese nicht dem
SGB IX explizit entgegenstehen. Die Verpflichtumg8§ 20 SGB IX zu gemeinsamen Stan-
dards der Qualitatssicherung dient der Nahtlostgked Einheitlichkeit von Leistungen zwi-
schen den Rehabilitationstragern und verpflichiesel zu entsprechenden Vereinbarungen.
Dieses Anliegen kann auch dann verfolgt werden,nmiem Regelungsbereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung speziellere und besontieferderungen an die Qualitat gelten.
Somit sind die in 8 20 SGB IX und in 88 135a, 18odmierten Pflichten der Krankenkassen
in grolRtmaoglicher Konkordanz auszufillen. Dies kanch in der Weise geschehen, dass die
speziellen Regelungen in einem Leistungsgeseter-3GB V - den nach dem SGB IX zu

entwickelnden gemeinsamen Standard aller Rehdlulistrager beeinflussen.

bb) Vertragsrecht im SGB V

Das Recht der gesetzlichen Krankenversicherunganifegelungen zu den Vertragen der
Krankenkassen mit Rehabilitationseinrichtungendiér Erbringung von Leistungen zur stati-
onaren medizinischen Rehabilitation (88 111 i.V1@7 Abs. 2 Nr. 1 b), 2 und 3 SGB V, 8§
111b SGB V). Aber auch das Recht der Rehabilitatiod Teilhabe enthalt in § 21 SGB IX

Regelungen zu den Vertragen der Rehabilitationstréagt den Rehabilitationseinrichtungen.
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§ 21 SGB IX stellt Anforderungen an die Vertragsiitd auf. In 8§ 111 SGB V sind Anforde-
rungen an die Vertragsinhalte in der Art des beibpiften Katalogs aus § 21 SGB IX nicht
enthalten. § 111 Abs. 2 SGB V normiert vielmehrd@aussetzungen, unter denen Vertrage
mit Rehabilitationseinrichtungen geschlossen werdigérfien. Diese sind im Leistungserbrin-
gungsrecht der Rehabilitation und Teilhabe in 88bg. 1 S. 1 Nr. 3 und 19 Abs. 4 SGB IX
normiert. In den 88 111 Abs. 2 Nr. 1 und 2 i.V.M7JAbs. 2 SGB V sind Anforderungen fur
den Vertragsschluss ausfuhrlich aufgezahlt, wahrer§§ 17 und 19 SGB IX ,nur” die Ge-
eignetheit genannt wird. Untersucht man jedoch, dexsBegriff der Geeignetheit in § 17
Abs. 1 SGB IX bedeutet, so wird klar, dass die Adéoungen an die Rehabilitationseinrich-
tungen im SGB V nicht weiter gehend sind als dies 8GB IX normiert. Einzig wesentlicher
Unterschied — jedenfalls auf den ersten Blick -distAnforderung in 8 111 SGB V, dass die
Einrichtungen bedarfsgerecht und notwendig sinchrDaer Begriff der Bedarfsgerechtigkeit
ist dem Recht der Rehabilitation und Teilhabe freddch dass die Einrichtung notwendig
sein muss, widerspricht auf den ersten Blick dermhRder Rehabilitation und Teilhabe, denn
dies fordert, dass Einrichtungen in ausreichendshl Zind Qualitat zur Verfigung stehen
mussen (8 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX).

Das Bundessozialgericht hat aber die Formulieruiig gine bedarfsgerechte Versorgung
notwendig” in 8 111 SGB V bereits im Jahre 2002a8egelegt, dass auch hier kein Wider-
spruch zu den Regelungen des SGB IX ent8tdbie bis dahin fiir den Krankenhausbereich
entwickelte Auslegung des Begriffs ,bedarfsgerechkiSst sich danach — trotz desselben
Wortlauts — nicht deckungsgleich auf den Bereich Rlehabilitationseinrichtungen tbertra-
gert’. Bei der Zulassung von Rehabilitationseinrichtunggt im SGB V vielmehr eine verfas-
sungskonforme Auslegung des Begriffs ,bedarfsgeataafter Bertcksichtigung der insoweit
bestehenden Besonderheiten des Leistungs- unduhgsstrbringungsrechts der gesetzlichen
Krankenversicherung geboten, das sich von demjenige Krankenhausbehandlung unter-
scheidef. Denn im Unterschied zur Krankenhausbehandlungrale Krankenkassen weit-
gehend Einfluss auf die Bewilligung und die Dauen RehabilitationsmalRnahmen und damit
auch auf die KostenentwicklufigDamit steht die Gewahrung von Rehabilitationsnadn

men — im Gegensatz zum Anspruch des Versichertedrankenhausbehandlung — nach Art

28 Urteil vom 23.07.2002, Az.: B 3 KR 63/01 R, BSGE 8. 294 ff.
24 BSGE 89, S. 294 (299).

> BSGE 89, S. 294 (300).

% BSGE 89, S. 294 (300, 302 f.).



und Umfang im Ermessen der KrankenkaSs&er Gesichtspunkt der Kostendampfung ver-
langt deshalb bei Rehabilitationseinrichtungen achan der Sache her bei Weitem nicht so

dringend eine Begrenzung der Leistungsanbieteimwigrankenhausbereié¢h

Hinzu kommt, dass die Planungshoheit und Struktante/ortung der Krankenkassen fir den
Bereich der medizinischen Rehabilitation sich nuf @die Sicherstellung einer Mindestaus-
stattung einer Region mit geeigneten Rehabilitagmrichtungen beziefit Die Krankenkas-
sen haben nach dem BSG nicht die Aufgabe und delstR@bergrenzen bei der flachende-
ckenden Versorgung mit solchen Einrichtungen fastari®. Dafiir sprechen im Ubrigen klar
Wortlaut und Systematik Damit entspricht diese Strukturverantwortung d8moherstel-
lungsauftrag an die Rehabilitationstrager aus k8. 1 SGB IX. So stellt auch das BSG
zutreffend fest, dass jede zusétzliche Einrichtdag gemaf 8 19 Abs. 1 SGB IX festge-
schriebene Ziel einer flaichendeckenden wohnortndeesorgung in der betreffenden Regi-
on fordert’. Die Gemeinwohlaufgabe der finanziellen Stabilidtét gesetzlichen Krankenver-
sicherung kann eine Zulassung nach Bedarf nichttfiextigen. Im Ergebnis beschreibt die
Formulierung ,fur eine bedarfsgerechte Versorguogvendig” in § 111 Abs. 2 S. 1 Nr. 2
SGB V nicht die Unverzichtbarkeit der einzelnen ragtstellenden Einrichtung, sondern ver-
deutlicht nur den gesetzlichen Auftrag der Kassdriwede, im Rahmen ihrer Planungshoheit
und Strukturverantwortung zumindest so viele Vegaogsvertrdge abzuschliel3en, wie fur
die flachendeckende Mindestausstattung eines Blartks mit stationdren Rehabilitations-

einrichtungen erforderlich siftd

Aul3erdem ist mit der Zulassung durch Versorgungsagder Kassenverbande nicht automa-
tisch eine Verpflichtung der Mitgliedskassen zuddgeing der jeweiligen Einrichtung ver-
bunde®. MaR3stab fur die Austibung des den Krankenkasseh himsichtlich der Bestim-
mung der Rehabilitationseinrichtung eingeraumteswahlermessens sind die medizinischen
Erfordernisse des Einzelfalls (§ 40 Abs. 3 S. 1 SGB. Angemessene Wiiinsche der Versi-

*’ BSGE 89, S. 294 (300).

8 BSGE 89, S. 294 (300).

Y BSGE 89, S. 294 (302).
'BSGE 89, S. 294 (302).
3vgl. BSGE 89, S. 294 (302).
$2BSGE 89, S. 294 (302).

%3 BSGE 89, S. 294 (305).

% BSGE 89, S. 294 (303 1.).

% BSGE 89, S. 294 (303 f.).



cherten sind im Rahmen vorhandener Moglichkeitebemiicksichtigen, 8 19 Abs. 4 S. 1, 1.
HS und § 19 Abs. 4 S. 2 SGB IX sind zu beactiten

Im Folgenden wird sich bei den Ausfuihrungen zu Regelungen des SGB IX zeigen, dass
sich das Vertragsrecht im SGB V davon nicht unteemtet. 8§ 111 SGB V stellt also somit in

Bezug auf die Vertragsinhalte und Vertragswirkuegk Abweichung dar.

Fur die Frage des Vertragsschlusses und der Vepaaiper sind in 8 111 SGB V Regelun-
gen enthalten, die spezieller sein konnten alsrd 21 SGB IX enthaltenen Vorgaben. Fir
die Inhalte von Rahmenempfehlungen nach § 111b 8@&B zu beachten, dass in § 13 Abs.
3 SGB IX eine spezielle Verpflichtung der Krankesd@n als Rehabilitationstrager enthalten
ist, das Einvernehmen mit den anderen Partnermr &8abmenempfehlung dber den Inhalt

von gemeinsamen Empfehlungen herzustellen, wemnchgl€egenstande betroffen sind.

Wie bei den Regelungen zur Qualitatssicherungt seth jedoch die Frage, ob diese Speziali-
tat der Regelungen zu den VersorgungsvertrageiKidetkenkassen bereits zu einer Abwei-
chung fuhrt, oder ob beide Regelungen gemeinsatergkbnnen. Die Antwort auf diese Fra-
ge hangt von der Konzeption der nach gemeinsamendSétzen abzuschlieRenden Vertrage
und des Rahmenvertrags nach 8 21 SGB IX ab und déaher im Folgenden zu vertiefen

sein. Ein unmittelbarer Widerspruch der gesetzhidRegelungen ist jedoch nicht ersichtlich.

cc) Vertragsrecht im SGB XII
Auch die Vorschriften zum LeistungserbringungsreohRecht der Sozialhilfe (88 75 bis 81

SGB XIll) regeln die Erbringung von Leistungen zweilllabe eines Rehabilitationstragers.
Hier werden Regelungen zum Vertragsrecht der Sulfettéager mit den Leistungserbringern
getroffen. Diese Regelungen sind sehr viel deg¢air als die im SGB IX und sehen aul3er-
dem, anders als im SGB IX, bei Nichtzustandekomeiaas Vertrags ein Schiedsverfahren
sowie eine Verordnungsermachtigung vor. Widerspeimi § 21 SGB IX sind jedoch nicht

unmittelbar ersichtlich.

c) Bewertung

Auch die leistungserbringungsrechtlichen Vorscanftler fur die jeweiligen Rehabilitations-

trager geltenden Leistungsgesetze fallen — wie aaggelegt — unter die Geltung von § 7

% BSGE 89, S. 294 (303 f.).



SGB IX. GemalR 8 7 S. 1 SGB IX gelten die Vorschnftles SGB IX, soweit sich aus den flr
die jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden tueigsgesetzen nichts Abweichendes ergibt.
Abweichungen im Recht der Rehabilitationstrager seiisum dem SGB IX zu Grunde lie-
genden Gedanken der weitestgehenden EinheitlicklesitRechts zur Durchsetzung zu ver-
helfen, explizit seifi. Insbesondere gilt dies fir Normen, die vor Inkrafen des SGB IX
bereits gegolten haben. In den Grenzen des Wastlauihre Auslegung im Sinne von 8 7 S.
1 SGB IX am Recht der Rehabilitation und Teilhabszarichten. Erst wenn eine solche Aus-

legung nicht moglich ist, ist eine Abweichung anzlumeri.

Die Qualitatssicherungsregelungen in 88 137a urfdl B35B V sind spezieller und ausfihrli-

cher geregelt als die entsprechenden Normen im BGBie gelten damit neben § 21 SGB

IX, im Falle eines Widerspruchs vorrangig. Bei Aaggingsfragen sind die Normen des SGB
IX allerdings heranzuziehen. Fir die vertragsréditin Regelungen nach 8§ 111 SGB V ist
ein Widerspruch zum SGB IX nicht ersichtlich.

Das Vertragsrecht in der Sozialhilfe ist differearier als im SGB IX geregelt. Im Gegensatz
zum Vertragsrecht im SGB IX bestimmt es die Recidein bei Nichtzustandekommen von
Vertragen. Damit gilt es neben und mit § 21 SGB b¥j einem Widerspruch, der durch die
Ausgestaltung von § 21 SGB IX entstiinde, galteoesangid®.

3. Geltung des § 7 SGB IX fiur untergesetzliche fsthung nach den fur die Rehabilitati-

onstrager geltenden Leistungsgesetzen

Mit ,Leistungsgesetzen” gemeint sind zunachst desé&bze im formellen Sinne, wie die an-
deren Bucher des SGB mit der Ausnahme der SGB und/ X. Die Leistungsanspruchsvor-
aussetzungen werden aber zum Teil in untergedatriiEormen konkretisiert. Es ist daher zu
klaren, ob solche untergesetzlichen Konkretisieemngnit unter die Geltung des 8§ 7 SGB IX

fallen.

a) Rechtsverordnungen

Generell konnten sich Abweichungen im untergesdieh Recht aus Rechtsverordnungen,
Vertragen oder Richtlinien ergeben. Rechtsverorgaarsind Gesetze im materiellen Sinne.

Sie sind von der Regel in 8 7 SGB IX erfasst. Ifdgiicher Vorrang kann sich aber nur reali-

" Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 7 SGB IX, RA.
% Heine, ZSR 2004, S. 462 (463).
% Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 7 SGB IX,.Rn
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sieren, wenn die Rechtsverordnungen ihrerseitstmrgdbig sind. Dazu gehort, dass sie den
von der Ermé&chtigungsnorm gezogenen Rahmen einhd@& der Bestimmung der Reich-
weite der Ermachtigung ist die erméchtigende Noanhnden bereits entwickelten Regeln
madglichst im Einklang mit dem SGB IX auszulegenn€Ermachtigung zur Abweichung
durch Rechtsverordnung muss in diesem Sinne ekpli nicht durch konkordante Ausle-

gung zu Uberwinden séfn

b) Normenvertrage

Insbesondere das Krankenversicherungsrecht (SGBt\gepragt durch untergesetzlich ge-
schaffenes Recht in Vertragen, insbesondere demddnmantelvertragen auf Bundesebene
und den Gesamtvertrdgen zwischen den Kassenéaeztli¢breinigungen und den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Verbédnden dezlassen in den Landern (88 82, 83
SGB V). Diese Vertrage konnen als Normenvertradegasetzlicher Grundlage Wirkung fur
die Mitglieder der Vertrag schlieBenden Korperstdrakentfalten. Sie gelten als Normenver-
trdge wie Gesetze. Die Kollektivvertrdge im Versagtrecht haben Bindungswirkung nicht
nur gegeniiber den Krankenkassen und Arzten, sordeingegeniiber den Versicherten. Sie
konkretisieren den gesetzlichen Leistungsansprueh dersicherten auf Behandlung im
Krankheitsfall. Aus der im Sachleistungsprinziprgténden Konnexitat von Leistungserbrin-
gungsrecht und Leistungsrecht folgt, dass das wegserbringungsrecht den Leistungsan-
spruch des Versicherten im Rahmen der gesetzlisfwachriften ausgestaltet. Dem Bun-
desmantelvertrag kommt Bindungswirkung Uber dietndgsparteien hinaus zu; er hat norma-
tiven Charakter.

Da es sich aber nicht um Gesetze handelt, istitfagbb sie unter die Regelung in 8 7 SGB
IX fallen. Auch zu dieser relevanten Frage entimattee Gesetzgebungsmaterialien zum SGB
IX keine eindeutige Aussage. Da jedoch die Normerage ihre Geltung nicht auf autonome
gesellschaftliche Macht stitzen (wie etwa Tarifigge), sondern von den Vorschriften des
Leistungserbringungsrechts ableiten, kdnnen sierug auf das SGB IX nur dessen Schick-
sal teilen. Zudem wiurde das Koordinations- und Kwgenzziel des SGB IX und damit der
Wille des Gesetzgebers ausgehebelt, wenn es eieérder Rehabilitationstrager freigestellt
ware, durch normvertragliche Vereinbarungen tbsr@esetz hinaus vom SGB IX abzuwei-
chen. Somit kann fir Normenvertrage nichts andgedten als fur Rechtsverordnungen: Sie

konnen vom Leistungserbringungsrecht des SGB IXimsmweit abweichen als dies in den

40\Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 7 SGB IX, R.
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Regelungen des Leistungserbringungsrechts angstegiuf deren Grundlage sie geschaffen
wurden. Ebenso kann die im Einzelfall zu bestimneeBohdungswirkung der normenvertrag-
lichen Regelungen gegeniber Leistungserbringernbemtungsberechtigten der Leistungen
zur Teilhabe nur soweit reichen, wie hierfiir eiregitimation vorhanden ist. Eine solche Le-
gitimation ist neben dem Gesetz aus der korperdidiein Vertretung der Betroffenen im
Rahmen der funktionalen Selbstverwaltung zu gewiniéo also die Dienste und Einrich-
tungen der Rehabilitation an der Normsetzung nowerraglichen Rechtes nicht beteiligt

waren, ist auch die Bindungswirkung ihnen gegentbiegrenzt.

c¢) Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses

Besonders zu betrachten sind die Richtlinien desegesamen Bundesausschusses im Recht
der gesetzlichen Krankenversicherung. Gemaf 8 32 AB. 2 Nr. 8 SGB V soll der gemein-
same Bundesausschuss insbesondere Richtlinierdig@erordnung von im Einzelfall gebo-
tenen Leistungen zur medizinischen Rehabilitatiod zur Beratung Uber Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhaa Arbeitsleben und ergénzende Leis-
tungen zur Rehabilitation beschlieen. In § 91 ASGB V ist normiert, dass die Beschliisse
des gemeinsamen Bundesausschusses (Uber Richtiggganiber Versicherten, den Kran-
kenkassen und flr die an der ambulanten arztlistesorgung teilnehmenden Leistungserb-
ringer und die zugelassenen Krankenhauser verbindind. Des Weiteren kommt den Richt-
linien, indem sie Bestandteil der Bundesmanteléigersind, Normcharaktézu (8 92 Abs. 8
SGB V).

Die Geltung der Richtlinien des Bundesausschusses mit Blick auf das Leistungserbrin-
gungsrecht der Leistungen zur Teilhabe aber redatiwerden. In 8 91 Abs. 9 SGB V sind
weder die Rehabilitationstrager noch die Leistungseger der Leistungen zur Teilhabe ge-
nannt, soweit sie nicht zugleich an der arztlicMemsorgung teilnehmen. Es sind lediglich
die Krankenkassen, die an der ambulanten arztlisteesorgung beteiligten Leistungserbrin-
ger und die zugelassenen Krankenhauser genannt.G&satzgeber ist nur eine Bindungs-
wirkung der Beschlisse des gemeinsamen Bundesagssshbei der Krankenbehandlung
gesetzt worden, nicht aber fur die Leistungen zith@ibe und die Rehabilitation. Weiterhin
sind die Rehabilitationstrager und die Leistungseder der medizinischen Rehabilitation
weder im gemeinsamen Bundesausschuss vertreterafsoblertragspartner bei den Bundes-

mantelvertradgen beteiligt. Das in § 92 Abs. 5 SGBewahrte Recht zur Stellungnahme der

“Lvgl. Axer in Schnapp/Wigge, § 7, Rn. 8.
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Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation, delndbilitationstrager und der Organisatio-
nen der Leistungserbringer in der Rehabilitatidradiglich eine ,weiche® Beteiligung: Die
Stellungnahmen ,sind in die Entscheidung einzulben& kdénnen sie aber weder verhindern
noch mitgestalten. Durch eine unbegrenzte Binduitgewg wirde also in Rechte Dritter
eingegriffen werden, ohne dass diese entscheidendeafahren beteiligt sirfdl Dies ist nach
dem Rechtsgedanken der Unzulassigkeit eines Vertzatasten Dritter (vgl. 8 57 Abs. 1
SGB X) nicht statthaft. Somit kann sich keine Bingswirkung aus den Richtlinien fur die
Rehabilitationstrager und die Leistungserbringar ldgstungen zur Teilhabe ergelierDie
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschussesrkaimérechtsverhaltnisses etwa zwi-
schen den Versicherten der gesetzlichen Rentectiersing, den Tragern der gesetzlichen
Rentenversicherung und den von diesen in Anspredomgmenen Leistungserbringern nicht

gestalten.

Unmittelbare Geltung kénnten die Richtlinien des8esausschusses also nur insoweit ent-
falten, als MaRnahmen der Rehabilitation jenséitsriVerordnung (8 73 Abs. 2 Nr. 5 und 7
SGB V) Gegenstand der kassenarztlichen Versorgum ud von Kassenérzten erbracht
werden. Dies misste in den Gesamtvertrdgen vereineaden (8 73 Abs. 3 SGB V), was

jedoch nicht geschehen ist.

d) Verwaltungsvorschriften

Durch Verwaltungsvorschriften darf gar nicht vomEB&X abgewichen werden, da sie keine

Gesetze im materiellen Sinne sid

e) Ergebnis

Mit Verordnungen, deren Abweichungen vom SGB IXatim deren Ermachtigungsgrund-
lagen angelegt sind, kann zulassig vom Rehabditiatecht des SGB IX abgewichen werden.
Bei Normenvertragen ist zusatzlich zu beachten, wed die gesetzliche Legitimation zur
Normsetzung reicht. Mit den Richtlinien des gemamen Bundesausschuss, die die Rehabi-

litation, ihre Trager oder ihre Erbringer betreff@ann aufgrund fehlender Legitimation kein

2 Rhnlich Plantholz, NZS 2001, S. 177 (180 f.).

43 A.A. — allerdings vor Einfithrung des SGB IX und desetzlichen Regelung in § 91 Abs. 9 SGB V — Enge
mann, NZS 2000, (Teil 2) S. 76 (82), Durch die Mikungs- und Anhdrungsrechte der Betroffenen tragjen
Richtlinien, als untergesetzliche Rechtsnormenefiie angemessene Wahrnehmung der Rechte undtelersin
sen unmittelbar und mittelbar Betroffener angemess@ge.

44 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 7 SGB IX, Ré; Schellhorn in GK-SGB I, § 37, Rn. 22.
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Recht fur die Rehabilitationstradger und die Leiggerbringer der Leistungen zur Teilhabe
gesetzt werden. Mit Verwaltungsvorschriften dadhtiabgewichen werden, da sie keine Ge-
setze sind und daher auch nicht unter die Regalaag 7 S. 1, 2. HS. SGB IX fallen kdnnen.

[I. Grundverhaltnis Rehabilitationstrager — Rehiédtibnsdienste und -einrichtungen

Das leistungserbringungsrechtliche Verhaltnis dehadilitationstrdger zu den Rehabilitati-
onsdiensten und -einrichtungen wird durch die 821& SGB IX — Ausfihrung der Leistun-
gen zur Teilhabe — festgelegt. Die Ausfiihrung bEviaringung von Leistungen zur Teilhabe
unter Zuhilfenahme von Rehabilitationsdiensten weidrichtungen wird vom Gesetzgeber
als Inanspruchnahme bezeichnet (§ 17 Abs. 1 NGB K)*. Sie stellt den praktischen Re-
gelfall dar®.

1. Grundentscheidung fur Vertragsrecht

Die 88 17-21a SGB IX, vor allem § 21 SGB IX, zeigdass der Gesetzgeber eine Grundent-
scheidung fur Vertragsrecht getroffen hat. Die Reméziehungen zwischen den Rehabilitati-
onstragern und den Rehabilitationsdiensten undiebtungen, den Leistungserbringern, sind
durch Vertrage zu regeln. Zwar sind in § 21 SGBnlX Anforderungen an die Vertrage ge-
nannt, wahrend eine Pflicht zum Vertragsabschlusst rexplizit genannt ist. Eine andere
rechtliche Gestaltung der Inanspruchnahme nach 8b%71 Satz 1 Nr. 3 SGB IX ist jedoch
nicht vorgesehen. 8 21 Abs. 2 SGB IX verpflichtiet Rehabilitationstrager dazu, die Vertra-
ge nach einheitlichen Grundsatzen abzuschlieBeselNorm ist begrindet in dem Koordi-
nations- und Konvergenzanliegen des SGB IX. Sient@mrine entsprechende Wirkung je-
doch nicht entfalten, wenn nur ein Teil der Rechtskhungen zwischen Rehabilitationstra-
gern und den Diensten und Einrichtungen mit Vedragu regeln ware. Dazu kommt, dass
nach 8 15 Abs. 2 Satz 1 SGB VI, § 111 Abs. 2 Sa®GB V, § 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VI
und 8 75 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl die jeweiligen Rali@bonstrager zum Abschluss von Ver-
tragen verpflichtet sind. So diirfen beispielsweigeKrankenkassen nach § 111 Abs. 1 SGB
V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nuRehabilitationseinrichtungen erbringen
lassen, mit denen ein Versorgungsvertrag bestddi Erflllung der Tatbestandsvorausset-

5 Sjehe auch § 95 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB X.
46 Kessler in Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 37.
“"BSGE 89, S. 294 (296).
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zungen nach 8 111 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB V bestatiirch ein Anspruch auf Abschluss

eines Versorgungsvertrags

Werden also eine oder mehrere Leistungen zur Telhen einem Leistungserbringer er-
bracht, so liegt dem Verhaltnis zwischen Rehalititestréger und Leistungserbringer nicht
eine hoheitliche Entscheidung, sondern ein Verta@runde. Zwar entscheidet der Rehabi-
litationstrager im Rahmen seiner Verantwortung litbble, ob er eine Einrichtung im jewei-
ligen Einzelfall in Anspruch nehmen mdchte und \Wwel&inrichtung er hierfir nach pflicht-
gemalRem Ermessen auswahlt. Nach dieser Entscheiomgt der Rehabilitationstrager
durch Vertrag (8 21 SGB IX) zur Ausfiihrung von lierggen zur Teilhabe einen Leistungs-
erbringer in Anspruch (8§ 17 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX)oVeiner ,Belegung” einer Einrichtung
im Sinne eines einseitigen Aktes kann im RechtL@estungen zur Teilhabe nicht gesprochen
werden. Fur die Inanspruchnahme zur Ausfuhrungbhaistungen zur Teilhabe werden ver-
tragliche Regeln generell und im Einzelfall zwisclden Rehabilitationstragern und den Re-

habilitationsdiensten und -einrichtungen vereinbart

2. Verhaltnis von 8 17 SGB IX zu 8 21 SGB IX

Die beiden Vorschriften legen Grundsatzliches féas d.eistungserbringungsrecht fur die
Leistungen zur Teilhabe fé$tEin Rangverhaltnis zwischen beiden besteht nddsich bei-
de Normen teilweise gegenseitig voraussetzen. Bkk7 1 Nr. 3 SGB IX normiert, dass der
Rehabilitationstrager Leistungen zur Teilhabe uhtanspruchnahme von geeigneten Rehabi-
litationsdiensten und -einrichtungen ausfihrendassann. Damit regelt er einerseits den Ein-
stieg ins Leistungserbringungsrecht, namlich diangpruchnahme. Andererseits setzt die
Regelung aber bereits die Geeignetheit der Leisenbginger vorad% § 21 SGB IX stellt
klar, dass die Inanspruchnahme zur Ausfihrung vioereoder mehreren Leistungen zur
Teilhabe durch Vertrage zu regeln ist. Gleichzeitdi § 21 SGB IX aber auch die notwendi-
gen Instrumente — gemeinsame Empfehlungen der Rightadmstrager sowie Rahmenvertra-
ge mit den Leistungserbringern —, um vor der emzelinanspruchnahme die grundsatzliche

Geeignetheit entweder zu empfehlen oder rahmemgtith festzulegen. Ziel ist eine Ver-

‘8 BSGE 89, S. 294 (296).

“9Die Regelung des § 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB IXtsite einem engen Zusammenhang mit § 21 SGB IX&ind
19 Abs. 4 SGB IX, Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 26.

'S0 setzt § 19 Abs. 4 SGB IX, als Konkretisierueg 8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB IX, voraus, dassReieabi-
litationstréger vor allem durch Abschluss von Vaégen nach § 21 SGB IX die Voraussetzungen fir rak@-l
spruchnahme von Diensten und Einrichtungen gesahdfiben, Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 26.
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tragspraxis nach einheitlichen Grundséatzen (8 24 &I5. 1 SGB 1X). § 17 SGB IX und § 21
SGB IX sind also eng miteinander verknupft. Zusammermieren sie die Grundentschei-
dungen — Inanspruchnahmeverfahren und Vertragsredes Gesetzgebers fir das Leis-

tungserbringungsrecht der Leistungen zur Teilhabe.

3. Inanspruchnahmeverfahren

Gemal3 § 17 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX kdnnen die Rehalitinstrager Leistungen zur Teilhabe
unter Inanspruchnahme von geeigneten Rehabiligdiensten und -einrichtungen ausfihren
lassen. Das sich aus dem SGB IX ergebende Verfateeheistungserbringungsrechtlichen
Inanspruchnahme von einem Leistungserbringer denmcbn Rehabilitationstrager ist mehr-

stufig.

Vor der Inanspruchnahme ist es die Pflicht der Rgitationstrager, aus ihrem Sicherstel-
lungsauftrag nach 8 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX darantinvirken, dass die fachlich und regio-
nal erforderlichen Rehabilitationsdienste und 4eltungen in ausreichender Zahl und Quali-
tat zur Verfiigung stehen. Sie haben dafir Sorgeagen, dass geeignete Leistungserbringer

zur Verfiigung stehen.

a) Vorprufung der Rehabilitationstrager

Bevor Rehabilitationstrager sich Uberhaupt fur énaspruchnahme von geeigneten Rehabi-
litationsdiensten und -einrichtungen entscheidennkd, haben sie zu prifen, in welcher

Form diese Leistungen ausgefuhrt werden.

Der Gesetzgeber gibt den RehabilitationstragerrchdieRend mehrere Moglichkeiten der

Formen der Leistungsausfuhrung vor: Der zustanBigleabilitationstrager kann Leistungen

zur Teilhabe zum Ersten allein oder mit andererstueigstragern, zum Zweiten durch andere
Leistungstrager oder zum Dritten unter Inansprubhm&avon geeigneten, insbesondere auch
freien und gemeinnitzigen oder privaten Rehalitestdiensten und -einrichtungen ausfuh-

ren (8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 bis 3 SGB IX). AuRerdaann er zum Vierten die Leistungen zur

Teilhabe auch durch ein personliches Budget ausfiff 17 Abs. 2 S. 1 SGB IX).

Ein Rangverhaltnis der Leistungsformen ist mit diegesetzlichen Aufzahlung nicht verbun-
denrt’. Die Auswahl zwischen den verschiedenen Ausfultstorgen liegt im pflichtgemafen
Ermessen der Rehabilitationstrager (8 17 Abs. 1L SGB 1X). Aber der Rehabilitationstrager

1 Haines in LPK-SGB IX, § 17, Rn. 5.
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ist in seiner Ermessensentscheidung Uber die Fembe@lstungsausfihrung nicht frei. Seine
Ermessensausiibung wird — unter andé&erdurch die Vorgabe des § 17 Abs. 1 S. 3 SGB IX
gebunden: Die in § 17 Abs. 1 S. 1 SGB IX genank@men der Leistungsausfiihrung sind
insbesondere dann in Betracht zu ziehen, wenn dealitlitationstrager dadurch die Leistung
wirksamer oder wirtschaftlicher erbringen kann. Dgglt zwischen den Formen der Leis-
tungsausfiihrung in 8 17 Abs. 1 S. 1 SGB IX und ehes diesen und dem Persdnlichen
Budget (8 17 Abs. 2 SGB IX). Damit unterstitzt dasstungserbringungsrecht die Orientie-
rung des Leistungsrechts an Wirksamkeit und Wigktibhkeit (§ 10 Abs. 1 Satz 2 SGB IX).
Die Betonung der Grundsatze der Wirksamkeit undtdttmaftlichkeit hat als Ermessens-
zweck (8 39 Abs. 1 S. 1 SGB 1) bindende Auswirkungef die Austubung des Auswahler-
messens im Einzelf&ll Das bedeutet, dass bei gleicher prognostizigvieksamkeit der Re-
habilitationseinrichtung einem Leistungserbringanm der Vorzug vor der eigenen Einrich-
tung des Rehabilitationstragers zu geben ist, vdemrieistungserbringer die Rehabilitations-
leistung wirtschaftlicher ausfuhrt. Das gilt umgkekegenauso.

Unabdingbare Voraussetzung dafur ist aber, dassGdiedlagen fur die Beurteilung von
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungsenigung in den eigenen Einrichtungen
und in den Einrichtungen der Leistungserbringedenzbasiert sowie transparent und des-
halb vergleichbar sind. Die Rehabilitationstragdissen also daflr Sorge tragen, dass die
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Rehabilitaisleistung nachvollzogen werden k#nn
um Ermessensfehler zu vermeiden, die durch unheedae Ermittlung der Entscheidungs-

grundlagen entstehen.

In einer Vorprufung haben die Rehabilitationstréaep zuerst tber die am meisten wirksame
oder wirtschaftliche Form der Ausfuihrung von Lemjan zur Rehabilitation — ermessensfeh-
lerfrei — zu entscheiden. Entscheiden sie sichdi@rnnanspruchnahme von geeigneten Reha-
bilitationsdiensten oder Einrichtungen von Leistewpringern, so gilt es, die Vorgaben des

besonderen Inanspruchnahmeverfahrens einzuhalten.

Entscheiden sich die Rehabilitationstrager im Rahrheer gebundenen Ermessensentschei-
dung dafir, die Leistung nach § 17 Abs. 1 S. 1IN8GB IX allein, mithin in Eigeneinrich-

*2 Die Ermessensentscheidung wird auch durch §§Abs41 SGB IX, § 33 S. 1 SGB |, 17 Abs. 1 und Ahs.

10 Abs. 1, 19 Abs. 2 und 4 SGB IX gebunden, Waltiachwitz/Schellhorn/Welti, § 17 SGB IX, Rn. 3.

*3 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 17 SGB IG. 11.

> vgl. BSGE 89, S. 294 (305): Auf Basis des SGB  des SGB IX kommt das BSG zu dem Ergebnis, dass
die Krankenkassen als Rehabilitationstréger darawichten haben, dass ein vollstdndiges Leistuggsan
gerade zu moglichst niedrigen Preisen bereitgemalited und die Vergleichbarkeit aller Preise mihda der
anderen Anbieter gewahrleistet ist.
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tungen, auszufuhren, so haben sie dann zum Ersterb&sonderes Inanspruchnahmeverfah-
ren durchzufiihren. Zum Zweiten sind mit den Eigeneintungen keine Vertrdge zu schlie-
Berf®>. Zum Dritten aber sind die Rehabilitationstragem@f? § 21 Abs. 4 SGB IX dazu ver-
pflichtet, auch bei ihren eigenen Einrichtungen@rendsatze des § 21 Abs. 1 Nr. 1 und 3 bis
6 SGB IX anzuwenden. Da die Rehabilitationstragfeadem nach 8§ 21 Abs. 2 S. 1, 1. HS
SGB IX dazu verpflichtet sind, die Vertrage mit gaivaten Leistungserbringern gemaf3 8 21
Abs. 1 SGB IX nach einheitlichen Grundsétzen zdisBkn, haben sie eben diese einheitli-
chen Grundsatze, ausgenommen der Grundsatze zambWarung von Vergitungen (8 21
Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB IX), nicht nur gegenuber geraten Leistungserbringern, sondern
auch gegenuber ihren eigenen Einrichtungen zu ksicitigen. Die Rehabilitationstrager
haben also an die Eigeneinrichtungen die gleicheforlerungen zu stellen, wie sie sie auf

vertraglichem Wege an private und freie Dienste Hmdichtungen stellen.

b) Geeignetheit
Zentraler Begriff der Inanspruchnahme ist die Geetigeit. Nach 8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB

IX missen von den Rehabilitationstragern in Ansprgenommene Rehabilitationsdienste
und -einrichtungergeeignetsein. 8 19 Abs. 4 S. 1 SGB IX gibt dem Rehabibtatrager
weiterhin vor, dass die Auswahl der in Anspruchnelhmenden Dienste und Einrichtungen
danach erfolgen muss, welcher Dienst oder welcheiditung die zu erbringende Leistung
in der am besten geeigneten Foausfiihren kann. Geschlossene Rahmenvertrage, rverso
gungsvertrage und Einzelvertrage mit fachlich ngé¢igneten Diensten und Einrichtungen
sind nach § 21 Abs. 3 SGB IX von den Rehabilitagtoiigern zu kindigen.

84 Abs. 2 S. 1 SGB IX gibt sowohl fur das Leistsirgght als auch fur das Leistungserbrin-
gungsrecht verbindlich vor, dass alle LeistungenTailhabe zur Erreichung der in 88 1 und
4 Abs. 1 SGB IX genannten Ziele erbracht werdensmids Rehabilitationsdienste oder -
einrichtungen kénnen grundsétzlich also nur danSirme des SGB IX fur die Ausfihrung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitationigeet sein, wenn die von ihnen nachge-
wiesene Struktur- und Prozessqualitat erwartert,ldsss sie im Einzelfall die Rehabilitati-
onsziele nach 88 1, 4 Abs. 1 SGB IX erreichen ued.distung bedarfsgerecht, zielgerichtet

%5 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 21 SGB IXnR36. Dies veranschaulicht so auch § 15 Abs. 2SGB
VI, wonach die Rehabilitationstrager Leistungen inudginrichtungen erbringen durfen, die ,entwedenem
Trager Rentenversicherung selbst betrieben werdennit denen ein Vertrag nach 8§ 21 des Neuntem&ic
besteht".

%6 BT-Drucks. 14/5800, S. 25.
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und wirksam erbringen kénnen. Leistungen, die zueiEhung dieser Ziele nicht geeignet
sind, durfen folglich durch die Rehabilitationstedgveder gewéhrt noch erbracht werden;
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen, dieiesdm Sinne nicht geeignet sind, dirfen zur
Ausfuhrung von Leistungen zur Teilhabe durch diddditationstrager nicht in Anspruch

genommen werden.

c) Festlegung der Kriterien fur die GeeignetheRahmenvertrag

Fur die Inanspruchnahme zur Ausfuhrung von Leistangur Teilhabe ist notwendig, dass
die Geeignetheit von Diensten und Einrichtungenkketisiert wird. Fur die Trager und Erb-
ringer von Leistungen zur medizinischen Rehabittaimisste eine solche Konkretisierung
speziell fir diese Leistungsgruppe — medizinisckad®ilitation — erfolgen. Die Rehabilitati-
onskonzepte, die Anforderungen zur Qualitatssiaiggrund zum Qualitditsmanagement und
das erforderliche Personalkonzept mussten leistpagpenspezifisch konkretisiert werden,
so dass sich aus dem Rahmenvertrag dann die Aleedén Kriterien fur die grundsatzliche
Geeignetheit fur die Leistungsgruppe der medizirescRehabilitation ergeben. Eine weitere
Differenzierung fur bestimmte Rehabilitationskonzeimnerhalb der medizinischen Rehabili-

tation ist dabei sinnvoll.

Da die Feststellung der Geeignetheit logische \tirigring fir den Abschluss von Versor-
gungsvertragen, die einzelvertragliche Inansprucmea und somit Vorbedingung und
Grundinhalt der Vertrage ist, und die Vertragspaxach einheitlichen Grundséatzen gesche-
hen soll, sind taugliches und in § 21 Abs. 2 SGBréXgesehenes Instrument dafiir Rahmen-

vertrage.

Eine weitere in § 21 Abs. 2 SGB IX vorgesehene Nétwkit ist die Konkretisierung durch

gemeinsame Empfehlungen der Rehabilitationstrégelche gemeinsamen Empfehlungen
nach 8§ 13 SGB IX waren ohne substanzielle Beteiligder Leistungserbringer zu vereinba-
ren, da den auf Bundesebene mal3geblichen Spitiemdan der Leistungserbringer nach 8
13 Abs. 6 SGB IX lediglich ein Anhdrungsrecht, mmtleine ,weiche” Beteiligung, zusteht.

Gemeinsame Empfehlungen der Rehabilitationstragein 8 21 Abs. 2 SGB IX kdnnen also
rahmenvertragliche Regelungen nicht ersetzen, soralkenfalls vorbereiten und erganzen,
da ansonsten eine vertragliche Zusammenarbeitrégei und Erbringer im Leistungserbrin-
gungsrecht der Leistungen zur Teilhabe vorausgesttzDas Koordinations- und Konver-

genzziel des SGB IX in Bezug auf geeignete Leistarmur Teilhabe kann durch rahmenver-

tragliche Regelungen, die unter Beteiligung destigigserbringer gesetzt werden, effektiver
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ausgefullt werden als durch gemeinsame EmpfehludgerRehabilitationstrager, mit denen

die Leistungserbringer nicht unmittelbar gebundesrden konnen. Hinzu kommt, dass die
Berufsfreiheit der Leistungserbringer gebietetsdian Entscheidungen zu beteiligen, die ihre
Rechtssphare betreffen. Auch in der Gesetzesbegngndird anerkannt, dass sich Rahmen-

vertrage als sinnvolles Abstimmungsinstrument betdber'.

In Rahmenvertragen vereinbaren damit gemafi § 21 AB$B 1X die Rehabilitationstrager
mit den Arbeitsgemeinschaften der Leistungserbriigper die Inhalte der Versorgungs- und
Einzelvertrdge den grundsatzlichen Rahmen und legérdiese Weise die grundsatzlichen
Kriterien fir die Geeignetheit im Sinne von 8 17sAl Nr. 3 SGB IX fest.

d) Feststellung der grundsatzlichen Geeigneth@grsorgungsvertrag

Das Vorliegen rahmenvertraglich vereinbarter Krgerermdoglicht, die grundséatzliche Ge-
eignetheit eines Rehabilitationsdienstes oder eiamrichtung durch Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags zwischen diesem Dienst oder digiseichtung und einem oder mehreren
Rehabilitationstragern festzustellen. Die auf eifeRanmenvertrag basierenden Versorgungs-
vertrage klaren anhand der durch den Rahmenveartnaggebenen Geeignetheitskriterien flr
eine Leistungsgruppe oder auch fur mehrere Leisgnugpen, ob und inwieweit ein Dienst
oder eine Einrichtung die notwendigen Voraussetearfgr die Ausfihrung von Leistungen
zur Teilhabe bietet, also geeignet ist. Versorguagsige mit nicht geeigneten Rehabilitati-
onsdiensten und -einrichtungen durfen nicht gessielo werden (8 21 Abs. 3 SGB IX). Mit
dem Abschluss eines Versorgungsvertrags wird nergdundsatzliche Geeignetheit eines
Rehabilitationsdienstes oder einer -einrichtundragtich festgestellt, eine Verpflichtung des
Rehabilitationstragers zur Durchfihrung von Mal3nammur medizinischen Rehabilitation
durch diesen Dienst oder diese Einrichtung entstetth einen Versorgungsvertrag nicht. Es
zeigt sich damit, dass der Versorgungsvertrag ®8a2h SGB 1X dem Grunde nach gleicher

Art ist wie der fir die stationaren Rehabilitatiemsichtungen nach § 111 SGB2V

Durch den Abschluss von Versorgungsvertragen konoreeRehabilitationstrager auch ihrer
Sicherstellungspflicht aus 8 19 Abs. 1 S. 1 SGBi&h. Denn indem sie mit geeigneten Re-
habilitationsdiensten und -einrichtungen Versorgwegtrage schlieRen, tragen sie dazu bei,
dass die fachlich und regional erforderlichen Diensd Einrichtungen in ausreichender Zahl
und Qualitat zur Verfigung stehen.

" BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
*8v/gl. oben A. I. 2. bb) Vertragsrecht im SGB V uBSGE 89, S. 294 ff.
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e) Einzelvertrage tber konkrete Inanspruchnahme

Der néchste Schritt zur Konkretisierung der eingelheistungen zur Teilhabe ist die Inan-
spruchnahme von Diensten oder Einrichtungen duireéneVertrag, in dem die Rechte und
Pflichten der Vertragspartner in der einzelnen Bleang geregelt werden. § 21 Abs. 1 SGB
IX normiert au3erdem gemeinsame Anforderungen aninlealt dieser Vertrage. Ob solche
Vertrage zu schlie3en sind, hangt davon ab, wikiedrdie bereits im Versorgungsvertrag
getroffenen Vereinbarungen sind.

f) Wirksamkeitsprufung im Einzelfall durch den Rélgationstrager

Die Leistung wird schlie3lich im Einzelfall zwisahé.eistungstrager, Leistungsberechtigtem
und Leistungserbringer konkretisiert. Der Leisturdgger trifft die Entscheidung utber die
Leistung. Fur die Entscheidung im Einzelfall im Ren eines kooperativen Verwaltungsver-
fahrens stehen grundsatzlich alle vertraglich aksignet zugelassenen Dienste und Einrich-
tungen zur Auswahl (8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB IX).

Die Entscheidung muss danach erfolgen, welcherdDieder welche Einrichtung die Leis-
tung in der am besten geeigneten Form ausfuhren (819 Abs. 4 Satz 1 SGB IX). Diese
Geeignetheit im Einzelfall ergibt sich aus dem windliellen Bedarf (§ 33 Satz 1 SGB I) und
den subjektiven Praferenzen (8 9 Abs. 1 SGB IX) ld&tungsberechtigten PersbrDie
Leistung muss dabei durch bestmégliche Evidenerdsderlich ausgewiesen sein, die Ziele
der individuellen Teilhabe und Selbstbestimmung 188 Abs. 1 SGB IX) mdglichst zugig,
wirksam, wirtschaftlich und nachhaltig (8 10 AbsSatz 2 SGB IX) zu erreichen. Die Aus-
fuhrung der Leistungen selbst muss wirksam undsulftlich erfolgen (8 10 Abs. 1 Satz 3
SGB IX). Die Rehabilitationstrager sind daflr veveortlich, dass die ausgewéhlte Leistung
zur Teilhabe auch im Zusammenwirken mit Leistungeerer Leistungserbringer, Leis-
tungstrager und Leistungsgruppen dem funktionskesrmey Bedarf der leistungsberechtigten
Person entspricht und die Leistungen maoglichstloslmeinander greifen (8 10 Abs. 1 Satz 1
SGB IX).

% Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 17 SGB 1X).R.
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g) Verhaltnis des Vertragsrechts nach 88 17, 21 8GRI den nach leistungsgesetzlichen
Normen abgeschlossenen Versorgungsvertragen

Fraglich ist, wie die bereits mit einzelnen Leigjstmidgern abgeschlossenen Vertrdge in das
System des SGB IX einzuordnen sind. Dies ist insh@sre dann zu klaren, wenn diese Ver-
trage auf der Grundlage spezieller leistungsgask&rl Normen abgeschlossen sind, also
Versorgungsertrdge nach 8§ 111 Abs. 2 SGB V mitlderdesverbéanden der Krankenkassen,
mit den Verbanden der Unfallversicherungstragechr§&34 Abs. 3 SGB VIl und Vereinba-
rungen mit den Tragern der Sozialhilfe nach § 75.ASGB XII.

Diese Vertrage erfullen besondere Funktionen imh¥knis zwischen den jeweiligen Leis-
tungstragern und Leistungserbringern. Die Versoggueartrdge mit den Landesverbénden der
Krankenkassen dienen im Besonderen der Zulassunyengorgung der Versicherten der
Krankenkassen mit stationaren Leistungen der madctien Rehabilitation (8 111 Abs. 4
Satz 1 SGB V). Da die Vertrage nach 8§ 21 Abs. 1 3%Bine entsprechende Funktion fur
alle Leistungstrager der medizinischen Rehabititatiaben missen, missen Vertradge nach §
111 Abs. 2 SGB V eine Doppelfunktion bekommen,aieermdglicht, die Zulassung fur die
Leistungserbringung bei einem Rehabilitationstraaef alle Rehabilitationstrager der glei-
chen Leistungsgruppe zu erstrecken. Zum einen kbsieehren spezifischen Zulassungscha-
rakter fUr die Zulassung zur stationaren medizhesc Rehabilitation im SGB V behalten.
Zum anderen missen sie aber auch die grundsatg@hieagnetheit zur Erbringung von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation aller Réitabonstrager (bei spezifischen Behand-
lungskonzepten) erkennen lassen. Da der Versorgartgsg nach 8 111 SGB V einen nahe-
zu identischen Charakter wie der Versorgungsveriead 8§ 21 SGB IX h&} dirfte es keine
Schwierigkeiten geben, Versorgungsvertrage nachl8SIGB V den Anforderungen des § 21

SGB IX anzupassen.

Dies entspricht dem Sinn der Regelung in 8 7 Sa®GB X, eine mdglichst konkordante

Auslegung von SGB IX und Leistungsgesetzen auclBareich des Leistungserbringungs-
rechts zu erméglichen. Entsprechendes gilt firndieh anderen leistungsgesetzlichen Nor-
men vereinbarten Vertrage, die in dem Bereich defijigen Leistungstragers eine grund-
satzliche Zulassung bewirken. Voraussetzung hiesfiidass die Rehabilitationstréager durch
gemeinsame Empfehlungen und/ oder einen Rahmeagenaich § 21 Abs. 2 SGB IX die

inhaltlichen Bedingungen fur die Feststellung deei@netheit zur Leistungserbringung her-

stellen.

%0 vgl. oben A. I. 2. bb) Vertragsrecht im SGB V uBSGE 89, S. 294 ff.
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[ll. Auswirkung von 8 19 SGB IX — Stellung der Viegspartner

8§ 19 SGB IX — Rehabilitationsdienste und -einricigfen — ergénzt und konkretisiert die
Grundsatze in 8 17 SGB IX uber die Ausfihrung vemstungen. Die Vorschrift regelt in 8
19 Abs. 1 SGB IX die regionale Gewahrleistung eigealitativ und quantitativ bedarfsge-
rechten, ausreichend barrierefreien Angebots aralitiationsdiensten und -einrichtungen.
In 8 19 Abs. 4 SGB IX wird die Ausuibung des Auswveaiiessens der Rehabilitationstrager
nach 8 17 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX konkretisiert. 8 1BsA5 SGB IX ermdglicht die Férderung
von Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen dutie Rehabilitationstrager nach dem fur
sie geltenden Recht. Nach § 19 Abs. 6 SGB IX solRghabilitationsdienste und -
einrichtungen mit gleicher Aufgabenstellung Arbgésieinschaften bilden. § 19 SGB IX ist
eine zentrale Norm fur die Klarung der Rechtstejlauler Vertragspartner eines Rahmenver-

trags im Recht der Leistungen zur Teilhabe.

1. 819 Abs. 1 SGB IX — Sicherstellungsauftrag

Nach § 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX sind die Rehabilitasioager gemeinsam — und unter Beteili-
gung der Bundesregierung und der Landesregieruagiafur verantwortlich, dass die fach-
lich und regional erforderlichen Leistungserbringerausreichender Zahl und Qualitat zur

Verfiigung stehen. Dieses ist der Sicherstellungissafifder Rehabilitationstrager.

a) Aufgabe der Bundesregierung und der Landesrtegien

Die Beteiligung der Bundesregierung und der Laretgerungen erfordert von den Rehabili-
tationstragern Informationen und Gelegenheit zetl$tignahme, ferner die Auseinanderset-
zung mit den Inhalten solcher Stellungnahfheles besteht jedoch nicht die Notwendigkeit
des Einvernehmefis Denn die Beteiligung der Regierungen des Bundaesder Lander an
der Bedarfsfeststellung und -planung ermoéglicht erldichtert es diesen, bei Bedarf und un-
ter Beriicksichtigung ihrer haushaltsrechtlichen Nobdgeiten — vorrangig vor der in § 19

®1 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB IX).R3; Synonyme: Infrastrukturverantwortung, Weiti i
Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX, Rn. 1; Stturverantwortung, Kessler in Handbuch SGB IX, &9,
37; Gewabhrleistungsprinzip, Kunze/Kreikebohm, S@0& S. 195 (198 f.); institutionelles Sicherstefage-
bot, Hauck in Hauck/Noftz, § 17 SGB I, Rn. 13.

%2 Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 8.
% Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R0.
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Abs. 5 SGB IX vorgesehenen Férderung der Rehalmilitstraget — Haushalts- und ahnliche
offentliche Mittel zur Versorgungsstrukturentwicklyund -sicherung einzusetéen

AulRerdem kommt der Bundesregierung und den Langiesomgen die Reserveverantwor-

tung fur die Verwirklichung des Sicherstellungseadt zu. In ihrer Funktion als oberste Auf-
sichtsbehorden der Rehabilitationstrager habenuwsientrollieren, ob und inwieweit die Re-

habilitationstrager ihrem Sicherstellungsauftraghkammen. Erflllen die Rehabilitations-

trager ihren Sicherstellungsauftrag nicht, so haberAufsichtsbehdrden die Rehabilitations-
tradger dazu anzuhalten. Im auf3ersten Fall konreAudisichtsbehérden dann selbst im Wege
der Ersatzvornahme (vgl. 8 89 Abs. 1 S. 3 SGB I&f) 8icherstellungsauftrag umsetzen.

b) Keine Ausnahme der Rehabilitationstrager in@KK vom Sicherstellungsauftrag

Derin 8 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX normierte Sichefategsauftrag ist von allen Rehabilitati-
onstradgern gemeinsam zu umzusetzen. Ausnahmerrangruppen von Rehabilitationstra-
gern vom Sicherstellungsauftrag gibt es nach Ad Umfang nicht. Auch die Rehabilitati-
onstrager der gesetzlichen Krankenversicherung Adréssaten des Sicherstellungsauftrags
nach 8§ 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX und haben auch kdbesonderen eigenen Sicherstellungsauf-
trag. Aus 8 111 SGB V und dem darin enthaltenerriBeter Bedarfsgerechtigkeit ergeben
sich keine Einschrankungen. Der Begriff der Bedpafschtigkeit ist an die besondere Situa-
tion der Rehabilitation anzupassen, denn die kgsfdnden Krankenhausbereich entwickelte
Auslegung des Begriffs der Bedarfsgerechtigkegtl&gh nicht auf den Bereich der Rehabili-
tationseinrichtungen UbertragérBei der Zulassung von Rehabilitationseinrichtungs im
SGB V eine verfassungskonforme Auslegung des Hegyifedarfsgerecht” unter Beriick-
sichtigung der insoweit bestehenden BesonderhdésrRechts der gesetzlichen Krankenver-
sicherung geboten, die sich von dem fir die Krahkesversorgung bestehenden Begriffs-
verstandnis unterscheifetim Vergleich zur Krankenhausbehandlung haberKdimkenkas-
sen weiter gehend Einfluss auf die Bewilligung ub@uer von Rehabilitationsmalinahmen
und damit auch auf die Kostenentwickl&hdpie Gewahrung von MaRnahmen zur Rehabili-

tation steht — im Gegensatz zum Anspruch des esien auf Krankenhausbehandlung —

® Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).RO0.
% Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 8.

®BSGE 89, S. 294 (299).

®”BSGE 89, S. 294 (300).

% BSGE 89, S. 294 (300).
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nach Art und Umfang im Ermessen der Krankenka&sear Gesichtspunkt der Kostendamp-
fung verlangt deshalb bei Rehabilitationseinrickyien schon von der Sache her bei Weitem
nicht so dringend eine Begrenzung der Leistungsdé@bivie im KrankenhausbereithDie

Gemeinwohlaufgabe der finanziellen Stabilitat desejzlichen Krankenversicherung kann
eine Bedarfszulassung daher nicht rechtferfig&ie Planungshoheit und Strukturverantwor-
tung der Krankenkassen als Rehabilitationstragerehe sich auf die Sicherstellung einer
Mindestausstattung eine Region mit geeigneten Rlhtibnseinrichtungefi. Die Kranken-

kassen haben nicht die Aufgabe und das Recht, @ergn bei der flachendeckenden Ver-

sorgung mit solchen Einrichtungen festzul€gen

Das bedeutet, dass es im Recht der RehabilitagorelBedarfszulassung gibt. Sie ergibt sich
auch nicht aus § 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX. Eine Betaithssung ist mindestéhsin rechtfer-
tigungsbedurftiger Eingriff in die grundrechtlichach Art 12 GG geschitzte Berufsaus-
Ubungsfreiheit. Dieser Grundrechtseingriff kdme einer Berufszggaegelung mindestens
so nahe, dass es einer gesetzlichen Regelung teedlief Umfang, Kriterien und Griinde der
Bedarfszulassung erkennen lieRe. 8 19 Abs. 1 &H IX enthélt eine solche Regelung aber
nicht. 8 111 SGB V enthélt zwar eine Regelung,aléeBedarfszulassung verstanden werden
konnte. Es fehlt hier aber nach der Rechtspreclaig@sgBundessozialgerichts an der notwen-
digen Rechtfertigung fur einen Eingriff, so das$18 SGB V verfassungskonform so ausge-
legt wird, dass es auch im Recht der gesetzlichmkénversicherung im Bereich der Reha-
bilitation keine Bedarfszulassung gibt.

Damit entspricht auch § 111 SGB V dem Sicherstgianftrag aus § 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX.
Alle Rehabilitationstrager haben die Pflicht, ddramzuwirken, dass die fachlich und regio-
nal erforderlichen Rehabilitationsdienste und 4eltungen in ausreichender Zahl und Quali-

tat zur Verfigung stehen.

%9 BSGE 89, S. 294 (300).
OBSGE 89, S. 294 (300).
""BSGE 89, S. 294 (302 f.).
2BSGE 89, S. 294 (302).
" BSGE 89, S. 294 (302).

™ |m Bereich der geriatrischen Rehabilitation kaieBedarfszulassung als so schwer wiegender Efrigrifie
Berufsaustibungsfreiheit angesehen werden, dassaitseiner Beschrankung der Berufswahl nahe kgmmt
BSGE 89, S. 294 (301).

S BVerfGE 11, 30; BVerfGE 103, 172.
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c) Inhalt

Sicherstellungsauftrag meint die Zuordnung der Nevartung fur die Entwicklung und fur
das Vorhandensein der erforderlichen Versorgunggsiren fur die Ausfihrung von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation und Teithan den RehabilitationstragérnDer
Sicherstellungsauftrag ist eine Konsequenz aus Rlénzip des sozialen Rechtsstdat§ 19
Abs. 1 S. 1 SGB IX konkretisiert fir den Bereichr &habilitation und Teilhabe damit den
allgemeinen Sicherstellungsauftrag der Soziallagstrager fur bedarfsgerechte Dienste und
Einrichtungen nach 8 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBd uberschneidet sich zum Teil mit dem
Gebot der Zusammenarbeit (8§ 95 SGB*>X3chon im allgemeinen Teil des Sozialgesetzbuchs
istin 8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB | fur jeden einea Sozialleistungstrager normiert, dass er
verpflichtet ist, darauf hinzuwirken, dass die Awsfiihrung von Sozialleistungen erforderli-
chen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig undeiasend zur Verfigung stehen. Auch 8§ 95
Abs. 1 S. 1 Nr.2iV.m. 8 86 SGB X erteilt denzgmen Leistungstragern den Auftrag, ge-
meinsame Ortliche und Uberdrtliche Plane in ihremfigdbenbereich Uber soziale Dienste und

Einrichtungen, insbesondere deren Bereitstellurthloanspruchnahme, anzustreben.

Der Sicherstellungsauftrag normiert in erster Lidés zu erreichende Ziel: die fachlich und
regional erforderlichen Rehabilitationsdienste usthrichtungen missen in ausreichender
Zahl und Qualitat zur Verfigung stehen. Welche Réitationsdienste und -einrichtungen
aber Uberhaupt erforderlich sind, wie die Zahl di& Qualitat als ausreichend zu bemessen
sind und wie die Fachlichkeit und regionale Prasangestalten sind, wird nicht festgelegt.
Dieses ist aber konkret aus den Anforderungen alienl die sich aus Art, Umfang, Qualitat
und sonstigen Anforderungen an die Leistungen &ilhdabe ergebéh Hinzu kommt aulRer-
dem, dass diese Anforderungen den jeweils aktu@kegebenheiten und Entwicklungen an-
gepasst werden mussen, so dass der Sicherstelldinggavon den Rehabilitationstragern
eine stetige Weiterentwicklung fordert und von d&ehabilitationsdiensten und -
einrichtungen ein stetiger Wandel erwartet wirdfilDasind andauernde Informations-, Ab-
wagungs-, Planungs- und Entscheidungsprozesse mditjf’e Auch das ist Teil des Sicher-

stellungsauftrags und damit gemeinsame Aufgab&dbkabilitationstragét.

"8 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R.
" Hauck in Hauck/Noftz, § 17 SGB I, Rn. 3, 13.

8 Kessler in Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 39.

" Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 6.

8 Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 7.

8 Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 7.
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d) Instrumente zur Durchsetzung

Der Sicherstellungsauftrag bedeutet in erster LameeVerpflichtung der Rehabilitationstrager
zur Koordination ihrer auf die Infrastruktur bezoge Aktivitaterf®. Er hat sowohl eine quan-
titative als auch qualitative Natur, denn nach §8A\b3. 1 S. 1 SGB IX mussen einerseits aus-
reichend Dienste und Einrichtungen zur Verfugurgheh, und andererseits missen diese
auch die notige Qualitdt aufweisen. Zur Durchsegzimes Sicherstellungsauftrags stehen
den Rehabilitationstragern mehrere InstrumenteVarfigung. Um dem Auftrag aber ent-
sprechen zu kénnen und den erforderlichen Bedadrmutteln, missen die Rehabilitations-
trager unter Beachtung der Grundsatze der Koopetatind Koordinatioff zunachst eine
gemeinsame Einschatzung und Bewertung Uber dienmalgund fachlich erforderlichen Re-
habilitationsdienste und -einrichtungen vornehmed die vorhandenen Angebote an Diens-
ten und Einrichtungen erfas$erDie Rehabilitationstrager kdnnen zur UmsetzurngsiSi-
cherstellungsauftrags Versorgungsvertrage nach $@& 1X abschliel3en, im Rahmen des
Rehabilitationstrager spezifischen Ret¢hEgeneinrichtungen schaffen und Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen fordern (8 19 Abs. 5 S&B Fur die Rehabilitationstrager der
gesetzlichen Rentenversicherung nimmt die Deutsdrgenversicherung Bund die Grund-
satz- und Querschnittsaufgaben wahr (8 138 SGBDdxu gehoren unter anderem die Sta-
tistik, die Klarung von grundsatzlichen Fach- unecRisfragen zur Sicherung der einheitli-
chen Rechtsanwendung aus dem Bereich der Rehtlitand Teilhabe, die Organisation
des Qualitats- und Wirtschaftlichkeitswettbewerlgisehen den Tragern, Grundsatze und
Steuerung der Finanzausstattung und -verwaltun&ainmen der Finanzverfassung fur das
gesamte System, Koordinierung und Planung von RigasibnsmalRnahmen, insbesondere
Bettenbedarfs- und Belegungsplanung, Grundsatzekooddinierung der Datenverarbeitung
und Servicefunktionen und Forschung im BereichRigmabilitation.

Das am besten geeignete Instrument zur Umsetzungidderstellungsauftrags ist der Ab-
schluss von Rahmenvertradgen und individuellen ¥igein nach § 21 SGB X Die Rehabili-
tationstrager kdnnen nach 8 21 Abs. 2 SGB IX mit Aebeitsgemeinschaften der Rehabilita-

82 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX R4.

8vgl. § 12 SGB IX.

8vgl. § 10 SGB IX.

8 Loschau in GK-SGB IX, Rn. 20; Welti in LachwitzASglhorn/Welti, § 19 SGB IX, Rn. 4.

% Fir die Rehabilitationstrager in der gesetzlicKeankenversicherung: § 140 SGB V:; fiir die Rehadtilins-
trager in der gesetzlichen Rentenversicherung: 852 S. 1 SGB VI.

87 Kessler in Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 42.
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tionsdienste und -einrichtungen Rahmenvertrageedtdnh und sind nach § 21 Abs. 1 SGB IX
dazu verpflichtet, Vertrage mit den Diensten undriehtungen zur Ausfilhrung der Leistun-
gen zu schlieen. Hierdurch steht den Rehabilitatrégern ein differenziertes Instrument
zur Verfuagung, um sicherzustellen, dass sie fustugigen zur Teilhabe geeignete Einrich-

tungen in Anspruch nehmen kénnen.

e) Rechtswirkung

§ 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX ist eine objektive Vergdilieng der Rehabilitationstrager, die kei-
nesfalls nur deklaratorische Bedeutung®héilie Vorschrift stellt — wie auch § 17 Abs. 1 Nr.
2 SGB | — eine sozialrechtliche Gewahrleistungspflidaf, die auch aufsichtsrechtlich
durchgesetzt werden kafinStiinden als Folge einer nicht ausreichenden Uimsgtdes Si-
cherstellungsauftrags die erforderlichen Dienstd BEmrichtungen nicht zur Verfiigung, so
wirde die Erfullung der Leistungsanspriiche erschaaer gar vereitétt Dies konnte sich in
Mehrkosten, wie Fahrtkosten und Verlusten an Eff@it und Effizienz, aul3ern und wére
mit dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Spansait nicht zu vereinbarén Hinzu
kommt, dass das Sicherstellungsgebot auch eineldivsjechtliche Seite hat. Wird die Er-
fullung der Leistungsanspriiche erschwert oder tgteso ist damit unter Umstanden auch
ein Schaden fir den Leistungsberechtigten verbunddres kann ein Amtshaftungsanspruch
oder Herstellungsanspruch entstéhieluRerdem kann auch ein Anspruch auf Selbstbeschaf
fung nach 8 15 Abs. 1 S. 4 SGB IX entstehen, wérim das Fehlen geeigneter Dienste und
Einrichtungen als Systemversagen, also als eingeRadn Unterlassungen bei der Durchfih-
rung des Sicherstellungsauftrags, darStelin subjektiv-6ffentliches Recht des Einzelnen

besteht nur in diesem mittelbaren Umf&ng

8 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R.

8 Brodkorb in Hauck/Noftz, § 19 SGB IX, Rn. 7; V@T-Drucks. 14/5074, S. 104.

%O 'Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX nR7.

L Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X.R.

%2 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R.

% Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX nR8.

% Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X.R.

% Brodkorb in Hauck/Noftz, § 19 SGB IX, Rn. 8; Kessin Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 47.
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2.819 Abs. 4 SGB IX

Gemal 8 19 Abs. 4 S. 1, 1. HS SGB IX erfolgt dieswahl bei der Inanspruchnahme von
Rehabilitationsdiensten oder -einrichtungen dureh Rehabilitationstrager danach, welcher
Dienst oder welche Einrichtung die Leistung in den besten geeigneten Form ausfihrt.
Nach 8§ 19 Abs. 4 S. 1, 2. HS SGB IX ist bei dembmuchnahme die Vielfalt der Trager von
Rehabilitationsdiensten oder -einrichtungen zu walsowie deren Selbstandigkeit, Selbst-

verstandnis und Unabhangigkeit zu achten.

a) Konkretisierung des Auswahlermessens im Einltelfa

8 19 Abs. 4 SGB IX wirkt auf der letzten Stufe deanspruchnahme, er bindet das nach § 17
Abs. 1 Nr. 3 SGB IX eingeraumte AuswahlermessenRigrabilitationstrager im Einzelfall,
wenn sie zur Ausfiihrung von Leistungen Dienste @&dprichtungen in Anspruch nehnfén

8§ 19 Abs. 4 S. 1 SGB IX statuiert, dass die Reftabdnstrager die Auswahl danach vor-
nehmen sollen, wo die Leistung in der am besteiggeten Form ausgefihrt wird. Voraus-
gesetzt wird damit, dass die grundséatzliche Gedigiteder Dienste oder Einrichtungen (in
Versorgungsvertragen) gemaf 8 17 Abs. 1 S. 1 I9GB IX bereits festgestellt wurde. Bei
dieser Auswahlentscheidung des Rehabilitationstsaga Einzelfall sind die allgemeinen
Ziele der Teilhabeleistung&nder Integrationsvorrang fur Kinder und Jugendiittder indi-
viduelle Bedarf und die individuellen Verhaltni¥selie Winsche und Praferenzen der Leis-
tungsberechtigtéff, die Effektivitat, Wirtschaftlichkeit und Sparsaeik®, die geforderte
Qualitat® und der Vorrang der nichtstationaren Leistungdbeicher Effektivitat im Einzel-
fall*® zu beachteft.

% Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB I1>).R6; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGR,
Rn. 24.

78§ 1,3 und 4 Abs. 1 SGB IX.

% 8§ 4 Abs. 3, 19 Abs. 3 SGB IX.

%833 SGB .

108 9 SGB IX.

1018 10 Abs. 1'S. 2 und 3 SGB IX; § 19 Abs. 4 SV2m. § 35 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB IX.

10288 20 Abs. 1, 21 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX.

1038 19 Abs. 2 SGB IX.

194 Fychs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB IX0.RL6; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB
IX, Rn. 24.
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(1) Beachtung der Tréagervielfalt

Weiterhin haben die Rehabilitationstrager bei desi#foung ihres Auswahlermessens auch
die Vielfalt der Trager von Rehabilitationsdienstard -einrichtungen zu beachten. Die Viel-
falt der Trager von Rehabilitationsdiensten undriehtungen hat aus sozialrechtlicher Sicht
eine dienende Funktion zur Erfillung der Ziele Gesetzes (vgl. § 97 Abs. 1 SGB*X§ 5
Abs. 3 S. 1 SGB X19. Sie soll daflir sorgen, dass fir die Inanspruchr@aim Einzelfall
eine maoglichst grol3e Vielfalt von Angeboten zur fidlgung steht. Wegen des klaren Wort-
lauts®” und dieser dienenden Funktion kann aus § 19 Alss. 4 2. HS SGB IX nicht gefol-
gert werden, dass Dienste und Einrichtungen begeémfirdger nach ihrer quantitativen Be-
deutung in Anspruch genommen werden mii$$eku3erdem kann aus 8§ 19 Abs. 4 SGB IX
auch kein Anspruch eines Tragers von Rehabilitatd@nsten oder -einrichtungen auf Inan-

spruchnahme hergeleitet werédfén

Trotzdem ist die in 8 19 Abs. 1 S. 1, 2. HS SGBdeh Rehabilitationstradgern auferlegte
Pflicht zur Beachtung der Vielfalt der Trager voaabilitationsdiensten und -einrichtungen
nicht ohne rechtliche Bedeutung. Durch sie werderRehabilitationstrager verpflichtet, alle
geeigneten Trager von Diensten oder Einrichtungskrichinierungsfrei in die Auswahlent-
scheidung mit einzubeziehéh Die Rehabilitationstrager sind gerade deshalledidigt und
verpflichtet, zunachst die oben genannten sachiicbeinde aus dem Gesetz einschliel3lich
des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit ihrer Enggaitng zu Grunde zu legéh Das Argu-
ment der Vielfalt der Erbringer kann einer an dre&éelen orientierten Entscheidung nicht
entgegengehalten werd&€nDes Weiteren steht aber hinter dem Wortlaut (gifatvon § 19
Abs. 4 SGB IX eine zusatzliche Uberlegung. SindTdigger geeignet, so sollen durch diesen
Wortlaut einseitige Entscheidungen verhindert werdeEinseitige Entscheidungen zu Guns-

ten eines Tragers oder weniger Trager kbnnten fidmen, dass andere Trager mangels aus-

195 Fychs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R6.
1% \welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR25.

97 pie Auswahl eines Dienstes oder einer Einrichtbegder Inanspruchnahme erfolgt nach der besten Eig
nung, 8§ 19 Abs. 1 S. 1, 1. HS SGB IX. Bei dieseswahl ist die Tragervielfalt zu beachten, § 19 AbS. 1, 2.
HS SGB IX.

198 \welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,R25.
1991 SG Thiiringen vom 30.01.2004, Az. L 6 RJ 914703 ER

19 Fychs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB IX0.RL6; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB
IX, Rn. 25.

U \welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR25.
H12\welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR25; Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 28.
13 Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 28.
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reichender Inanspruchnahme ihre Tatigkeit einstéfleDarunter wirde auf Dauer die Viel-
falt der Trager leiden. Die hier in 8 19 Abs. 11S2. HS SGB IX vorausgesetzte Tragerviel-
falt ist Teil des Sicherstellungsauftrags (,audnermder Zahl und Qualitat der Trager®) der
Rehabilitationstrager. Aul3erdem ist sie notwendWgraussetzung fir das Wunsch- und
Wabhlrecht der Leistungsberechtigten, das ohne Tvédfalt leer liefe. Konsequenz hieraus
ist, dass die Rehabilitationstrager gegentber agstungsberechtigten verpflichtet sind, eine
transparente Auswahl an Einrichtungen und Diengteermoglichet®. Die Beachtung der
Tragervielfalt ist also nicht eine fur sich alleiseehende Anforderung, sondern sie steht in
einem engen Verhaltnis zu grundlegenden Pflichtlar &echten des Teilhaberechts, namlich
dem Sicherstellungsauftrag der Rehabilitationstragel dem Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten. Soweit eine selektive Auswain einzelner Leistungserbringer mit
dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit begriindet eiimdéare festzuhalten: Aus der Rangfolge
der Kriterien aus 8 19 Abs. 4 S. 1 SGB IX ergilohsidass weder die Tragervielfalt noch der
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit ein Ubergewichgjgeiiber der Geeignetheit und Bedarfsge-
rechtigkeit bekommen kénngf) sondern Ausgleich und Konkordanz zwischen digelen

zu suchen sind. Eine selektive Auswabhlpraxis augn@en kurzfristiger Wirtschaftlichkeit
widerspricht den gesetzlichen Regelungen. EinehseoRBevorzugung einzelner Leistungserb-
ringer wirde den Sicherstellungsauftrag gefahrdehdie Inanspruchnahme sozialer Rechte
gefahrden. Zudem dient der Erhalt der Leistungsegbrvielfalt auch dem langfristigen
Wirtschatftlichkeitsinteresse der Rehabilitationg&n@ Folglich haben die Rehabilitationstra-
ger — bei gleich geeigneten Tragern und erst nach\krtung der sachlichen Grinde — auf
eine ausgewogene Inanspruchnahme aller Tragerhtertc

(2) Beachtung von Selbstandigkeit, Selbstverstandnd Unabhangigkeit der Trager

Die Rehabilitationstrager sind nach § 19 Abs. 4,2. HS SGB IX zur Beachtung der Selb-
standigkeit, des Selbstverstandnisses und der @ngidkeit der Trager von Rehabilitations-
diensten und -einrichtungen verpflichtet. Diesedsliei gleicher Eignung der Dienste und

Einrichtungen als Hilfskriterien vom Rehabilitatgirdger im Rahmen seines Auswahlermes-

14 Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 28.
115 schiitte, NDV 2003, S. 416 (420).
1 Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 28.
17 Mrozynski, § 19 SGB IX, Rn. 28.
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sens zu beacht&h Auf diese Weise soll gewahrleistet werden, dassAdiforderungen der
Rehabilitationstrager sich nur an der Verwirklicguder Ziele des Gesetzes orientiéfeie
Autonomie der Leistungserbringer ist aber auchdeei Ausgestaltung der vertraglichen Be-

ziehungen zwischen Rehabilitationstrager und Daanand Einrichtungen zu beachten.

b) Zwischenergebnis

8 19 Abs. 4 SGB IX konkretisiert die Ausiibung daswahlermessens des Rehabilitations-
tragers im Einzelfall. Dabei ist eine Vielzahl veachlichen Kriterien zu bertcksichtigen.
Unter diesen Kriterien kommt dem individuellen Bddden individuellen Verhaltnissen und
Wiunschen das hdchste Gewicht zu, wie sich aus SGB | und 88 9 Abs. 1 und 10 Abs. 1
SGB IX ergibt®. § 9 SGB IX gilt im Ubrigen uneingeschrankt undaduicht durch § 33 S. 2
SGB | beschrankt. Denn durch die ,im Ubrigen“-Veisumg in § 9 Abs. 1 S. 2, 2. HS SGB
IX wird ausschlief3lich auf 8§ 33 S. 1 SGB | Bezug@®amen. Aus der Normstruktur und der
Gesetzesbegrindung wird klar ersichtlich, dass 8.38 SGB | keinerlei Auslegungswirkun-
gen fir 8§ 9 Abs. 1 S. 1 SGB IX erzeugen Ké@nda die Norm sonst ins Leere liefe.

Eine selektive Inanspruchnahme der Leistungseréridgrch die Rehabilitationstrager darf
es bei gleicher Eignung nicht geben. Dem stehtBdiachtung der Tragervielfalt entgegen,
gestarkt durch das Wunsch- und Wabhlrecht der Legstioerechtigten und den Sicherstel-
lungsauftrag der Rehabilitationstrager fir die daohlichen und regionalen Bedarf entspre-
chenden Leistungen. Die den Anforderungen an diévioluelle Leistungskonkretisierung

nach 88 9, 10 SGB IX entsprechende Leistung istine@ig nach § 19 Abs. 4 SGB IX aus-

zuwahler??

3.819 Abs. 5 SGB IX

Die Rehabilitationstrager kdnnen gemafl § 19 Ab&GB IX nach den fur sie geltenden

Rechtsvorschriften Rehabilitationsdienste und telimiungen férdern, wenn dies zweckmanig

18 \Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR26; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB
IX, Rn. 16.

19 \Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR26; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB
IX, Rn. 16.

120\welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR24.

121 ygl. ausfiihrlich Heine/Fuhrmann, Gutachterlichell@hgnahme zu den Entscheidungsgriinden des Urteils
des Sozialgerichts Konstanz vom 30.11.06, Az. ]R%6R8/03, Berlin 9.1.06, S. 8 ff.; Welti in Lachw/it
Schellhorn/ Welti, 8§ 9 SGB IX, Rn. 7.

122\nelti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR24.
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ist, und die Arbeit dieser Dienste und Einrichtumgeanderer Weise nicht sichergestellt wer-

den kann.

Durch die Mdglichkeit der Férderung wird den Relitdiionstragern ein Instrument zur Um-
setzung des Sicherstellungsauftrags nach 8 19JABs.1 SGB IX an die Hand gegeben. Die
Rehabilitationstrager kbnnen nach den fir sie jmswvgeltenden Leistungsgesetzen (8 248
SGB lll, 8 31 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI, § 74 SGB VIII,58Abs. 5 SGB XII) férdern. Eine Forde-
rung ist aber auf der Grundlage von § 19 Abs. 5 $%Buch nach dem allgemeinen Haus-
haltsrecht der Sozialleistungstrager modfictEine solche Forderung ist nur nachrangig zum
Einsatz vorhandener Eigenmittel, zur Existenzsichgrdurch Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit und zu bestehenden Forderverpflingen der Lander oder Kommuftén
Ein Rechtsanspruch der Leistungserbringer auf Fandewird durch die gesetzliche Vor-
schrift nicht begriindé&f, wohl aber ein Rechtsanspruch auf ermessensfafiefEntschei-

dung tber ein Forderbegehtén
Letztlich wird mit 8 19 Abs. 5 SGB IX nochmals ldastellt, dass die Erfullung des Sicher-

stellungsauftrags zentrale Aufgabe der Rehaboitatrager ist. So ist die ausreichende Zahl
und Qualitat der Dienste und Einrichtungen notwgedvoraussetzung zur pflichtgemafen
Erfullung der sozialen Rechte. Ist diese gefahstekonnen die Rehabilitationstrager Dienste

und Einrichtungen férdern.

4.8 19 Abs. 6 SGB IX
Nach § 19 Abs. 6 SGB IX sollen Rehabilitationsdiensnd -einrichtungen mit gleicher Auf-

gabenstellung Arbeitsgemeinschaften bilden.

a) Sinn und Zweck der Arbeitsgemeinschaften

In 8 19 Abs. 6 SGB IX wird der Sinn und Zweck dergriindenden Arbeitsgemeinschaften
durch die Rehabilitationsdienste und -einrichtungarht genannt. Ein Blick auf das Leis-
tungserbringungsrecht der Leistungen zur Rehatiditaund Teilhabe zeigt den systemati-

schen Zusammenhang. Der Begriff der Arbeitsgembaften (der Leistungserbringer) wird

123 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB IX0.RL7; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB
IX, Rn. 27.

124 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB IX0.R.7; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB
IX, Rn. 27.

125 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB I>.R7.
126\\elti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 19 SGB IX,nR29.
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auller in 8 19 Abs. 6 SGB IX noch zweimal erwahrdaciNg 20 Abs.3 SGB IX sollen die
nach 8 19 Abs. 6 SGB IX gebildeten Arbeitsgemeiafieim bei der Erarbeitung von gemein-
samen Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwigkider Qualitat der Leistungen be-
teiligt werden. Nach § 21 Abs. 2, 2. HS SGB IX snldie Arbeitsgemeinschaften beim Ab-
schluss von Rahmenvertrdgen mit den Rehabilitatiégern Vertragspartner sein.

Aul3erhalb des Leistungserbringungsrechts wird dagrilf der Arbeitsgemeinschaft von Re-
habilitationsdiensten und -einrichtungen ein weseMal genannt: Nach § 64 Abs. 2 S. 2
SGB IX hatte eine Arbeitsgemeinschaft der Einridgen der medizinischen Rehabilitation
(zusammen mit den Arbeitsgemeinschaften der Béndsfungswerke, der Berufsbildungs-
werke, der Werkstatten fur behinderte Menschendardntegrationsfirmen) das Vorschlags-
recht fur funf Mitglieder flr den Beirat fir die illeabe behinderter Menschen beim Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherungann also faktisch ein Mitglied vor-
schlageft’. Der maximaf® aus 48 Personen bestehende Beirat berat das BMA&gen der

Teilhabe behinderter Menschen und unterstitzt ie&ufgaben der Koordinierung.

Sinn und Zweck von nach § 19 Abs. 6 SGB IX zu biltlen Arbeitsgemeinschaften ist es
also erstens, die Qualitatssicherung nach § 20 BGBitzugestalten: Die Rehabilitationstra-
ger vereinbaren gemeinsame Empfehlungen zur Sichamd Weiterentwicklung der Quali-
tat der Leistungen, insbesondere zur barrierefregstungserbringung, sowie fur die Durch-
fuhrung vergleichender Qualitatsanalysen als Gagwallfir ein effektives Qualitatsmanage-
ment der Leistungserbring& Bei der Vorbereitung dieser gemeinsamen Empfggon
durch die Bundesarbeitsgemeinschatft fur RehabdnaBAR) werden die nach § 19 Abs. 6
SGB IX gebildeten Arbeitsgemeinschaften betéifigDeren Anliegen wird bei der Ausges-
taltung der gemeinsamen Empfehlungen nach MéglitRexhnung getragéil

27 Hinzu kommt, dass die fir die Wahrnehmung deréstsen der ambulanten und stationdren Rehabiligatio
einrichtungen auf Bundesebene maRgeblichen Spirkande ebenfalls ein Mitglied vorschlagen konrizie.
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation kémsomit sowohl Gber ihre Spitzenorganisationem edwair
soweit sie einer solchen nicht angehdren — Uber Anbeitsgemeinschaft nach § 19 Abs. 6 SGB IX mikiz
Vertretern beteiligt sein, Fuchs in Bihr/Fuchs/Kskopf/Ritz, § 64 SGB IX, Rn. 7.

128 Bej den jeweiligen vorzuschlagenden Mitgliedermdeit es sich um Hoéchstzahlen, werden weniger oder
keine Mitglieder vorgeschlagen, so kann das Voeggdrecht nicht von anderen Institutionen wahrgenemm
werden, Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 64BS®&, Rn. 7.

1298 64 Abs. 1 S. 1, 2. HS SGB IX.
1308 20 Abs. 1 S. 1 SGB IX.

1318 20 Abs. 2 S. 2 SGB IX; Im Ubrigen sind auch i fiir die Wahrnehmung der Interessen der amkedan
und stationaren Rehabilitationseinrichtungen auidasebene maRgeblichen Spitzenverbéande zu beteilige

1328 20 Abs. 2 S. 3 SGB IX.
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Weiterhin ist es Sinn und Zweck von nach § 19 ASGB IX zu bildenden Arbeitsgemein-
schaften, Vertragspartner fir Rahmenvertrage zo'*$eDie Rehabilitationstrager kénnen
Uber den Inhalt der Vertrdge Uber die Ausfihrung eistungen zur Rehabilitation und

Teilhabe durch Rehabilitationsdienste und -eintingen Rahmenvertrage schliel3en.

Den Arbeitsgemeinschaften von Diensten und Einmiegén sind zwei unterschiedliche Auf-

gaben zugewiesen, die auch differenzierende Ausf@sgien der Arbeitsgemeinschaften
nahe legen. Die Arbeitsgemeinschaften zur Quadigtierung haben primar fachlich definier-

te Aufgaben. Hier liegt es nahe, die Eigeneinriogen der Rehabilitationstrager einzubezie-
hen. Die Funktion, Vertragspartner von Rahmenvgemézu sein, schliel3t neben der fachli-
chen Definition geeigneter Leistungen auch Elemeetelnteressenvertretung ein. Hier kann
es sinnvoll sein, wenn die Eigeneinrichtungen dehddilitationstrager an den Arbeitsge-

meinschaften nicht mitwirken, um eine Konfusion Ioteressen zu vermeiden.

b) Gleiche Aufgabenstellung

Nachdem der Sinn und Zweck der Arbeitsgemeinsamaler Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen somit feststeht, lasst sich erschhefvas mit dem unbestimmten Rechtsbegriff
der gleichen Aufgabenstellung gemeint ist. Der @&essvortlaut gibt zwingend vor, dass
diese Arbeitsgemeinschaften nur von Rehabilitat@rsten und -einrichtungen mit gleicher

Aufgabenstellung gebildet werden.

Die Rehabilitationsdienste und -einrichtungen haioereistungserbringungsrecht der Leis-
tungen zur Rehabilitation und Teilhabe die Funktidie Leistungsanspriche gegen die Re-
habilitationstrager erfillen zu helféh Der Rehabilitationstrager entscheidet unter Még-
lichkeitert*> — unter anderem unter Inanspruchnahme von Retaioitisdiensten und -
einrichtungen —, wie er die Leistung ausfuhrt, bt immer fir diese Ausfiihrung verant-
wortlich**®, Die Rehabilitationsdienste und -einrichtungenS@B |X dienen also der Erfil-
lung der Aufgaben der Rehabilitationstrager. Da$3 3% normiert, indem es die Ziele und
Leistungen festlegt, folgende Aufgabenstellung wetlch fir alle an der Leistungserbrin-
gung der Leistungen zur Rehabilitation und Teilhbbeeiligten Akteure: Behinderte und von

Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistunganhre Selbstbestimmung und gleich-

132§ 21 Abs. 2, 2. HS SGB IX.

134 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 17 SGB 1X).R.
1358 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 (2. Alt.) bis 3 SGB IX.

16§17 Abs. 1 S. 2 SGB IX.
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berechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschafbmdern, Benachteiligungen zu vermei-
den oder ihnen entgegenzuwirknDie Leistungen fiir diese Teilhabe umfassen dieveo-
digen Sozialleistungen, um unabhangig von der Wsater Behinderung die Behinderung
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Versamnérung zu verhiten oder ihre Folgen
zu mildern, Einschrankungen der Erwerbsfahigkeédrdeflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerungenhiten sowie den vorzeitigen Be-
zug anderer Sozialleistungen zu vermeiden odeehald Sozialleistungen zu mindern, die
Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den NeigungdrFahigkeiten dauerhaft zu sichern
oder die personliche Entwicklung ganzheitlich ztd&n und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine moglichst selbstandige selldstbestimmte Lebensfihrung zu er-
moglichen oder zu erleichtéff Zur Erreichung dieser Teilhabeziele werden irr \ieis-
tungsgruppen eingeteilte Leistungen erbracht: ueggn zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, unterb@li®ernde und andere ergdnzende Leis-
tungen und Leistungen zur Teilhabe am Leben inGineinschaft’. Die spezifischen Ziele
und Leistungen der Leistungsgruppen sind in eigedapiteln konkretisiert, da nicht alle
Rehabilitationstrager Leistungen aus allen Leissgngppen erbringen, und auch die Leistun-
gen an sich eine unterschiedliche Schwerpunktsgtben Erreichung der gesetzlichen Ziele
erfahren und die Leistungsgesetze auch teilweisersohiedliche Leistungen vorsehen. Aber
es gibt zwischen den Leistungsgruppen auch Ubeestiimgen. Nicht praktikabel ware dem-
nach, die gleiche Aufgabenstellung gleichzusetzerder allen Leistungsgruppen tbergeord-
neten Aufgabenstellung durch 88 4 Abs. 1 und 1 AbSGB IX. Unterscheidet man jedoch
nach den verschiedenen Leistungsgruppen, so isibgiich, zu sagen, dass die Rehabilitati-
onstrager einer Leistungsgruppe, zum Beispiel dgliedfe Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation, eine gleiche Aufgabenstellung hab8ire haben namlich die Aufgabe, spezifi-
sche Leistungen zur medizinischen Rehabilitatio2§8Abs. 2 und 3 SGB 1X) zur spezifi-
schen Zielerreichung (8 26 Abs. 1 SGB 1X) zu enpeim. Die gleiche Struktur l&sst sich ent-
sprechend in den Kapiteln fur die anderen Leistgngspen finden. Somit haben Rehabilita-
tionstrager, die Leistungen zur medizinischen Réitetion erbringen kdnnen, und Rehabili-
tationsdienste und -einrichtungen, die bei der iBgung solcher Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation in Anspruch genommen werdenglgéiche Aufgabenstellung. Im Sinne
von 8 19 Abs. 6 SGB IX sind die Arbeitsgemeinsaiaftier Rehabilitationsdienste und -

13781 S.1SGB IX.
1388 4 Abs. 1 SGB IX.
1398 5 SGB IX.
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einrichtungen somit nach den Leistungsgruppen de@sS&B IX zu bilden; soweit erforder-
lich kbnnen, sie auch einen engeren Zuschnitt éimea oder sich untergliedern.

Eine Bildung von Arbeitsgemeinschaften der Rehiiinsdienste und -einrichtungen nur
mit gleicher Aufgabenstellung — also gleicher Lengfsgruppe — entspricht dem vom Gesetz-
geber vorgegebenen System und ist zur ErfullungRigsabilitations- und Teilhabeauftrags
sinnvoll. Dies korrespondiert auch mit dem Sinn diwceck der Arbeitsgemeinschaften. Sie
sollen im Rahmen der durch die jeweilige Leistumgppge spezifisch vorgegebenen Inhalte
an der Qualitatssicherung mitwirken und durch désadhluss von Rahmenvertragen fur ein-

heitliche Grundsatze in der jeweiligen Leistungggeisorgen.

c) Rechtsform der Arbeitsgemeinschaften

Im Gesetz ist fur die Arbeitsgemeinschaften nadl® #bs. 6 SGB IX keine Rechts- und Or-

ganisationsform genannt oder vorgesehen.

Allerdings kdnnte 8 94 SGB X die Frage der Rechtsd Organisationsform der Arbeitsge-
meinschaften nach 8§ 19 Abs. 6 SGB IX beeinflus§&9% SGB X stellt — ergdnzend zu spezi-
algesetzlichen Regelungen in den anderen BlchesnSdeialgesetzbuches — allgemeine
Grundsatze fir das Recht sozialrechtlicher Arbeitsginschaften atff und gilt somit auch
fir 8 19 Abs. 6 SGB IX". So regelt § 94 Abs. 2 S. 1, 1. HS SGB X, dasse&mach diesem
Gesetzbuch Arbeitsgemeinschaften gebildet werdendw, diese staatlicher Aufsicht unter-
liegen, welche sich auf die Beachtung von Gesetzaamstigem Recht erstreckt, das fiir die
Arbeitsgemeinschaften, die Leistungstrager und Yfeeande mafigebend ist. Dieser durch
das SGB IX neu gefasste SatZ flegelt also, dass sozialrechtliche Arbeitsgemaiaften der
staatlichen Rechtsaufsicht im Sinne des § 87 Al%.2SGB IV unterliegéfi. Die weiterge-
hende Fachaufsicht ist dagegen ausgeschld$sénRerdem sind nach § 94 Abs. 2 S. 1, 2.
HS SGB X die 88 85, 88, 90 und 90a SGB IV entsprrdhanzuwenden. Danach kdnnen die
Aufsichtsbehdrden unter anderem die Geschafts-Rewhnungsfihrung prifen. Nach diesen
Vorschriften bestimmt sich auch, welche Aufsichtsiree jeweils fur die Arbeitsgemein-
schaften zustandig ist. Fehlt ein Zustandigkeitsicarim Sinne von § 90 SGB 1V, fihren die

Aufsicht die fur die Sozialversicherung zustandigdersten Verwaltungsbehérden oder die

140 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 2.

141 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 4.

142 Gesetz vom 19.6.2001 mit Wirkung zum 1.7.2001, BGE)46.

193 Engelmann in v. Wulffen, § 94 SGB X, Rn. 7; Breititz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 10.
144 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 10.
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von der Landesregierung durch Rechtsverordnungnvesén Behorden des Landes, in dem
die Arbeitsgemeinschaften ihren Sitz haben (8 94. 2S. 2, 1. HS SGB X). Die Aufsicht
Uber eine bundesweit tatige Arbeitsgemeinschath sat9 Abs. 6 SGB IX lage damit beim
Bundesversicherungsamt (§ 94 Abs. 2 Satz 2 SGB9Q 8bs. 1 Satz 1 SGB V). Die Auf-
sicht kann dabei nur so weit reichen, wie die Abfgaer Arbeitsgemeinschaften offentlich-

rechtlich zu qualifizieren ist.

8 94 SGB X stellt also lediglich allgemeine Grundséfir das Handeln der Arbeitsgemein-
schaften und die Aufsicht Uber die Arbeitsgemeiafieim auf. Ob, von wem und unter wel-
chen Voraussetzungen Arbeitsgemeinschaften gebildeden kénnen, entscheidet sich am
Spezialgeset?. AuRerdem beeinflussen die speziellen Vorschrifiber die spezifischen
Merkmale der jeweiligen Arbeitsgemeinschaft auah Aluslegung von § 94 SGB'X Die
Frage der Rechtsnatur und Rechtsform der Arbeitegeohaft kann also nicht einheitlich
mit 8 94 SGB X entschieden werden. Mal3geblich férRiechtsnatur einer Arbeitsgemein-
schaft, wenn es an einer ausdricklichen gesetnli@estimmung fehlt, ist ihre gesetzliche

Ausgestaltung, insbesondere die ihr eingeraumtelidagskompeteriZ.

Die Anforderungen an die Organisationsform der Adgemeinschaften nach § 19 Abs. 6
SGB IX ergeben sich also nur aus ihrer jeweiligarig&benstellung. In diesem Fall dienen
die Arbeitsgemeinschaften aus Rehabilitationsdensind -einrichtungen mit gleicher Auf-
gabenstellung dazu, mit den Rehabilitationstrageahmenvertrage Uber die Ausfihrungen
von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe chlisRen. Die Leistungserbringer sind —
soweit sie nicht Eigeneinrichtungen der Rehabittadtrager sind — freie, gemeinnitzige oder
private Trager von Rehabilitationsdiensten undrieimtungen. Einen hoheitlichen Kompe-
tenzbereich weist das Gesetz den Arbeitsgemeirtechafer Leistungserbringer nicht zu.
Folglich — und im Gegensatz zu den in 8 12 AbsGB3X enthaltenen Arbeitsgemeinschaf-
ten der Rehabilitationstrager — sind die Arbeitsgeischaften der Leistungserbringer nach 8
19 Abs. 6 SGB IX mit dem Zweck, Rahmenvertrage r&ahl Abs. 2 SGB 1X abzuschliel3en,
Organisationen des privaten ReéfitDa das Gesetz keine Vorgaben fir die tatsachlhe
ganisationsform der Arbeitsgemeinschaften gibtdeéires sich grundsatzlich um Arbeitsge-
meinschaften, die bei Fehlen weiterer Vereinbarardje Rechtsform einer Gesellschaft bir-

gerlichen Rechts (8 705 BGB) hatten, aber auckemRechtsform eines Vereins konstituiert

145 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 3.

146 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 3.

147 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 6; Maurer, dVerwR, § 23, Rn. 56.

18 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 19 SGB 1X).R9; Haines in LPK-SGB IX, § 19, Rn. 18.
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werden konntet¥. In der Regel sind privatrechtliche Arbeitsgemelraften Gesellschaften
birgerlichen Recht¥.

Fur den Abschluss eines Rahmenvertrags nach 8§ 81 2ABGB IX bedeutet dies, dass die
Arbeitsgemeinschaften hinreichend viele Einrichemgnd Dienste organisieren missen, um
dem Ziel einheitlicher Standards naher zu kommenl @ine hinreichende Struktur haben
missen, um ihre Mitglieder an die rahmenvertragliciereinbarungen binden kénnen, da-

mit das Ziel der Norm erreicht werden kann.

Wirden sich die bestehenden Spitzenverbande dstubgserbringer einer Leistungsgruppe
als Arbeitsgemeinschaft konstituieren und diesefolerungen entsprechen, so ware dem
Gesetz genuge getan.

d) Kritik

Die Regelung des § 19 Abs. 6 SGB IX zur Bildung Yaheitsgemeinschaften von Rehabili-
tationsdiensten und -einrichtungen mit gleicher galifenstellung ist nicht unproblematisch.
Zum einen wird auf die ansonsten im Kontext vone#ggungen oder Verbanden der Leis-
tungserbringer untbliche Verwendung des Begriffs Alibeitsgemeinschaft abgehoben. In
vielen vergleichbaren Fallen werden vielmehr die die Wahrnehmung der Interessen der
ambulanten und stationaren Rehabilitationseinrioipgmm auf Bundesebene maligeblichen
Spitzenverbé&nde genannt. Zum anderen wird § 19 AI5B X vorgeworfen, verfassungs-
rechtlich bedenklich in die Vereinigungsfreiheit dRehabilitationsdienste und -einrichtungen
einzugreifen. Zum dritten werden im Zusammenhang8n@1l Abs. 2 SGB IX die Bedenken
erhoben, die Arbeitsgemeinschaften seien nichtefdhend legitimiert, so dass sie fur ihre
Mitglieder im Rechtssinne verbindliche Vereinbarengnit den Rehabilitationstragern nicht

treffen kdnnten.

(1) Arbeitsgemeinschaften contra Spitzenverbande?

Der Begriff der Arbeitsgemeinschaft im Sinne vonistengserbringerzusammenschlissen
wird im SGB IX dreimal verwend&t. In zwei Fallen werden zusatzlich zur Arbeitsgemei

schaft der Rehabilitationsdienste und -einrichtunget gleicher Aufgabenstellung auch die

149 Kessler in Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 88; Brodkioriblauck/Noftz, § 19 SGB IX, Rn. 24.
150 Breitkreutz in LPK-SGB X, § 94, Rn. 7.
15188 20 Abs. 3, 21 Abs. 2 und 64 Abs. 2 SGB IX.
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fur die Wahrnehmung der Interessen der ambulamenstationdren Rehabilitationseinrich-
tungen auf Bundesebene maRgeblichen Spitzenverlgmdant?. Einrichtungen der medi-

zinischen Rehabilitation waren in diesen Fallertisgk doppelt beteiligt, wenn sie bereits
Arbeitsgemeinschaften gebildet hatten. Nur beiEreinbarung von Rahmenvertragen (8 21
Abs. 2 S. 1, 2. HS SGB IX) werden die Arbeitsgemselraften alleine genannt. Wenn es im
SGB IX ansonsten um eine Form der Beteiligung voshdilitationsdiensten und -

einrichtungen geht, dann ist in diesen zwei zugdizh Fallen von den fir die Wahrnehmung
der Interessen der ambulanten und stationdren Ritdtadnseinrichtungen auf Bundesebene

maRgeblichen Spitzenverbanden die Réde

Schon diese Zusammenschau zeigt auf, dass esmigitich ist, den Begriff der Arbeitsge-
meinschaften in 8§ 21 Abs. 2, 2. HS SGB IX als r¢idaklles Versehen des Gesetzgebers
einzuordneli”. Des Weiteren sprechen der Gesetzeswortlaut @ésAbs. 2 S. 1, 2. HS SGB
IX, die Gesetzesbegriindung hierzu und auch diet@essystematik des 2. Kapitels des SGB
IX — Ausfiihrungen von Leistungen zur Teilhabe —atpm.

Der Gesetzeswortlaut des 8§ 21 Abs. 2, S. 1, 2. BB & bestimmt einzig die Arbeitsge-
meinschaften der Rehabilitationsdienste und -ditwitgen als Rahmenvertragspartner fir die
Rehabilitationstrager. Auch die Gesetzesbegrindwermt ausdricklich die Arbeitsgemein-
schaften der Rehabilitationsdienste und -einricfgnals Vertragspartner der Rehabilitati-
onstrager fur das sinnvolle Abstimmungsinstrumerg Rahmenvertratis Gleichfalls lasst
die Gesetzessystematik erkennen, dass die Nenmmmgnbeitsgemeinschaften in § 21 Abs.
2 S. 1, 2. HS SGB IX kein blo3es Redaktionsversesigrdenn diese werden auch in § 19
Abs. 6 SGB IX und § 20 Abs. 3 S. 2 SGB IX im Koritees Leistungserbringungsrechts ge-

nannt.

Wenn der Gesetzgeber an anderen Stellen fir died@dion und Kooperation mit den Re-
habilitationstragern die Spitzenverbande der Leigserbringer vorsieht, so kbnnte es zweck-
malfiger sein, die Spitzenverbande der Leistungsgdirauch als Vertragspartner des Rah-
menvertrages vorzusehen. Der Gesetzgeber ist jadobhverpflichtet, sich fur eine beson-
ders zweckmallige Losung zu entscheiden, sondermi@ahmen der Verfassung einen wei-
ten Spielraum. Insbesondere spricht auch nichtrgdgeKonstituierung von Arbeitsgemein-

schaften im SGB IX, dass der Gesetzgeber dies iomtR¥er gesetzlichen Krankenversiche-

15288 20 Abs. 3 und 64 Abs. 2 SGB IX.

15388 13 Abs. 6 S. 1 und 19 Abs. 1 S. 3 SGB IX uneheb §8 20 Abs. 3 und 64 Abs. 2 SGB IX.
134 50 aber Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § GBIX, Rn. 19.

155 BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
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rung oder im Recht der sozialen Pflegeversicheamdgers normiert hat. Im Gegenteil konn-
ten die besondere Struktur des Leistungserbringaenlgts der Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe oder die andersartigen tatsachlichenmaftnisse eine andere Form der Koordi-
nation und Kooperation erfordern. So kdnnte diddrisbestehende Vielfalt von Spitzenver-
banden der Leistungserbringer auch von Einrichtnngé gleicher Aufgabenstellung den

Gesetzgeber dazu veranlasst haben, Arbeitsgemaitesthvorzusehen, um den Abschluss

konkurrierender Rahmenvertrage zu verhindern.

(2) Art. 9 Abs. 1 GG — negative Vereinigungsfrethei

Dass die Rehabilitationsdienste und -einrichtungérgleicher Aufgabenstellung gemal § 19
Abs. 6 SGB IX Arbeitsgemeinschaften zur Wahrnehmitingr Beteiligungsrechte aus 8§ 20
Abs. 3 und 64 Abs. 2 SGB IX bilden sollen, odereegolche Arbeitsgemeinschaft fur den
Abschluss von Rahmenvertragen nach 8 21 Abs. 2 BGE&wingend) vorausgesetzt ist,
konnte im Hinblick auf die Vereinigungsfreiheit iBinne von Art. 9 Abs. 1 GG Bedenken
aufwerfen. Anerkannt ist, dass aus der Vereiniginadpeit nicht nur die positive Freiheit

folgt, Vereinigungen zu bilden, sondern auch digatiwe Freiheit, solchen fernzubleiben.

Es kdnnte hierbei insbesondere bedenklich seinnwlen Gesetzgeber festlegt, ob, wie und in
welcher Rechtsform die Dienste und Einrichtungen \zertretung ihrer Interessen und zur
Wahrnehmung gemeinsamer Aufgaben koalieren. Diegbldme konnten sich verstarken,
wenn die Arbeitsgemeinschaften einzig legitimiérextragspartner nach § 21 Abs. 2 Satz 1
SGB IX waren.

Art. 9 GG schuitzt Vereinigungéh Der verfassungsmafiige Vereinigungsbegriff wirdhna
ganz herrschender Ansic¢titzutreffend von § 2 Abs. 1 Verein§®&wiedergegeben, erweitert
um eine kleinere Modifikatidf’. Dementsprechend machen fiinf Merkmale den venf@ssu

rechtlichen Vereinigungsbegriff aus: (1) Zusammahss mehrerer nattrlicher oder juristi-

scher Personen mit (2) organisierter Willensbildzog (3) Verfolgung eines gemeinsamen

16 Kemper in v. Mangoldt/Klein/Starck, Art. 9 GG, R56 m.w.N.
157 Kemper in v. Mangoldt/Klein/Starck, Art. 9 GG, Rs6 m.w.N.

138 Verein im Sinne dieses Gesetzes ist ohne Riicksi€htie Rechtsform jede Vereinigung, zu der side ei
Mehrheit nattrlicher oder juristischer Personen fldngere Zeit zu einem gemeinsamen Zweck freiwillig
sammengeschlossen und einer organisierten Willlhsig unterworfen héat

139 Scholz in Maunz/Diirig, Art. 9 GG, Rn. 57.
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Zweckes, wobei der Zusammenschluss (4) fur einasgew Dauer und (5) freiwillig erfolgt

sein mus¥’.

Die Regelungen in § 19 Abs. 6 und 21 Abs. 2 SGEdXnten insoweit in die Vereinigungs-
freiheit der Dienste und Einrichtungen der Rehtdiibn eingreifen, als sie ihnen die Bildung
von Arbeitsgemeinschaften in einer ,Soll-Vorscliriitahe legen und den Abschluss von
Rahmenvertragen daran binden, dass Arbeitsgemaiftechbestehen. Fraglich ist, ob diese
Normen uberhaupt in den Schutzbereich der Veremggiieiheit eingreifen. Die Regelung in
8 19 Abs. 6 SGB IX statuiert zwar eine rechtlicherpflichtung. Diese ist jedoch nur als
,Soll“-Vorschrift ausgestaltet. Sanktionen bei Nidildung von Arbeitsgemeinschaften sind
nicht vorgesehen. Die konkrete Bildung und innetsdestaltung der Arbeitsgemeinschaften
ist den Diensten und Einrichtungen frei gestellRI8 Abs. 2 SGB IX statuiert keine Ver-
pflichtung, eine Arbeitsgemeinschaft zu grindenrodebeizutreten, sondern legt fest, dass
(nur) Arbeitsgemeinschaften Vertragspartner von mRatvertragen nach dieser Vorschrift
sein konnen. Damit werden wegen der Gesetzeshindendrehabilitationstrager faktisch
Rahmenvertrage mit anderen Vereinigungen ausgessegrioDie Norm steht in einem mittel-
baren Zusammenhang zur Vereinigungsfreiheit dengd&und Einrichtungen der Rehabilita-
tion, indem sie die Mdglichkeit, einen Rahmenvertedbzuschliel3en, mit der Bildung von
Arbeitsgemeinschaften verknipft. Ob diese mittebafirkung des Gesetzes als Eingriff in
die Vereinigungsfreiheit zu qualifizieren ist, kabezweifelt werden. Im Sozialrecht sind seit
jeher gesetzliche Vorgaben enthalten, die Vertddgsse mit privatrechtlichen Vereinigun-
gen von Leistungserbringern vorsehen, etwa mit\éemanden der freien Wohlfahrtspflege,
mit den Landeskrankenhausgesellschaften, mit deb&iden von Leistungserbringern der
Heilmittel, Hilfsmittel, Pflegedienste und anderéwuch in diesen Fallen liegt eine Konstella-
tion vor, die einen gesetzlichen Anreiz schaffenrkaVitglied der so in Bezug genommenen
Verbénde zu werden. Als grundrechtlich problemétisgnnen diese Regelungen jedoch nur
dann gewertet werden, wenn die jeweiligen Vereimbgen auch gegeniber Nichtorganisier-
ten wirksam werden und somit Nichtorganisierte belett werden wie Organisierte. Dies ist
jedoch in § 21 Abs. 2 SGB IX gerade nicht vorgesel@ Ergebnis kann daher nicht ange-
nommen werden, dass ein Eingriff in die negativeelfegungsfreiheit vorliegt. Auch die
sanktionslose Soll-Regelung in § 19 Abs. 6 SGB iBgtl unter Betrachtung der konkreten

Rechtsfolgen unterhalb der Schwelle eines Grundseutyriffs.

160 Kemper in v. Mangoldt/Klein/Starck, Art. 9 GG, R56 m.w.N.
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Ob ein Grundrechtseingriff vorliegt, kdonnte jedadéthinstehen, wenn dieser jedenfalls ge-
rechtfertigt ware. Art. 9 Abs. 1 GG schiutzt die &argungsfreiheit nicht schrankenlos. Ver-

einigungsfreiheit ist vielmehr auf Regelungen angeen, welche die freien Zusammen-
schlisse in die allgemeine Rechtsordnung einfudierSicherheit des Rechtsverkehrs sichern
und den schutzbedurftigen Belangen Dritter odehaiftentlichen Interessen Rechnung tra-
gen®. Solche Regelungen kdnnten auch die sein, didadestmal an Organisiertheit von

Interessen im Bereich des Sozialrechts forderndaméffentliche Interesse an einer bedarfs-
gerecht regulierten Infrastruktur von Diensten @drichtungen verfolgen zu kdnnen. Setzt
man dieses Interesse in Verhaltnis zu der jedenfmiingen Intensitat eines mdglichen Ein-
griffs, so ware dieser jedenfalls gerechtfertigt.

IV. Bedeutung und Auswirkung von gemeinsamen Enipfeden

Gemal3 § 21 Abs. 2 SGB IX koénnen die Rehabilitatiégiger Gber den Inhalt der Vertrage
nach § 21 Abs. 1 SGB IX gemeinsame Empfehlungeh 8at3 SGB IX vereinbaren. Damit
stellt sich die Frage, wie sich solche gemeinsaBm@mpfehlungen auf Rahmenvertradge aus-

wirken kdnnten.

1. Bedeutung der gemeinsamen Empfehlungen

Mit der Regelung in 8§ 13 Abs. 1 SGB IX sollen dieMabilitationstrager verpflichtet werden,
in Erganzung der gesetzlichen Regelungen gemein&anpéehlungen tber die fir eine rei-
bungslose und koordinierte Zusammenarbeit wichtigeagen zu vereinbar&h Durch die
gemeinsamen Empfehlungen wird ein HauptanliegerS@&® IX verfolgt, namlich die Koor-
dination der Leistungen und die Kooperation der d®dhationstrager durch wirksame In-
strumente sicherzustelléh Es geht dabei nicht darum, dass Voraussetzunyginhalte von
Leistungen neu bestimmt werden, sondern darum,ahmien des geltenden Rechts eine ein-
heitliche und — bei Leistungen unterschiedlichehditationstrdger — eine koordinierte
Leistungserbringung zu bewirkéh Auch wenn die Leistungen zur Teilhabe von rechtli

selbstdndigen Rehabilitationstragern eigenveranbwaiorerbracht werden, so soll eine ein-

61 BVerfG-K, NJW 2001, 2617.
82 BT-Drucks. 14/5074, S. 101.
183 BT-Drucks. 14/5074, S. 101.
184 BT-Drucks. 14/5074, S. 101.
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heitliche Leistungserbringung dazu beitragen, digsd eistungen aus Sicht der Leistungsbe-
rechtigten wie aus ,einer Hand“ erscheitierDen gemeinsamen Empfehlungen kommt bei
der Sicherstellung der Koordination und Kooperati@en Rehabilitationstrager als Selbstver-
waltungsldsung ein Vorrang 2t Sie richten sich nur an die an ihnen beteiligRahabilita-

tionstrager und lassen die Rechtsanspriiche lewstengchtigter Biirger unberifitt Durch

die Selbstbindung der Verwaltung und die Pflicht gleichmé&Rigen Ausiibung des Ermes-
sens kénnen sie jedoch mittelbare Wirkung auf déeh&spositionen der Leistungsberechtig-

ten und der Leistungserbringer bekommen.

2. In Kraft getretene gemeinsame Empfehlungen

Die Rehabilitationstrager konnen nach 8 13 AbsGB3X zur Sicherung der Zusammenar-
beit nach § 12 Abs. 1 SGB IX und dariber hinaushhrfad3 Abs. 2 SGB IX gemeinsame
Empfehlungen vereinbaren. Auch gemanR § 20 Abs.11S%5B IX vereinbaren die Rehabilita-
tionstrager gemeinsame Empfehlungen zur Sicheradg/Neiterentwicklung der Qualitat der
Leistungen. Eine weitere gemeinsame Empfehlungnaeh 8 113 Abs. 2 SGB IX zu verein-
baren. Die Rehabilitationstrager sind bei den gasanen Empfehlungen nach 88 12, 13, 20
und 113 SGB IX und waren bei der nach 8 30 AbsGB $X'*® zur Vereinbarung verpflich-
tet®. In Kraft getreten, aber nicht amtlich veroffechif™, sind gemeinsame Empfehlungen
zur Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit, zum Teilhabeplaf?, zur Zustandigkeitserklarutg zur

Begutachtuny®, zur Verbesserung der gegenseitigen Informati@hKooperation aller betei-

185 BT-Drucks. 14/5074, S. 101.
1% BT-Drucks. 14/5074, S. 101.
87 BT-Drucks. 14/5074, S. 102.
188 |st nun durch die Friihférderungsverordnung getegetden.

189 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB 1X).R; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGE,

Rn. 45.

19 Da der Gesetzgeber es versaumt hat, die Bekarentigrbgemeinsamen Empfehlungen durch die Rehabilita
tionstrager zu regeln, sind diese nur in nichtathédn Veroffentlichungen zuganglich, zum Beispielwwbar-
frankfurt.de.

"1 Gemeinsame Empfehlung tiber die nahtlose, ziigigeeinheitliche Erbringung von Leistungen zur Teilba
nach § 12 Abs. 1 Nr. 1 bis 3i.V.m. § 13 Abs. 1sAP Nr. 5 SGB IX vom 22.03.2004.

172 Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGBnlwelchen Fallen und in welcher Weise die Kla-
rung der im Einzelfall anzustrebenden Ziele und Besdarfs an Leistungen schriftlich festzuhaltenvistn
16.12.2004.

73 Gemeinsame Empfehlung tiber die Ausgestaltungrdgsl4 SGB IX bestimmten Verfahrens in der Fassung
vom 08.11.2005.

174 Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1 i.V.m. &€ 1 Nr. 4 SGB IX fiir die Durchfiihrung von Be-
gutachtungen maoglichst nach einheitlichen Grun@ésétom 22.03.2004.

44



ligten Akteuré™, zur Friihzeitigen Bedarfserkenndfigzur Praventiot’, zur Qualitatssiche-
rung’® zu den Integrationsfachdienst&nzur Férderung der Selbsthiffeund zu den Sozial-

diensterf.

Die Mdglichkeit einer gemeinsamen Empfehlung tbam thhalt der Vertrage mit den Leis-
tungserbringern ist in das Ermessen der Rehamlistrager gestelff. Eine gemeinsame
Empfehlung tGber den Inhalt der Vertrage mit derstugigserbringern ist bislang nicht ver-
einbart worden. Bei der Vorbereitung einer solcgemeinsamen Empfehlung wéren gemaf
8 13 Abs. 6 S. 1 SGB IX die fur die Wahrnehmung ldégressen der ambulanten und statio-
naren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundeselpesiggeblichen Spitzenverbénde zu betei-
ligen, da der Verweis auf 8 13 SGB IX auch die Bigiengspflichten umfasst.

3. Auswirkung der gemeinsamen Empfehlungen

Wie oben bereits dargelegt, kommt den gemeinsanmepféhlungen bei der Sicherstellung
der Koordination und Kooperation der Rehabilitasitvager als Selbstverwaltungslésung ein
Vorrang zu. Sie richten sich allerdings nur an aieihnen beteiligten Rehabilitationstrager
und lassen nach dem Gesetzgeber die Rechtsanspdistumgsberechtigter Burger unbe-
rihrt®3, Es handelt sich also bei den gemeinsamen Empfgbiuum Verwaltungsvereinba-
rungen®, um paktierte Verwaltungsvorschrifténdie sich an die beteiligten Rehabilitations-

trager richtefi®. Folglich sind sie keine formellen Gesetze, kdrexhtsverordnungen oder

75 Gemeinsame Empfehlung zur Verbesserung der gdtjigasenformation und Kooperation aller beteiligte
Akteure nach 8 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX vom0322004.

17® Gemeinsame Empfehlung gem. § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGBuUt friihzeitigen Erkennung eines Bedarfs an Leis-
tungen zur Teilhabe vom 16.12.2004.

"7 Gemeinsame Empfehlung nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5A4S3 2 Nr. 1 SGB IX, dass Pravention entsprechend
dem in § 3 SGB IX genannten Ziel erbracht wird vbdnl2.2004.

178 Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung nach&b201 SGB IX vom 27.03.2003.

179 Gemeinsame Empfehlung nach § 113 Abs. 2 SGB IXranspruchnahme der Integrationsfachdienste durch
die Rehabilitationstrager, zur Zusammenarbeit wrd=manzierung der Kosten, die dem Integratiortsdaanst
bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Rehabilitatréger entstehen vom 16.12.2004.

180 Gemeinsame Empfehlung zur Férderung der Selbsthéman § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX vom 22.03.2004.

181 Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 8Gliber die Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und
vergleichbaren Stellen vom 08.11.2005.

182 Fychs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB 1X).R; Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGE,
Rn. 45.

183 BT-Drucks. 14/5074, S. 102.

184 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR5.
185 Schoch/Wieland, ZG 2005, S. 223 (227).

18 Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB 1X).R8.
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Satzungelf’. Sie wirken im weitesten Sinne wie norminterpmetiele, normkonkretisierende
oder ermessenslenkende Verwaltungsvorschtiftévlittelbar kdnnen sie aber die Anspriiche
der Leistungsberechtigten tUber deren Anspruch amsallgemeinen Gleichheitssatz des Art.
3 Abs. 1 GG in Verbindung mit der Selbstbindung t#mrwaltung® auf gleichmaRige
Rechtsanwendung und Ermessensausiibung beeinffissail fiir Abweichungen von ge-
meinsamen Empfehlungen im Einzelfall zumindest sthwerwiegender rechtlicher oder
sachlicher Grund vorliegen mud$sEine solche Bindung kann aber nur soweit gehés dve
gemeinsamen Empfehlungen eine rechtmafiige Konieretig) des Gesetzes sitidGesetz-
liche Regelungen, welche Verbindlichkeit den gem@men Empfehlungen fur die Rehabili-
tationstrager zukommt, finden sich im SGB IX nicBie Ermachtigung zu gemeinsamen
Empfehlungen ist verfassungsrechtlich unbedenkficBie Bindung der Rehabilitationstra-
ger ergibt sich aus dem Kontext des SGB IX, weldhes 4 Abs. 1, § 10 Abs. 1 und 8§ 12
Abs. 1 SGB IX starke Verpflichtungen zu einer eitlflalhen und koordinierten Verwaltungs-
praxis enthalt, und der Begrindung des Gesetzgebegsl3 SGB IX, aus welcher deutlich
wird, welchen hohen Stellenwert der GesetzgeberEi@neitlichkeit der Leistungen einge-
raumt hat”. Ohne zwingende rechtliche Griinde ist ein Abweaictier Rehabilitationstrager
von den gemeinsamen Empfehlungen nicht zul&&sigwingender Grund kénnte etwa ein
atypischer Einzelfall sein, in dem die Ziele des@ees oder die Anspriiche der Leistungsge-
setze nicht erflllt werden kénnten, wenn die gessimen Empfehlungen angewandt wiir-
den?®.

187 Schoch/Wieland, ZG 2005, S. 223 (226 f.).

188 Schoch/Wieland, ZG 2005, S. 223 (227); Naher d&uckelberger, Die Verwaltung 35 (2002), S. 61 ff.;
Wahl in Festgabe 50 Jahre BVerwG 2003, S. 57Zfflsammenfassend Remmert, Jura 2004, S. 728 ff.

189 Schoch/Wieland, ZG 2005, S. 223 (226).

19O Wwelti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR5.

1 Fychs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB 1X).R8.

192\welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR5; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB
Rn. 38.

193 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR6; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB
Rn. 38; Ausflihrlich: Schoch/Wieland, ZG 2005, S3 2228 ff.).

194 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR7; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB
Rn. 38.

195 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR5; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB
Rn. 38; Anders: Schoch/Wieland, ZG 2005, S. 223)2Rie Rehabilitationstrager, die die Empfehlungen-
einbaren, binden sich durch Form und Verfahrenkaeyperation im Verhéltnis zueinander insoweit selbks
sie die Verpflichtung eingehen, an den gemeinsaBrapfehlungen festzuhalten. Eine rechtlich durchsse
Bindung an den Inhalt der Empfehlungen lasst sichdem SGB IX nicht ableiten. Sie widersprache toer
Funktion her auch der Eigenart einer ,Empfehlung".

1% Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 13 SGB IX,nR5; Fuchs in Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz, § 13 SGB
Rn. 38.
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4. Ergebnis

Im Ergebnis binden sich die Rehabilitationstragercd gemeinsame Empfehlungen als
rechtmafige Konkretisierung des Gesetzes in ergter in ihrer eigenen Rechtsanwendung
und Ermessensausibung. Eine Wirkung fur die Leggempfanger kann sich erst tber den
allgemeinen Gleichheitssatz und die Selbstbindwerg\erwaltung entfalten, wenn diese ih-
ren daraus resultierenden Anspruch auf gleichmaReghtsanwendung und Ermessensaus-

Ubung geltend machen.

Auch fur die Leistungserbringer im Recht der Langfen zur Teilhabe ergibt sich nichts an-
deres. Auch ihnen steht aus dem allgemeinen Gleitssatz und der Selbstbindung der Ver-
waltung ein Anspruch auf gleichméfige Rechtsanwegdind Ermessensausibung zu. Au-
Rerdem wirkt sich fur die Leistungserbringer zugétzder Gesetzesvorbehalt fur Eingriffe in

die Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) schitzend.a8ollte eine gemeinsame Empfehlung
nach § 21 Abs. 2 SGB IX Uber die Vertrage mit derstungserbringern durch die Rehabilita-
tionstrager vereinbart werden, so muss diese dastubgserbringungsrecht der Leistungen
zur Teilhabe entsprechen und kann keine eigengf@ndtingriffe in die unternehmerische

Freiheit enthalten. Dies gilt ebenso fur die gersamne Empfehlung zur Qualitatssicherung
nach 8 20 Abs. 1 SGB IX. Die darin enthaltenen \&ben an die Leistungserbringer kdnnen
nur insoweit binden, als sie das Gesetz konkred#sieDarliber hinaus gehende Bindungen
sind im Rahmen gemeinsamer Verantwortung in Veetndtach 8 21 SGB IX zu vereinbaren.

Gemeinsame Empfehlungen nach § 21 Abs. 2 SGB IXtefinsomit Aussagen insbesondere
Uber die Struktur von Vertragen nach 8§ 21 Abs. B3 und Uber die Umsetzung des ge-
meinsamen Leistungs- und Verfahrensrechts in solghage enthalten. Sie kdnnen jedoch
keine Bindungswirkung entfalten, wenn die Vorgabedie Berufsfreiheit der Leistungserb-

ringer eingreifen. Beschrankungen des Zugangs eistungserbringung kénnen als subjekti-
ve Berufswahlregelungen nur durch Gesetz geregelian. Gemeinsame Empfehlungen, die
das Recht auf Vereinbarung von angemessenen Vaggiiweinschranken, waren Berufsaus-
Ubungsregelungen, die so wesentlich waren, dassbsigfalls nur durch Gesetz geregelt wer-

den kdnnten.
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B. Vorgaben fiur die Vertrdge nach § 21 Abs. 1 S®B |

Gemal § 21 Abs. 1 SGB IX missen die Vertrage UigeAdsfihrung von Leistungen durch
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen (8 19 S&B die nicht von den Rehabilitations-
trdgern selbst betrieben werden, bestimmte Anfortgen enthalten. Der Geltungsbereich
dieser Norm bezieht sich auf alle Falle der Inansipnahme geeigneter Rehabilitationsdiens-
te und -einrichtungen fur die Ausfiihrung von Lemgen zur Teilhabe (§ 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3
SGB IX). In § 21 Abs. 1 Nr.1-5 SGB IX werden ge$ietee Anforderungen an den Inhalt der

Vertrage formuliert.

Die meisten der in § 21 Abs. 1 SGB IX genanntenofsiérungen missen gemal § 21 Abs. 4
SGB IX entsprechend auch gegenuber den eigeneitiiumgen, also bei einer Ausfihrung
von Leistungen zur Teilhabe durch Leistungstragéyss (8 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und 2 SGB
IX) angewendet und eingehalten werden. 8 21 AISGB IX bedeutet aber nicht, dass auch
mit eigenen Einrichtungen der Rehabilitationstradertrage geschlossen werden miissen
sondern soll die notwendige Einheitlichkeit der Bgdngen der Leistungserbringung her-
stellen, die Vorbedingung ist fur eine ermessernefékie Entscheidung lber die Leistungs-
erbringung im Einzelfall nach Kriterien der Wirkskeit und Wirtschaftlichkeit (§ 17 Abs. 1
Satz 3 SGB IX).

I. Ubernahme von Grundsatzen zur Vereinbarung vergitungen

GemaR § 21 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX enthalten die Vegerinsbesondere die Ubernahme von
Grundsatzen der Rehabilitationstrager zur Vereimigvon Vergitungen. Diese Norm setzt
voraus, dass solche Grundséatze ,der” Rehabilitatidger bestehen, also nicht nur Grundsét-
ze eines oder mehrerer, sondern aller Rehabilitstidager gemeinsam. Zweck einer solchen
Vereinheitlichung von Vergitungsgrundsatzen istdés,Konvergenzziele des SGB IX, ins-
besondere die Nahtlosigkeit der Leistungserbring{@@0 Abs. 1 Satz 1 SGB 1X) und die
Gleichmaligkeit der Leistungen (88 4 Abs. 2 Satt@Abs. 1 Satz 3 SGB IX) sicherzustel-
len. Unterschiedliche Vergutungsgrundsatze konnemrerwinschten Effekten und Anrei-
zen in der Leistungserbringung fuhren, indem etwéséheidungen Uber Einleitung, Dauer
und Fortsetzung von Leistungen zur Teilhabe vongWfemgserwartungen und -strukturen

statt von fachlichen Erwagungen mitbestimmt werde&nheitliche Grundsatze der Vergu-

197 Welti in Lachwitz/Schellhorn/Welti, § 21 SGB IX,nR33; Vgl. BT-Drucks. 14/5074, S. 12.
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tung sollen weiterhin bewirken, dass ein Wettbewee Leistungserbringer Uber zigige,
wirksame, wirtschaftliche und nachhaltige Ausfulguder Leistungen gefiihrt werden kann,

Wettbewerb also nicht alleine um niedrige Verguasagze gefihrt werden kann.

Gemeinsame Grundsatze der RehabilitationstrageVetginbarung von Vergutungen kon-
nen nach § 21 Abs. 2 SGB IX durch gemeinsame Ermpigken und durch Rahmenvertrage
zustande kommen. Beide Mdglichkeiten schliel3en sicht aus. Sie erméglichen aber unter-
schiedliche Grade der Vereinheitlichung und Korkretung. Da Grundsatze zur Vereinba-
rung von Vergutungen wesentliche Regelungen deufBausibung sind, unterfallen sie zu
einem erheblichen Teil dem Gesetzesvorbehalt. \tengigsysteme, die erheblich auf die Art
und Weise der Berufsaustbung rickwirken, bedirfearegesetzlichen Regelung, wie sie
etwa in der Akutversorgung der gesetzlichen Kramkesorgung fur die Grundlagen des ein-
heitlichen Bewertungsmal3stabs (8 87 SGB V) undligiVergitung der Krankenhauser nach
Mal3gabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, dekddhausentgeltgesetzes und der
Bundespflegesatzverordnung besteht (8 109 Abstz1358GB V). Da eine solche gesetzliche
Vorgabe fur die Art der zu vereinbarenden Verguamgn Leistungserbringungsrecht der
Leistungen zur Teilhabe fehlt, kbnnen gemeinsamefBnfungen nach 88 21 Abs. 2, 13
SGB IX nur in einer Konkretisierung der gesetzlichéorgaben bestehen, wahrend rahmen-
vertragliche Regelungen mit den Arbeitsgemeinsehatfier Dienste und Einrichtungen prézi-

sere Bindungen bewirken kénnen.

Im Rahmen der hoheitlich gesetzten Vorgaben fustuegen zur Teilhabe sollen also die
~-Marktbeteiligten“, Rehabilitationstrager und Leisgserbringer, eine Vergutung vereinba-
ren. Eine entscheidende Frage ist die Art und WeiseVaegitung. Hierfir ist zuerst zu

klaren, was der Gesetzgeber an indisponiblen Regefubereits vorgegeben hat, um dann
feststellen zu konnen, ob und wie gesetzlich geséteiraume durch die Vertragspartner des

Rahmenvertrags vertraglich gefullt werden kdénnen.

Das Leistungserbringungsrecht fur die LeistungenTailhabe gibt verbindlich fur alle Re-
habilitationstrager in 8 19 Abs. 4 S. 2i.V.m. 8A8Bs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB IX vor, dass, wenn
Rehabilitationstrager zur Ausfiihrung von Leistungesondere Rehabilitationsdienste oder -
einrichtungen in Anspruch nehmen, diese die Leggnnnach den Grundsatzen der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit, insbesondere zermegsenen Vergutungssatzen, ausfihren.

Dieser Grundsatz ist in Rahmenvertragen, Versomguarragen und Einzelvertragen zu G-

198 yv/gl. Iglin: Pflegeversicherung auf dem Priifsta®@00, S. 29 (49).
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bernehmelf®. Allerdings haben die Rehabilitationsdienste ueithrichtungen aber auch ein
Recht auf angemessene Vergitung. Diese beideniftenZonnen in einem Spannungsfeld
stehen. Es gilt, bei Vereinbarungen Uber die Lag$erbringung mehrere gesetzliche Ziele
zu realisierefi®. Einerseits muss eine ausreichende, zweckmalyevintschaftliche Versor-
gung unter Bericksichtigung des allgemein anerleanB8tandes der medizinischen und reha-
bilitationswissenschaftlichen Erkenntnisse gewastde werden (Sicherstellungsauftrag und
Wirtschaftlichkeitsgebot) und andererseits mussitie angemessene Vergutung der erbrach-
ten Leistungen Sorge getragen werden (angemessamggitvng). Dafir missen diese Ziele
im Rahmen des vom Gesetz im Leistungserbringungsder Leistungen zur Teilhabe vor-
gesehenen Vertragsverfahren (8 21 SGB IX) zu eingiglichst schonenden Ausgleich ge-
bracht werden.

Hinzu kommt, dass § 10 Abs. 1 S. 3 SGB IX den R#ikatipnstragern ausdrucklich aufer-
legt, durchgehend das Verfahren entsprechend deeiligen Bedarf zu sichern und zu ge-
wahrleisten, dass die wirksame und wirtschaftlidlusfiihrung der Leistungen nach gleichen
Malstaben und Grundsétzen erfolgt. Eine wirksangewirtschaftliche Ausfihrung der Leis-
tungen kann es also nur dann geben, wenn die bgstubringer unter der Beriicksichtigung
der Grundsatze der Wirtschatftlichkeit und Sparsahdiee angemessene Vergutung erhalten.
Es ist mithin notwendig, die unbestimmten Rechtslfeg,Grundséatze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit* sowie ,angemessene Vergutung‘ankietisieren, um danach bestimmen

zu kénnen, wo die vom Gesetzgeber gesetzten Gréaz®ergitungsvereinbarungen liegen.

1. Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit

Bei dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Spaussit handelt es sich um ein allgemei-
nes Rechtsgebot, dem alles offentliche Verwaltuagdbln unterliegt und das in einzelnen
haushaltsrechtlichen Bestimmungen positivieft'jsto in 8§ 69 Abs. 2 SGB IV fir die Sozial-
versicherungstrager. Auch in leistungs-(erbringe)rgshtlichen Bestimmungen wie etwa 8
70 SGB V, § 13 Abs. 1 S. 1 SGB VI oder § 10 AbSAGB IX wird auf den Wirtschaftlich-
keitsgrundsatz Bezug genommen. Es ist in standRgehtsprechung anerkannt, dass die So-

zialleistungstrager selbst ohne die gesetzlicherwung des Grundsatzes diesem Rechtsge-

199 Naheres dazu unter a) Grundsatz der Wirtschak#ichind Sparsamkeit.
2050 das BSG zum KV-Recht, BSGE 94, S. 50 (98).
21 BSGE 56, S. 197 (198).
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bot unterliegen wirdéf. Nur ein wirtschaftlicher und sparsamer Umgang dfféntlichen
Mitteln kann die zuvor liegende Erhebung von Begigrdiund Steuern rechtfertigen.

Der Inhalt dieses Gebots der Wirtschaftlichkeit as dSparsamkeitsgebot ist daneben ohne
eigenstandige Bedeutuity- ist mit einer notwendigen Differenzierung zwisohdem Mini-
mal- und Maximalprinzip zu umschreil®n Maximalprinzip bedeutet, dass bei gegebenen
Mitteln der gréRtmogliche Nutzen zu erzieleri®*'sMinimalprinzip meint, dass ein bestimm-
ter Zweck mit geringstmaoglichen Mitteln zu erreinhief®. Der Wirtschaftlichkeitsgrundsatz
kann also nicht alleine verstanden werden als argseme Relation zwischen Aufwand und
Ergebnig”. Ein solches Verstandnis wirde dem RechtsanwenMdetungsfragen lassen, mit
denen die Bedeutung der gesetzlichen Normen aukljelérden kdonnté. Sind die Ziele
der Mittelverwendung gesetzlich definiert, kommtvesimehr primar darauf an, diese Ziele
mit moglichst geringem Aufwand zu erreichen. DiegBie umschreiben so eine Mittel-
Zweck-Relation mit dem Ziel, bei der Verwendung tittel fir gesetzliche Aufgaben das
MaR des Notwendigen nicht zu tberschrétfen

Es lasst sich beispielhaft an 8§ 2 Abs. 2 SGB | 816 Abs. 2 SGB IV zeigen, welches Prin-
zip dem Wirtschaftlichkeitsgebot im Sozialrecht mugle liegt. Nach 8§ 2 Abs. 2 SGB | ist
sicherzustellen, dass die sozialen Rechte moghebggehend verwirklicht werden. Aus 8 69
Abs. 2 SGB IV ergibt sich, dass die Versicheruriéggtr sicherzustellen haben, dass sie die
ihnen obliegenden Aufgaben — also die Erfullung stezialen Rechte — unter Berucksichti-
gung der Grundséatze der Wirtschaftlichkeit und Saaakeit erfillen kénnen. Speziell fir das
Rehabilitationsrecht ergibt sich Gleiches explaits § 10 Abs. 1 S. 2 und 3 SGB IX: Die
Leistungsberechtigten sollen die Leistungen unterigksichtigung der Besonderheiten des
Einzelfalls zur Erreichung der gesetzlichen Zi&§8 ( und 4 Abs. 1 SGB IX) wirksam und
wirtschaftlich erhalten. Die individuellen Rechtspriiche auf Leistungen sollen also nicht
durch das Wirtschaftlichkeitsprinzip geschmalertdes. Die gesetzlichen Ziele und Erfolge
sind mit moéglichst geringem Kostenaufwand zu eheit®. Es gilt folglich das Minimalprin-

22BSGE 56, S. 197 (198 m.w.N.).
23 BSGE 56, S. 197 (199).

24 BSGE 56, S. 197 (198); Welti/Raspe, DRV 2004, 6(98) mit Verweis auf Tholund, Die gerichtliche ko
trolle der Haushaltsgrundsatze ,Wirtschaftlichkeitfd ,Sparsamkeit®, 1991, S. 14, 41.

25 BSGE 56, S. 197 (198 f.); Welti/Raspe, DRV 2004765(93).

20 BSGE 56, S. 197 (198 f.); Welti/Raspe, DRV 20047&(93).
27\Velti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (93).

28 \velti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (93).

29 BSGE 56, S. 197 (199).

210 Bjeritz-Harder in: Lachwitz/Schellhorn/Welti, § BB I1X, Rn. 7.
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zip im Sozialrecht'. Gerade an den Anforderungen an die Wirtschakédhprifung bei der
vertragsarztliche Versorgung in der gesetzlicheanKenversicherung lasst sich dies Ergeb-
nis besonders deutlich aufzeigen: So normiert SAIGG 2a Nr. 2 und 4 SGB V, dass Leis-
tungen dann wirtschaftlich im Sinne des SGB V sieénn sie zur Erreichung des therapeuti-
schen oder diagnostischen Ziels geeignet sind wrmthwlie durch die Leistungen verursach-
ten Kosten im Hinblick auf das Behandlungsziel amggsen sind. Die gesetzlichen Ziele sind
also effektiv und effizient zu erreichen, mithirchadem Minimalprinzip.

So stellt richtigerweise der Sachverstandigenratlié Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen in seinem Jahresgutachten 20@&st, dass zwar die Beitragssatzstabilitat undhdie
zugrunde liegende fiskalische Ausgabenbetrachtusgew Sozialabgabenbelastung durchaus
ihre Berechtigung besitzen, aber sie erlaubensifilr betrachtet, noch keine Aussagen uber
Effizienz und Effektivitat der Gesundheitsversorgum Rahmen der GKA~. ,Effizienz- und
Effektivitatskonzepte zielen nicht auf eine istdiéd¢ostenminimierung ab, sondern beinhalten
immer, wenn auch haufig unterschiedlich definiegine Output- bzw. Outcome/Input-
Relation. Dabei stehen im Rahmen des Zielspektdimgesundheitlichen Outcomes, das
heif3t, die Lebenserwartung und die LebensqualitaMittelpunkt des Interessés. So er-
hoht auch der medizinisch-technische Fortschrit Eifizienz und die Effektivitat im Ge-
sundheitswesen, denn er tragt dazu bei, ein beséisnBehandlungsergebnis mit geringerem
Aufwand zu erzielen oder mit gegebenen Ressoureangésundheitlichen Zielerreichungs-
grad zu verbesseth Effektivitat und Effizienz als Teile der Wirtsdtichkeit basieren also
im Sozialrecht auf dem Minimalprinzip.

Konsequenz des Minimalprinzips ist, dass das detis grundséatzlich auRerhalb der Wirt-
schaftlichkeitsrechnung stélit Dies ergibt sich im Sozialrecht dadurch, dassziesimmer
gesetzlich vorgegeben sein muss (8 31 SGB I|); gedetvorgegebene Ziele und Leistungen
kénnen nicht unter Berufung auf das Wirtschaftleitdgebot verkleinert oder relativiert wer-
dert".

2 \elti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (93 m.w.N.).
212BT-Drucks. 15/530, S. 1 ff.

23 BT-Drucks. 15/530, S. 44.

214 BT-Drucks. 15/530, S. 44.

215 BT-Drucks. 15/530, S. 42.

218 \Velti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (93).

217 \Welti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (93), allerdings rfiaitirt durch den Grundsatz, dass ein Mehraufwartéru
Beachtung der Leistungsnorm in grobem Missvertgiltnim Leistungszweck nicht geschuldet ist. Nach-Wel
ti/Raspe ist das Ergebnis, dass mit angemessert&zirMias wirksamste Ergebnis zu erreichen ist.
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a) Modifizierungen im Leistungs- und im Haushaltéite

(1) Budgetierungen

Der Gesetzgeber hat die Gesamtkosten von Leistuthgegesetzlichen Krankenversicherung
und der gesetzlichen Rentenversicherung fir Leggmnreur Teilhabe durch Regelungen be-
schrankt: Im SGB ¥ und im SGB VA" sind Budgetierungen festgelegt. Budgetierungiest d
Begrenzung der jahrlichen Ausgaben. Der Gesetzdwdtealso die Maximalkosten des Sys-
tems definiert. Wenn nicht gentigend Mittel zur Wgdng stinden und die Budgetierung
untberwindbare Grenze wére, dann misste das WAftBchkeitsgebot im Sinne des Max-
malprinzips verstanden werden: Gro3tmdglicher Brioéi definierten Kosten. Es ist daher
die Frage zu beantworten, wie diese Budgetieruagédas Wirtschaftlichkeitsgebot wirken.
Bei den Budgetierungen in ihrer heutigen Form @&tah auszugehen, dass der Gesetzgeber
vermutet, dass eine individuell bedarfsgerechtéillerig aller gesetzlichen Anspriiche ohne
Abstriche bei der Zielerreichung mdglich?i&tweil noch Spielraume zur wirtschaftlicheren
Ausfiihrung bestehen oder Leistungen erbracht weffderlie kein Bedarf bestéefit Dieses
Verstandnis ist im Krankenversicherungsrecht expiiz der Regelung zum Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat (8 71 Abs. 1 Satz 1 SGB jlergelegt: Danach sind die Vertragspart-
ner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistumgsger verpflichtet, die Vereinbarun-
gen Uber Vergltungen so zu gestalten, dass Basaagshohungen vermieden werden, es sei
denn, die notwendige medizinische Versorgung ishawach Ausschopfung von Wirtschaft-
lichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhGhungen mehgewahrleisten. Bei den Leistungen
zur Teilhabe existiert gegenwartig kein dem Kasssrecht vergleichbares kollektivvertrag-
liches Regelungssystem. Die gesetzlich festgeleBtetgets vertreten dessen Stelle und die-
nen dem gleichen Zweck, sind also auch mit declgén Relativierung zugunsten der gesetz-
lichen Leistungsziele zu versehen. Zudem wirde einetarre Budgetierung Ungleichbe-
handlungen der Leistungsberechtigten und Leistubgsger vorprogrammieren, die keinen
sachlichen Erwagungen folgéh Knappheit von Mitteln ist noch kein hinreichendé&geri-

um fur eine Ungleichbehandlutiy Verstarkt wird dieses Verstandnis durch § 4 AbS. 2
SGB IX, wonach die Leistungen in gleichmaliiger @éaku erbringen sind, und durch § 10

2188 23 Abs. 8 SGB V.

2198 220 SGB V.

220 Jabben, NZS 2003, S. 529 (531).
22L\Velti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (94).
22 Jabben, NZS 2003, S. 529 (5319.
2B \Velti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (94).
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Abs. 1 S. 3 SGB IX, wonach die Leistungen zur Tabk nach gleichen Mal3staben und
Grundsatzen auszufuhren sitidim SGB VI wird durch die 88 9 Abs. 2 und 13 ABSSGB

VI deutlich, dass den Tragern der Rentenversiclieledliglich ein Ermessen hinsichtlich des
~wie“ und nicht hinsichtlich des ,ob" der Leisturmykommt®. Das Gleiche gilt im Kranken-
versicherungsrecht nach 88 11 Abs. 2, 40 Abs. 1 §GBine Einschrdnkung von Bewilli-
gungskriterien zur Einhaltung eines Budgets firaleb ihre Grenze im Kernbereich des ge-
setzlichen Rehabilitationsauftrag@sDenn die Inanspruchnahme unabweisbar notwendiger
Rehabilitationsleistungen muss stets mdglich bleikeich wenn entsprechende Mittel im
Rahmen des Rehabilitationsbudgets nicht mehr zdiigeng stehefy. Hierdurch verursach-
te Uberschreitungen der Budgets waren nicht geseiddg??®. Es besteht also der Grundsatz
.Reha vor Budget®. Das Ergebnis ist also, dass sowohl die Budgetgeim Rentenversi-
cherungsrecht als auch im Recht der Krankenvensialgenicht einschrankend auf eine not-
wendige und sonst den Anspruchsvoraussetzungerggedén Leistung zur medizinischen
Rehabilitation wirken kann. Die Budgets entfalteithin auf der leistungsrechtlichen Ebene

keine Wirkung.

Weiterhin stellt sich die Frage, ob die Budgetigem auf leistungserbringungsrechtlicher
Ebene das Wirtschaftlichkeitsgebot modifizierenk&m Nach 88 19 Abs. 4 S. 2 i.V.m. 35
Abs. 1 S. 2 Nr. 4 sind Leistungen zur Teilhabe ndeh Grundséatzen der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit, insbesondere zu angemessenentMeggsatzen, auszufihren. Damit wird
ausgeschlossen, dass eine leistungsrechtlich zingehde Leistung dem in Anspruch ge-
nommenen Leistungserbringer nicht vergitet wirce Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG)
umfasst auch grundsatzlich den Anspruch des Lejstrbringers auf Honorierung seiner
vertraglichen Tatigkeit’. Eine Reduzierung auf Null ware mit dem gesetglichind verfas-
sungsrechtlichen Gebot der leistungsgerechten Wamginicht in Einklang zu bringéh
Auch hier ist die Gestaltung des Leistungserbrigguechts der Leistungen zur Teilhabe

224\Welti/Raspe, DRV 2004, S. 76 (94).

% gchaub, DRV 1999, S. 181 (194); BSGE 57, S. 1B1){IBSGE 66, S. 84 (85).
226 5chaub, DRV 1999, S. 181 (194 f.).

227 Schaub, DRV 1999, S. 181 (195).

28 gchaub, DRV 1999, S. 181 (195).

229 gchaub, DRV 1999, S. 181 (195); Nach Pitschas,R/$998, S. 163 (164-166, 172 f.), geniigt das Budget
noch nicht den Anforderungen, um in der leistungstichen Bewertung der Trager eine Rolle zu spietfir
bedirfe es noch eines Aktes des Gesetzgebersnglamtierung von Haushalts- und Leistungswirtsdichtteit

im sachlichen (also dem Leistungs-)Recht.

230 Der Schutz des Art. 12 Abs. 1 GG umfasst grundisitauch den Anspruch des Arztes auf Honorierung
seiner vertragsarztlichen Tatigkeit, BSGE 93, 8 @&54); BSGE 94, S. 50 (97 f. mit Verweis auf 8a%erfG).

21BVerfG, NJW 1999, S. 1621 (1622); BVerfGE 54, 512271); 68, S. 193 (216); 83, S. 1 (13).
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wieder entscheidend fur eine vom Vertragsarztrethweichende Beurteiluf§ Durch das
Gesamtvergutungssystem sind hier andere Einschmgekuder Vergitung mdaglich, weil die
Reduzierung von Punktwerten die Vergltung des ¥gstrztes zwar mindert, aber noch

nicht unangemessen werden |&&st

(2) Grundsatz der Beitragssatzstabilitat

Des Weiteren muss geklart werden, welche AuswirkdeilgGrundsatz der Beitragssatzstabi-
litat in der gesetzlichen Krankenversicherung aas 8lVirtschaftlichkeitsgebot hat. In 8 71
SGB V ist normiert, dass die Krankenkassen undLéistungserbringer verpflichtet sind,
Vereinbarungen Uber die Verglitungen so zu gestaitass Beitragssatzerhohungen ausge-
schlossen werden, es sei denn, die notwendige miesdize Versorgung ist auch nach Aus-
schopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ohne lgisatzerhohungen nicht zu gewahrleis-
ten. Der (im Leistungserbringungsrecht normiéfté&srundsatz der Beitragssatzstabilitat un-
terliegt durch den zweiten Halbsatz am Ende alsereiVorbehalt: Beitragssatzerhohungen
sind nicht ausgeschlossen, wenn medizinisch notigendersorgung anders nicht zu gewahr-
leisten ist. Damit zeigt sich schon anhand des Besixtes, dass auch der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat keine Gber seine Operatisiealing in Budgets und Vergutungsverein-
barungen hinaus einschrankende Wirkung auf dassitiaftlichkeitsgebot hat.

232 pnders stellt sich dies im Krankenversicherungsretar, wo der Grundsatz der Beitragssatzstabiiée
verbindliche gesetzliche Vorgabe fir die Vergutwsgsinbarungen ist (BSGE 86, S. 126 (136)) und sdas
Wirtschaftlichkeitsprinzip in der gesetzlichen Kkamversicherung eine besondere Auspragung erfBRGE

94, S. 50 (99)): Bei der Vereinbarung der Gesargtieingen ist der Grundsatz der Beitragssatzst@ibilit
Bezug auf das Ausgabenvolumen fir die Gesamtheitzdeverglitenden &rztlichen Leistungen zu beachten
(BSGE 86, S. 126 (138)). Aus mehreren Griindeniéstedspezielle krankenversicherungsrechtliche Ausig
nicht auf das Rehabilitationsrecht zu Ubertragenstehs werden in der GKV Gesamtvertrage zwischen de
Kassenarztlichen Vereinigungen und den Landesveddsiider Krankenkassen vereinbart, welche die Gesamt
vergutung fur die arztliche Versorgung mit normatiWirkung festlegen. Dafir ist normiert, dass @eundsatz

der Beitragssatzstabilitat zu bertcksichtigen§s3% Abs. 3 S. 2 SGB V). Eine solche Regelung gghim Recht
der Rehabilitation nicht. Im Leistungserbringung$teder Rehabilitation gibt es nur die Mdglichkétiahmen-
vertrage und Einzelvertrage zu schlieRen, in defaam die Vergutung zu regeln ist. Es besteht alster GKV
eine ganz andere Normlage. Das Vergutungsvereingaverfahren und die Legitimation der Beteiligtémds
also ganzlich unterschiedlich. Zweitens wird dies@atsumme der Vergitungen durch die KAV ,verteilttie
Einzelvergutung festgelegt —, also durch die Vedeager Leistungserbringer selbst bestimmt. In dehvaRilita-

tion gibt es keine Gesamtvertrage, die Einzelvenggien koénnen in Einzelvertragsverhandlungen zwische
einzelnem Rehabilitationstrager und einzelnem Liegserbringer beschlossen werden.

233 Statt vieler: BSGE 94, S. 50 (66 ff., 93 ff.) miNw.

234 Da diese Norm eine des Leistungserbringungsréshtsilt sie somit primar nicht direkt fiir das kaings-
recht.
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(3) Zulassungsbeschrankungen

Auch die Begrenzung der Zulassung von Leistungsegem zur Wahrung der Stabilitat des
Beitragssatzes ist im Recht der Leistungen zurh@b# — anders als bei der Zulassung von
Krankenhauserf? oder Vertragsarztéii — nicht vorgesehen. Als objektiv begriindete Berufs
zugangsregelungen miussten solche Regelungen gasetzgesehen sein und tberragenden
Zielen des Gemeinwohls dienen. Sie wirden aucht mleh systematischen Ausgestaltung
entsprechen. Das Recht mit Bezug auf Krankenhawserscheidet sich fundamental vom
Leistungserbringungsrecht der Leistungen zur Th#¢hdam Bereich der Krankenhauser gibt
es eine staatliche Krankenhausplanung zur wirtadfan Sicherung der Krankenhauser,
damit fir die Bevolkerung eine bedarfsgerechte densng gewahrleistet werden kann (8 6
Abs. 1i.V.m. 8 1 Abs. 1 KHG). Dies schlief3t esfaudit ein, Krankenh&usern die Aufnahme
in den Bedarfsplan mit hoheitlichem Akt zu genehlenigder zu verweigern (8 8 KHG). An-
ders stellt sich das Recht der Leistungen zur &béhdar. Hier haben die Rehabilitationstra-
ger den Sicherstellungsauftrag, dafir zu sorgess de fachlich und regional erforderlichen
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen in agsremnder Zahl und Qualitat zur Verfligung
stehen (8 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX). Eine Regelunggrundsatzlichen Begrenzung der Leis-
tungserbringer gibt es nicht. Eine entsprechendsvdladigkeit ist auch bislang nicht behaup-
tet worden. Folglich gibt es im Leistungserbringsmeght der Leistungen zur Teilhabe nach
dem SGB IX keinen gesetzlich geregelten Akt deraZsiling nach Bedarfsgesichtspunkten.
Das ,Zulassungs- und Belegungsverfahren® ist géhznders: Es gibt keine Zulassung, son-
dern die Inanspruchnahme. Die Rehabilitationstragdmmen geeignete Leistungserbringer
zur Ausfuhrung der Leistungen in Anspruch (8 17 Ab&r. 3 SGB IX). Dazu sind mit die-
sen Vertrage zu schlie3en (8 21 SGB IX). Die Frdgregrundsatzlichen Geeignetheit soll in
gemeinsamen Empfehlungen und vor allem in Rahmeégen der Rehabilitationstrager mit
den Leistungserbringern konkretisiert werden (8AB%. 2 SGB IX). Es ist also kein einseiti-
ger hoheitlicher Akt erforderlich. Der Akt der ,Bejung” ist im Recht der Leistungen zur
Teilhabe dann der Einzelvertrag nach 8§ 21 SGB IXselaen dem Rehabilitationstrager und

dem Leistungserbringer auf Basis der gemeinsamepfdfiungen und Rahmenvereinbarun-

2% BVerfGE 82, S. 209 (229), BSGE 87, S. 25, BSGE 89294 (299): Die Begrenzung der Zulassung von
Krankenhdusern nach dem Bettenbedarf ist einesdgiiginschrankung des durch Art. 12 Abs. 1 GG ly@ge

ten Grundrechts der Berufsfreiheit der Krankenhatrsiber, wie sie zur Sicherstellung der Wirtsdiwfkeit

der Krankenhausversorgung geboten ist. Dahintét,sdass die Erhaltung der Finanzierbarkeit deegéshen
Krankenversicherung und die Wahrung der Stabitigs Beitragssatzes fur das Gemeinwohl von tUberdagen
Bedeutung sind. Dies entspricht auch einer im Ggsbuungsverfahren gedullerten Auffassung (BT-Drucks.
11/2237, S. 197).

2365103 SGB V.
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gen. Die Begrenzung von Leistungserbringern zur Nvadp der Stabilitat des Beitragssatzes
ist im Recht der Leistungen zur Teilhabe also voes&bzgeber nicht vorgenommen worden,
und somit bieten sich auch keine gesetzlichen Gaged dafur. Vielmehr war und ist es Ziel
gesetzgeberischen Bemuhens einen Wettbewerb deubhgserbringer im Recht der Teilha-

be zu ermdglichen und dadurch Kostensenkungen uiadltgtssteigerungen zu erreich&n

b) Ergebnis

Das Wirtschaftlichkeitsgebot im Sozialrecht ist eimseben durch das Minimalprinzip: Die
gesetzlichen Ziele und Erfolge sind mit moglichstiggem Kostenaufwand zu erreichen.
Konsequenz ist, dass das Ziel somit grundsatzlifednalb der Wirtschaftlichkeitsrechnung
steht. Gesetzlich vorgegebene Ziele und Leisturigamen nicht unter Berufung auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot verkleinert oder relatitieverden. Auch die Budgetierungen des
Renten- und Krankenversicherungsrechts und der dSaim der Beitragssatzstabilitat der
Krankenversicherung vermégen nicht mindernd odesakirdnkend auf dieses Prinzip in dem
Recht der Leistungen zur Teilhabe zu wirken. Esbbldem Gesetzgeber Uberlassen, in den
verfassungsmanRigen Grenzen die Ziele und LeistuimgeRecht der Teilhabe zu verandern,

um so eine Reduzierung der Kosten zu erreichen.

2. Angemessene Vergitung

Gemal 88 19 Abs. 4 S. 2i.V.m. 35 Abs. 1 S. 2 NBGB IX sind die Leistungen zur Teilha-
be von den Rehabilitationsdiensten und -einrichtémngsbesondere zu angemessenen Vergu-
tungsatzen auszufiihren. Angemessene Vergitungisibestimmter Rechtsbegriff, dessen

Gehalt durch Auslegung zu ermitteln ist.

a) Grundsétzliche Konkretisierung

Im Zusammenhang mit dieser Regelung lasst sicllauS&esetzesbegriindung, also dem his-
torischen Kontext, nichts erkennen, was zu einenkfetisierung dieses unbestimmten
Rechtsbegriffs fuhren konnte. In 8 21 Abs. 1 NIS@B IX legt der Gesetzgeber allerdings
verbindlich fest, dass in Vertragen der Rehabittetrager mit den Leistungserbringern
Grundsatze der Rehabilitationstrager zur Vereintgunwpon Vergutungen tbernommen wer-
den mussen. Der einzige allgemeine Vergitungsgaindder im Leistungserbringungsrecht

237 BT-Drucks. 14/5074, S. 92, 132.
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der Leistungen zur Teilhabe tUber § 19 Abs. 4 S.B $Gnormiert ist, ist der Grundsatz der
angemessenen Vergutung. Aus der Gesetzesbegrimdud@l Abs. 1 SGB IX ergibt sich,
dass dabei ein leistungsbezogenes Vergitungssysieustreben i§€. Damit setzt der Ge-
setzgeber die Angemessenheit der Vergitung in dieetungsbezug. Die Vergitung ist den
Leistungen der Dienste und Einrichtungen anzume$&araus ergibt sich, dass die Rehabili-
tationstrager unter Ubernahme ihrer GrundsatzeVeungiitung die Leistungserbringer ange-

messen und damit leistungsbezogen zu verguten haben

Dieses Ergebnis lasst sich zusatzlich durch distBntingsgeschichte von § 41 Abs. 3 S. 1
SGB IX stiitzen. Dort ist normiert, dass die Leigtserbringer (hier: Werkstatten fir behin-
derte Menschen) im Bereich der Leistungen zur a@bigham Arbeitsleben fiir ihre Leistungen
vom zustandigen Rehabilitationstrager angemessemgitungen, die den Grundsétzen der
Wirtschatftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfateiglentsprechen, erhalten. Im ersten Ent-
wurf stand in 8 41 Abs. 3 S. 1 und 2 SGB IX nodhig, Leistungen umfassen alle fur die
Erflllung der Aufgaben und der fachlichen Anfordegen der Werkstatt notwendigen Perso-
nal- und Sachkosten. Dazu gehdren auch die mitaeschaftlichen Betatigung der Werk-
statt im Zusammenhang stehenden Kosten, sowedt diger Berlicksichtigung der besonde-
ren Verhaltnisse in der Werkstatt und der dort hé$tigten behinderten Menschen nach Art
oder Umfang Uber die in einem Wirtschaftsunternehfitdicherweise entstehenden Kosten
hinausgehett*. Der Ausschuss fur Arbeit und Sozialordnung fadseen Abs. 3 dann in der
noch heute gultigen Fassung ffeuAls Begriindung wurde angefiihrt, dass diese Neufap
der Klarstellung diene: Denn aus betriebswirtsdichir Sicht umfassen (Dienst-)Leistungen
keine Kosten, sondern verursachen digsRichtigerweise erhalte der Leistungserbringer fur
seine Leistungen von dem Rehabilitationstrager Wempger®. Auch hieraus ergibt sich,
dass der Gesetzgeber mit den Worten ,angemessegét\ieg” eine leistungsbezogene Ver-
gutung im Sinn hatte. Wo der Gesetzgeber ersteide béale den Begriff der angemessenen

Vergutung im SGB IX benutzt, versteht er daruniee éeistungsbezogene Vergutung.
Der Begriff der angemessenen leistungsbezogenegiuarg lasst sich nicht nur im Leis-

tungserbringungsrecht der Teilhabe finden. Sonst.eistungserbringungsrecht der gesetzli-

chen Krankenversicherung normiert, dass gemafd Abg22 SGB V die arztlichen Leistun-

238 BT-Drucks. 14/5074, S. 105.

239 BT-Drucks. 14/5074, S. 17.

240 BT-Drucks. 14/5786, S. 38 (Beschlussempfehlung)Bucks. 14/5800, S. 27 (Bericht).
241 BT-Drucks. 14/5800, S. 27.

242 BT-Drucks. 14/5800, S. 27.
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gen angemessen zu verguten sind. Im Leistungsgtmgsrecht der Pflegeversicherung ist
geregelt, dass die zugelassenen Pflegeheime uegedienste gemald § 82 Abs. 1 S. 1 SGB
XI eine leistungsgerechte Vergitung fir die allgerae Pflegeleistungen sowie bei stationa-
rer Pflege ein angemessenes Entgelt fur UnterkurdtVerpflegung erhalten. Auch hier hat
der Gesetzgeber — 1989 fur die gesetzliche Krardmiocherung und 1994 fir die soziale
Pflegeversicherung — die Pflicht zur angemesserexgfung festgelegt und einen deutlichen

Leistungsbezug normiert.

Mit diesen Normierungen der angemessenen leistezggienen Vergutung der Leistungserb-
ringer durch die Sozialleistungstrager fur die fiaile, Krankenbehandlung und Pflege tragt
der Gesetzgeber dem Schutzanliegen von Art. 12 ARG Rechnung und normiert den ver-
fassungsrechtlich geforderten Mindestschutz desturgserbringéf. Denn nach dem Bun-
desverfassungsgericht ist die Freiheit, einen Bauszulben, untrennbar verbunden mit der
Freiheit, eine angemessene Vergltung zu foftlegesetzliche Vergitungsregelungen, auch
jene, welche die Anspruchsgrundlage selber betreffimd nach dem Bundesverfassungsge-
richt daher am Maf3stab des Art. 12 GG zu mé&sémdem der Gesetzgeber die Beriicksich-
tigungspflicht einer angemessenen Vergutung destlwegserbringer durch die Rehabilitati-
onstrager in 88 19 Abs. 4 i.V.m. 35 Abs. 1, 21 AbS&GB IX normiert hat, tragt er dem ver-
fassungsrechtlich geforderten Schutz Rechnung.rifimgn die Freiheit der Forderung einer
angemessenen Vergitung bleiben gleichwohl zuldggslgch missen diese von verninftigen
Grunden des Gemeinwofffs wie etwa der Sicherung der gesundheitlichen \fgistg der
Bevdlkerund' oder der Sicherung der finanziellen Stabilitat derialen Sicherungssyste-

me“® getragen werden und sind am VerhaltnismaRigk@isp zu messefy.

b) Spezielle Konkretisierung

Unabhé&ngig von den verfassungsrechtlichen Grenkshtkaber die Frage zu beantworten,
was angemessene Vergiltung in concreto bedeutetvaluthe einfachrechtlichen Mindest-

standards oder Hochstgrenzen durch diesen Begiiffidr Verglitung der Leistungserbringer

239l in: Pflegeversicherung auf dem Priifstand, $(48).
244 St, Rspr.: BVerfG in NJW 1999, S. 1621 (1622 m.y.N

245gt, Rspr.: BVerfG in NJW 1999, S. 1621 (1622 m.\.Ningst zum Beispiel: BSG vom 28.01.2004, B 6 KA
52/03 R.

246 BVerfGE 114, 196 (244), (Beitragssatzsicherungsge#\pothekenrabatt).

247 BVerfGE 114, 196 (248).

248 7um Beispiel das System der gesetzlichen Kranksiorerung, BVerfGE 114, 196 (244).
24919l in: Pflegeversicherung auf dem Priifstand, $(4B).
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gesetzt sind. Hierbei kdnnte ein Vergleich zwiscdem System der Leistungserbringung im
Recht der Teilhabe mit den schon &lteren Systeneergesetzlichen Krankenversicherung
und der sozialen Pflegeversicherung Klarung brindirekte Analogieschliisse vom Kran-
ken- oder Pflegeversicherungsrecht auf das Leistnbgingungsrecht der Leistungen zur
Teilhabe sind aufgrund der unterschiedlichen Systaioht angebrachif. Allerdings gibt es

gewisse Parallelen, so die fur alle drei Bereiclechermal3en geltende Pflicht, die Leis-

tungserbringer angemessen leistungsbezogen zutgergi

Der 3. Senat des BSG beschrieb im Jahre 2000, wee leistungsgerechte Vergutung im
Pflegeversicherungsrecht zustande kommen kén#eifgrund der Entscheidung des Gesetz-
gebers fir eine marktorientierte Pflegeversorgungl® Hohe der leistungsgerechten Vergu-
tung in erster Linie Uber die Feststellung von Mjarkisen zu bestimmé&na Der Senat mein-
te, dass unter den Bedingungen des vom Gesetzgepestrebten freien Wettbewerbs Ange-
bot und Nachfrage den Preis beim Gulteraustausdimpeten; dies sei leistungsgerechte
Vergutung®.

Diese altere Definition des 3. Senats des fiir tieigsgerechte Vergitung“ in der Pflegever-
sicherung ist zu Recht auf Kritik gestol3en. Bergés\Wortlaut von § 84 Abs. 2 S. 1 SGB Xl
steht einer solchen Auslegung entgegen, denn dgrifBder Leistungsgerechtigkeit stellt
eine Verknupfung zwischen Vergutung und Leistung imelem er diese Verknupfung — &hn-
lich wie die Worte ,gerechter Lohn" — als gerecletMertet™”. Nun zeigen aber der Sprach-
gebrauch und die Alltagserfahrung, dass der Magkgpricht immer leistungsgerecht’istSo
kann der Marktpreis extrem hoch sein, wenn zumbelislie Ware knapp ist, oder aber ex-
trem niedrig, wenn ein Uberangebot besteht. In éseiBallen, die keineswegs selten sind,
lieRe sich ein solcher Marktpreis nicht als leigggerecht verstehen. Im Ubrigen wird auch
durch die Gesetzesbegriindung deutlich, dass deztfgeber die leistungsgerechte Vergu-
tung nicht im Sinne eines reinen Marktpreises aaden hat. Der Gesetzgeber stellt auf eine

konkrete Relation zwischen Vergutung und erbrach&stung fiir den bendtigten Versor-

20 Kunze/Kreikebohm, SGb 2006, S. 284 (287); WellLacthwitz/Schellhorn/Welti, § 21 SGB IX, Rn. 23; Mg
Brodkorb in Hauck/Noftz, § 21 SGB IX, Rn. 15.

»1BSGE 87, S. 199 ff.

#2BSGE 87, S. 199 (202 f.).

*3BSGE 87, S. 199 (203).
#4Neumann, SGb 2001, S. 405 (406).
%5 Neumann, SGb 2001, S. 405 (406).
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gungsaufwand &t5. Das Wort ,leistungsgerecht” bringt also zum Ausik, dass die Entgelte

leistungsbezogen zu bemessen%ind

Entsprechend hat der gleiche Spruchkérper des B8® Rechtsprechung unter Geltung des
SGB IX in einem die medizinische Rehabilitationrb#enden Fall deutlich anders und neu
akzentuierf®. Bezugspunkt der Vergltung ist danach primar diei@hetheit, nicht die Fikti-
on von Marktgesetzen. Die ausfilhrende Einrichtusiiggeeignet zu sein. Erst unter den ge-
eigneten Einrichtungen kann diejenige mit den ggstn Vergutungssatzen bevorzugt wer-
dert*, Erster Anknupfungspunkt der angemessen Vergligirfglglich nicht der freie Wett-

bewerb, sondern das gesetzliche Kriterium der Ge¢git.

Wirft man einen ergdnzenden Blick auf das ein Jauh dem SGB IX in Kraft getretene
.Gesetz zur Starkung der vertraglichen Stellung Wohebern und ausiibenden Kinstléth®

so lasst sich an dem dadurch neu gefassten § 3bemechtsgesetz (UrhG) ebenfalls ver-
deutlichen, was sich der Gesetzgeber unter eirggraessenen Vergiitung vorstélltAnge-
messen ist eine Vergitung dann, wenn sie im Zeltpdes Vertragsschlusses dem entspricht,
was unter Berlicksichtigung aller Umstande Ubliclhend redlicherweise zu leisten ist (§ 32
Abs. 2 S. 2 UrhG). Sinn und Zweck dieser Vorschwifir es, das wirtschaftliche Ungleichge-
wicht der Vertragsparteien auszugleichen, um di@al@eeinseitig begunstigender Vertrage
aufzuhebet®. Das Gesetz sollte diesen Misstand beheben, imdedie vertragliche Stellung
der Urheber und ausibenden Kinstler starkte undies®ertragsparitat zwischen Urhebern
einerseits und Verwertern andererseits herst@lif32 UrhG sollte, so der Gesetzgeber, das
Verfassungsgebot zum Ausgleich gestorter Vertraggpaurch die gesetzliche Verankerung
des Anspruchs auf angemessene Vergutung erfill&s werde ein gesetzlicher Ordnungs-
rahmen gesetzt, in dem es dann den Vertragspartimariassen bleibe, zu angemessenen

Vergitungsabsprachen zu komrfierAber es ist davon abgesehen worden, den Beggiff d

20 BT-Drucks. 12/5262, S. 144 (zu § 93 Abs. 2 SGB. XI)

%" Neumann, SGb 2001, S. 405 (406).

*8BSGE 89, S. 294 ff.

9BSGE 89, S. 294 (303).

%60 Gesetz vom 22.3.2002, mit Wirkung vom 1.7.2002BBG 1155.

%1 Heine, Eine gute Leistung erfordert einen fairegis? in: Qualitat ist, wenn... Qualitatsentwickipim der
Suchtbehandlung, Schriftenreihe des Fachverbandds 8.V., S. 156 (160).

62 BR-Drucks. 404/01, S. 1.

263 BR-Drucks. 404/01, S. 1, 17.
%4 BR-Drucks. 404/01, S. 17 f.
265 BR-Drucks. 404/01, S. 18.
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Angemessenheit naher zu definiéfenAngemessenheit bedeutet daher einen Rahmen, in
dem sich eine vertragliche Vereinbarung bewegem&®nAber der Gesetzgeber gibt aul3er-
dem vor, dass die angemessene Vergutung unter i&gchiigung aller Umstande zu ermit-
teln ist. Nach dem Gesetzgeber sind dabei alleaaten Umstande zu bertcksichtigen, wie
Art und Umfang der Nutzung, Marktverhaltnisse, Btitgnen, Risikotragung, Kosten, Zahl
der hergestellten Werkstiicke oder 6ffentliche Wigdben, zu erzielende Einnahrffénin

der Praxis werde, so der Gesetzgeber, im Ubrigemehaltspunkt fir die Bestimmung der
Angemessenheit der Vergitung sein, was in der |g&ai Branche fir vergleichbare Werk-
nutzungen Ublicher- und redlicherweise gezahlt e&tdAuch hieran wird erneut deutlich,
dass der Gesetzgeber angemessene Vergutung ni@ihima eines freien Marktpreises ver-
steht. Auch im UrhG ist fur den Gesetzgeber dien@lage einer angemessenen Vergutung
die konkrete Relation zwischen der Leistung undnetler Vergitung. Eine angemessene
Vergutung ist also auch im UrhG leistungsbezogeffirmen. AuRerdem wird deutlich, dass
fur den Gesetzgeber der Formel der ,angemessenagitdag” Schutzcharakter zukommt.

Die Pflicht zur angemessenen Vergutung soll schesckertragspartner schitzen.

Diese Ergebnisse lassen sich auf die angemesseasrgiitMngssatze im SGB IX Ubertragen.
Auch in 8 35 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB IX ist mit angsssenen Vergutungssatzen kein zwi-
schen den beteiligten frei auszuhandelnder Mariggemeint. Dies zeigt sich auch am Sys-
tem der Leistungserbringung im Recht der Rehabditaund Teilhabe. Dem Gesetzgeber
sind die Gefahren eines Marktversagens bek@nbei dem etwa marktbedingt niedrige Prei-
se zum Ausscheiden von Marktteilnehmern fihrendadlurch eine Verknappung des Ange-
bots eintritt, das entweder zu hbéheren Preisen ¥eesorgungsmangeln fuhren kann. Ein
solches Ergebnis ist aber unter dem Gebot der Sigleng einer gleichmaldigen und be-

darfsgerechten Versorgung mit Leistungen zur Tegh@cht gewilnscht.

Aber der Gesetzgeber verhindert auch nicht jedetib&teerb, sondern er hat im System der
Leistungserbringung im Recht der Leistungen zuthébe durchaus wettbewerbliche Ele-
mente zwischen den Leistungserbringern gesetzt\Wtbewerb im Bereich der Rehabilita-

tion ist jedoch nur auf einen Kreativ- und Quast@atttbewerb um die beste Geeignetheit im

26 BR-Drucks. 404/01, S. 41.
%67 BR-Drucks. 404/01, S. 41.
28 BR-Drucks. 404/01, S. 41.
269 BR-Drucks. 404/01, S. 41.

2’0 Daher normiert der Gesetzgeber zum Schutz voedi€efahren Transparenzgebote. So ist es beispisksw
die Aufgabe der Krankenkassen, als Rehabilitati@gst im Bereich der medizinischen Rehabilitatioalér
gesetzlichen Krankenversicherung fir Markttranspami sorgen, also eine Vergleichbarkeit allergereailer
Anbieter zu gewahrleisten, BSGE 89, S. 294 (305).

62



Sinne von § 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 und § 19 Abs. 4 SGB IX gerichtét’. So sprechen die

Normen im 2. Kapitel, Ausfiihrung von Leistungen Zeilhabe, in 88 17, 19 und 21 SGB IX

deutlich gegen einen freien Markt, auf dem sichd®dhationstrager und Leistungserbringer
gleichwertig begegnen. Diese Regelungen zeigers, dexsGesetzgeber von einer im Grund-
satz vorhandenen und schitzenswerten Struktur elealiitationsdienste und -einrichtungen
ausgeht® Gegen einen freien unregulierten Markt spricassdder Gesetzgeber den Rehabi-
litationstragern auferlegt, flr ausreichende gestigiDienste und Einrichtungen zu sorgen (8
19 Abs. 1 S. 1 SGB IX) und gegeniuber den Dienstah Einrichtungen ein in Form von

Empfehlungen oder Rahmenvertragen abgestimmtesalWenhan den Tag zu legen (8§ 21
Abs. 2 SGB IX). Hinzu kommt, dass die Rehabilitaisager als Nachfrager von ganz be-
stimmten Leistungen keinem wirklichen Wettbewerlsgasetzt sind; sie nehmen eine quasi
marktbeherrschende Stellung im Sinne von § 19 GWB’eDies ist dem Gesetzgeber auch
bewusst, er sieht die Rehabilitationstrager in reMenopol- oder zumindest Oligopolstel-

lung®. Die Rehabilitationstrager und die Leistungserdeinstehen sich daher nicht in einem

freien Markt gegenuber, sondern in einem soziathebhregulierten Verhaltnis.

Dies betrifft auch das Produkt, also die zu ertemie Leistung. Der Gesetzgeber gibt hierflr
grundsatzliche Qualitatsanforderungen in 8 20 S&Bdr. Aulerdem ermachtigt er die Re-

habilitationstrager, in gemeinsamen Empfehlungen @ualitatsanforderungen weit gehend
einseitig zu konkretisieren. Die ,betroffenen” Lieisgserbringer haben nur Anhdrungsrechte.
Auch hier hat der Gesetzgeber also durch (Qualt&atsgaben den Wettbewerb begrenzt.

Zwischen den Leistungserbringern lasst das Leistngingungsrecht in dem gesetzten
Rahmen Wettbewerb zu oder setzt ihn voraus. Diest sich besonders deutlich am Inan-
spruchnahmeverfahren aufzeigen. Fuhrt der Rehatiiistrédger die Leistung unter Inan-

spruchnahme von geeigneten Rehabilitationsdiertden -einrichtungen aus (8 17 Abs. 1 S.
1 Nr. 3 SGB 1X), so erfolgt seine Auswahl des Ditessoder der Einrichtung danach, welcher
Dienst oder welche Einrichtung die Leistung in der besten geeigneten Form ausfuhrt (8 19
Abs. 4 S. 1, 1. HS SGB IX). Hierum kdnnen und solle Einrichtungen konkurrieren.

" Heine, Eine gute Leistung erfordert einen fairegid? in: Qualitat ist, wenn... Qualitatsentwickdpim der
Suchtbehandlung, Schriftenreihe des Fachverbanaidg 8.V., S. 156 (162 ff.).

272 Kunze/Kreikebohm, SGb 2006, S. 284 (286).
213 Kunze/Kreikebohm, SGb 2006, S. 284 (286).

274 vgl. Bericht des BMGS zur Berichtsanforderung dechnungspriifungsausschusses aus der 19. Sitzung
vom 2. April 2004 unter TOP 10 b, ,Zuwendungen aruBsbildungs- und Berufsforderungswerke ohne For-
derbedarf (BT-Drucks. 15/2020 Nr. 59)".
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Im Rahmen ihrer Sicherstellungspflicht haben didddditationstrager im Vorwege dafir zu
sorgen, dass ausreichend geeignete Rehabilitaiemssd und -einrichtungen zur Verfiigung
stehen. Hierbei bietet sich besonders der Abschassversorgungsvertragen an, da mit ih-
nen die grundsatzliche Geeignetheit der Rehaldiatlienste und -einrichtungen verbindlich
fur alle Rehabilitationstrager festgestellt wirdlleAgeeigneten Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen sind bei der Auswahlentscheidung rfad® Abs. 1 S. 1, 1. HS SGB IX zu
bertcksichtigen. Damit setzt der Gesetzgeber e(aalitats-Wettbewerb der Leistungserb-
ringer untereinander voraus und erschwert dem Rl@htibnstrager damit ganz erheblich

eine selektive Auswahl von Diensten oder Einriclggm

Im Bezug auf die Vergutung ihrer Leistungen sineg dRehabilitationsdienste und -
einrichtungen von den Rehabilitationstradgern ablggingd haben diesen gegeniber zumeist
nicht die Marktmacht, die nétig ware, um eine angssene Vergutung im freien Aushand-
lungsprozess zu vereinbaren. Der Gesetzgeber lkarnintnis dieser Struktur die Rehabilita-
tionstrager verpflichtet, darauf hinzuwirken, dagnigend geeignete Dienste und Einrich-
tungen zur Verfliigung stehéh die Vielfalt der Trager von Diensten und Einriohgen zu
wahren sowie deren Selbstandigkeit, Selbstverstandm Unabhangigkeit zu achtérund
gibt den Rehabilitationstragern die Mdglichkeit, IBedarf Dienste und Einrichtungen zu
forderrt””. Insbesondere der Sicherstellungsauftrag der Rahtbnstrager aus § 19 Abs. 1
S. 1 SGB IX verpflichtet diese dazu, den Leistunigsiegern die Leistungen angemessen zu
verguten. Eine nicht angemessene Vergutung hatte kensequenzen: Einerseits wirde sie
zunehmend dazu fiihren, dass die Leistungserbring8ereich der Leistungen zur Rehabili-
tation und Teilhabe in andere Dienstleistungsbbeeausweichen oder aber leistungsunfahig
werderi®. Das liefe aber der Sicherstellungspflicht der &xlitationstrager aus § 19 Abs. 1
S. 1 SGB IX, fur eine ausreichende Zahl der reitabiuen Dienste und Einrichtungen zu
sorgen, zuwider. Andererseits wirde eine unangemes¥ergitung die Leistungsqualitat
gefahrdeff®. Dieses liefe dann der Sicherstellungspflicht Behabilitationstrager aus 8§ 19

Abs. 1 S. 1 SGB IX, fir eine ausreichende Quati&itLeistungen Sorge zu tragen, zuwider.

258 19 Abs. 1 S. 1 SGB IX.
265 19 Abs. 4 S. 1, 2. HS SGB IX.
2778 19 Abs. 5 SGB IX.

"8 Heine, Eine gute Leistung erfordert einen fairegid? in: Qualitat ist, wenn... Qualitatsentwickduim der
Suchtbehandlung, Schriftenreihe des Fachverbandds 8.V., S. 156 (161).

"9 Heine, Eine gute Leistung erfordert einen fairegid? in: Qualitat ist, wenn... Qualitatsentwickdpim der
Suchtbehandlung, Schriftenreihe des Fachverbanatds 8.V., S. 156 (161).
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Daher kommt der Regelung, dass die Rehabilitatienste und -einrichtungen angemessen
zu verguten sind, Schutzcharaktef®zu

c) Zwischenergebnis

Angemessene Vergitung bedeutet im Recht der Lgestuzur Teilhabe, dass den Vergu-
tungsregelungen als Berufsausiuibungsregelung imeSian Art. 12 Abs. 1 GG vernunftige
Erwagungen des Gemeinwohls zugrunde liegen miussemaher auch dem Grundsatz der
Verhéaltnismaigkeit Rechnung tragen missen und existenzbedrohend niedrig sein dir-
fen. Ein von den Rehabilitationstragern diktiefeis entsprache nicht dem Grundsatz der
Verhaltnismafigkeit’. Ein frei auszuhandelnder ,Marktpreis* kommt auwfigd der vom Ge-
setzgeber vorgegebenen Leistungserbringungsstrekemfalls nicht in Betracht. Der Wett-
bewerb und damit ein spezifisch sozialrechtlichdarktpreis” entstehen durch den regulier-

ten Wettbewerb um die beste Geeignetheit der Ligsterbringer zueinander.

d) Ermittlung der angemessenen Vergitung

Somit stehen die grundlegenden verfassungs- urfdcaiechtlichen Eckpunkte fur Vergu-
tungsvereinbarungen fest. Zu klaren ist daher, eelgeiteren einfachgesetzlichen Anforde-
rungen die Frage der angemessenen leistungsberogergiitung konkretisieren konnen.

Eine Vergitung kann nur dann angemessen und lgsitezogen sein, wenn sie an den Vor-
gaben orientiert ist, welche das SGB IX an die tugig selber stellt. Im Sinne des SGB IX ist
demnach die Leistung angemessen zu verguten, dieahmen der funktionsbezogen und
qualitatsgesichert ausgefuhrten Leistung (88 10207SGB IX) entsprechend dem individu-
ellen Rehabilitationsbedarf erforderlich ist, une @ehabilitationsziele (88 1, 4 Abs. 1 SGB
IX) wirtschaftlich zu erreichen. Hieraus ergibt Isikeine rechtlich ermittelbare ,richtige”

Vergutung, sondern ein Rahmen fir deren Aushandinrdem nach § 21 SGB IX vorge-

zeichneten Verfahren. Dies bedeutet, dass die Reattnstrager in diesem Rahmen Grund-
satze fur die Vergutung aufstellen und vereinteign und in Rahmenvertragen mit den Ar-
beitsgemeinschaften der Leistungserbringer vereamhalamit auf dieser Basis Vergutungen
in den einzelvertraglichen Beziehungen zwischen demsten und Einrichtungen und den

Rehabilitationstragern vereinbart werden kénnen.

280 Kunze/Kreikebohm, SGb 2006, S. 284 (286).
81 Kunze/Kreikebohm, SGb 2006, S. 284 (288).
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Zur Ermittlung der angemessenen Vergitung ist eweralig, dass der Leistungserbringer
dem Leistungstrager die in diesem Sinne leisturggienen aussagefahigen Unterlagen vor-
legt®>. Aussagefahige Unterlagen sind dabei all die Ueden, die einen Bezug zur funkti-
onsbezogen und qualitatsgesichert wirtschaftlicth wirksam ausgefuhrten Leistung (88 10,
17, 20 SGB IX) aufweisen und dem individuellen Relationsbedarf entsprechend erfor-
derlich sind, um die Rehabilitationsziele (88 1Alds. 1 SGB IX) zu erreichen. Betriebliche
Daten der Rehabilitationsdienste und -einrichtungehndren nicht dazu, es sei denn der Re-
habilitationstrager kann begriindet darlegen, inwiewiese betrieblichen Daten Auswirkun-
gen auf die Leistung, also eine im Einzelfall betare leistungsbezogene und damit vergu-
tungsbezogene Relevanz, aufweisen.

e) Vergutungssystem

Als Grundlage fiir Uberlegungen fiir ein Vergutungssm fiir medizinische Rehabilitations-
leistungen besteht nach Feststellung des Sachndigéirates fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen folgende spezielle AusgandgSfagélberlegungen zu Zielen und Ziel-
gruppen von Rehabilitation bilden die Voraussetztimgeine angemessene Vergitung reha-
bilitativer Leistungen, jedenfalls soweit die Vengig Auswirkungen auf die Funktion von
Rehabilitation in der Versorgung von chronisch Kkan und Behinderten bzw. den mit
Chronifizierung von Krankheit und deren Folgen #den Kranken hat. So konnen Mal3sta-
be und Erfahrungen aus der Akutmedizin nicht oheiteves auf den Bereich der Rehabilita-
tion Ubertragen werden, da zwischen den Sektorderschiede in der Zielsetzung, den kon-
zeptionellen Anforderungen, der Zuweisung und daraBdlungsprozessen bestéh&o hat
sich der Sachverstandigenrat fur die Konzertiettdoh im Gesundheitswesen daflir ausge-
sprochen, dass unter den gegebenen Rahmenbedingumgierhin eigenstandige Vergu-
tungssysteme in der Akutversorgung und der Rehatin sinnvoll seieff’. Im Bereich der
Vergiitung von Leistungen der medizinischen Rehahiitin bestehe Reformbedétf
Insbesondere die Orientierung an den gesetzlicheery und somit der Leistungsbezug, ist
die gesetzliche Voraussetzung fur spezielle Vergjgaysteme. Es bleibt den fachlich ver-
sierten ,Leistungsbeteiligten” Gberlassen, unteadtung der gesetzlich vorgegebenen Rah-

menordnung ein Vergutungssystem zu vereinbarengi¥engen konnen dabei etwa als ta-

82| sschau in GK-SGB IX, § 21, Rn. 16, Kunze/Kreikbbg SGb 2006, S. 284 (288).

283 Gutachten 2003, Finanzierung, Nutzerorientierung Qualitat, BT-Drucks. 15/530, S. 204, Tz 615 f.
84 Gutachten 2003, Finanzierung, Nutzerorientierund Qualitéat, BT-Drucks. 15/530, S. 204, Tz 616.
28 Gutachten 2003, Finanzierung, Nutzerorientierung Qualitat, BT-Drucks. 15/530, S. 204, Tz 616.
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gesgleicher Pflegesatz, Einzelleistungsvergiturgmplexleistungsvergutung, Monats- oder
Jahresbudget vereinbart werden.

II. Qualitatsanforderungen

§ 21 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX soll sicherstellen, dass solche Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen in Anspruch genommen werden, diesigmaus 8§ 20 SGB IX ergebenen Qua-

litatsforderungen gentigéh

1. Qualitatsanforderungen nach 8§ 20 SGB IX

Die Pflicht, Qualitatsanforderungen in den Vertradestzuschreiben (8 21 Abs. 1 Nr. 1 SGB
IX), hdngt eng mit der Regelung Uber die Qualitatesung und -entwicklung in § 20 SGB
IX zusammen. Die Rehabilitationstradger haben aufGleindlage von § 20 Abs. 1 SGB IX

die Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung vonMarz 2003 vereinbart.

Diese Normen basieren auf einem System der Aufgal@hVerantwortungsteilung in Qua-

litatsfragen. Die grundlegenden Entscheidungen diede und Verfahren der Leistungen zur
Teilhabe (88 1, 4 Abs. 1, 9 Abs. 1, 10 Abs. 1 S&Bdefinieren Grundlagen der Ergebnis-

qualitat®”. Qualitatssicherung und -entwicklung bedeutet, Utiesetzung dieser gesetzlichen
Vorgaben zu garantieren und zu optimieren. Die B#tationstrager sind dabei daflur ver-

antwortlich, die zu erbringende und zu entwickel@uglitat der Leistungen naher zu definie-
ren und die Entwicklung und Umsetzung von Uberdadizelnen Einrichtungen hinaus wei-

senden Verfahren der Qualitatssicherung und -eklwig zu ermdglichen und zu férdern.

Hierzu gehoren insbesondere vergleichende Qualitatgsen (8 20 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
auf der Grundlage bestmdglicher Evidenz Uber dieidtbare Ergebnisqualitat. Es gehort zu
der dem SGB IX vorausgesetzten eigenen Verantwgrtien Rehabilitationstrager, entspre-
chende Daten zu sammeln und aufzubereiten und ngissaftliche Studien zu beobachten
und, falls erforderlich, auch anzuregen und zudtnd

Die Verantwortung der Leistungserbringer ist in2Z@Abs. 2 SGB IX definiert. Sie missen

ein Qualitatsmanagement sicherstellen, das duedbezichtete und systematische Verfahren

und MalRnahmen die Qualitat der Versorgung gewadeleund systematisch verbessert. Da-

286 BT_Drucks. 14/5074, S. 104 f.

87v/gl. Felix Welti, Rechtlicher Rahmen der Qualititherung in der medizinischen Rehabilitation, ZER?2,
S. 460, 467.
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bei bezieht sich die Verantwortung der einzelnemriElntungen priméar auf die notwendige
Struktur- und Prozessqualitat, um die von den Riétetlonstragern zu definierende Ergeb-
nisqualitat zu erreichen. Nach dem Entwurf des GK¥ttbewerbsstarkungsgesetzes vom
24.10.2008° haben sich stationdre Rehabilitationseinrichtungereinem einheitlichen und
unabhangigen Zertifizierungsverfahren zu beteili(@20 Abs. 2a SGB IX), Uber das grund-
satzliche Anforderungen von den SpitzenverbanderReééabilitationstrager vereinbart wer-
den. Dabei ist unter anderem den fur die Wahrnelgnalen Interessen der stationaren Rehabi-
litationseinrichtungen auf Bundesebene malgeblicBpiizenverbdnden Gelegenheit zur

Stellungnahme zu geben.

Einzelheiten dieser vom Gesetz vorgegebenen urdeinSache notwendigen Verantwor-
tungsteilung sind den vertraglichen und rahmenaglithen Vereinbarungen nach § 21 SGB
IX Uberlassen und kénnen nur auf diesem kooperativege angemessen geklart werden.
Mindestgegenstand dieser Regelungen sind die @tsalitforderungen an die Ausfuhrung der
Leistungen, das beteiligte Personal und die begldén Fachdienste, also auf der Ebene der
Struktur- und Prozessqualitat. Sinnvoll regelbadstudem die Verzahnung der Ebenen von
Qualitatssicherung, Qualitatsentwicklung und Qé#itnanagement und fir die Zuordnung

der Kosten entsprechender Maflinahmen.

2. Geltung im Verhaltnis zum SGB V

Auch im SGB V sind Normen zu Qualitatssicherung wetwicklung sowie Qualitdtsmana-
gement in Einrichtungen der Rehabilitation enthaltés ist zu untersuchen, ob diese Rege-
lungen von denen in §8 20, 21 SGB IX abweichen adélbereinstimmung mit ihnen ausge-

legt werden kdnnen.

a) Verantwortungsteilung nach § 20 SGB IX und 8al3&B V

Nach § 135a Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbrizge Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungenpfliehtet. Sie mussen sich an einrich-
tungsubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssichebateiligen, die insbesondere zum
Ziel haben, die Ergebnisqualitéat zu verbessern eindchtungsintern ein Qualitatsmanage-

ment einzufiihren und weiterzuentwickeln (8 135a.AbSGB V). Nach der Vorstellung des

288 BT_Drucks. 16/3100 vom 24.10.2006, S. 168.
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Gesetzgebef® sind die Leistungserbringer hierdurch verpflich®tstematisch und umfas-
send die Qualitat ihrer Arbeit zu hinterfragen Witstrengungen zu unternehmen, die Quali-
tat zu verbessern. Unter Qualitdtsmanagement sidane Managementmethode zu verste-
hen, die auf die Mitwirkung aller Mitarbeiter geiztiidie Qualitat in den Mittelpunkt ihrer
Bemihungen stellt und kontinuierlich bestrebt is& Bedurfnisse der Patienten, aber auch
der Mitarbeiter, Angehdrigen oder zuweisenden Amtéberiicksichtigen. Besondere Bedeu-
tung hat in diesem Zusammenhang die berufsgruppeerarchie- und fachibergreifende
Zusammenarbeit sowie die stetige interne, systsotai Bewertung des erreichten Standes

der Qualitatssicherungsanstrengungen.

Ein Widerspruch zwischen den Gesetzen kénnte dmsehen werden, dass die Verpflich-
tung zu Qualitatssicherung und -entwicklung in $d&bs. 1 SGB V den Leistungserbrin-
gern, in 8 20 Abs. 1 SGB IX den Leistungstragern Rlehabilitation zugewiesen ist. Beide
Regelungen akzentuieren unterschiedlich, dass dait@tsverantwortung im kooperativen
Verhéltnis der Sozialleistungserbringung von Laigatrdgern und Leistungserbringern ge-
meinsam wahrgenommen werden muss und es hierzgeiferekooperativer Verfahren be-
darf. Die Zuweisung der Verantwortung an die Leigerbringer im SGB V zeigt, dass es
auch im SGB IX ein unzutreffendes Verstandnis wéie Qualitatsverantwortung alleine den
Leistungstragern zuzuweisen. Letztere kénnen vietniere Verantwortlichkeit nur durch
den Abschluss von Vertragen mit den Leistungsegerm nach § 20 Abs. 1 SGB IX erfllen.
Das entspricht der doppelten Verantwortlichkeit @iralitdt im Verhaltnis zu den Leistungs-
berechtigten. Im sozialrechtlichen Dreiecksverhglstehen Leistungstrager und Leistungs-
erbringer in einem je spezifischen Rechtsverhaltniglen Leistungsberechtigten, zu dessen
Inhalt jeweils gehort, die gesetzlich vorgeschriebeeistungsqualitat zu erfullen. Dabei sind
die Leistungstrager der Rehabilitation letztveramtiich fiir den Gesamtprozess und das Er-
gebnis (vgl. 8 10 Abs. 1 SGB IX). Fur die einzelrsistung einer Einrichtung ist immer
zugleich diese verantwortlich. Die von der einzali&gnrichtung zu erbringenden Leistungen
in Bezug insbesondere auf Struktur- und Prozesggukbnnen mit dem Begriff des Quali-
tatsmanagements zusammengefasst werden. Die Veramty hierfur ist nach 8 20 Abs. 2
SGB IX und § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V Ubereinstimchden Leistungserbringern zugewie-

sen.

Den Leistungserbringern ist nach 8 20 Abs. 1 SGBihg § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V aufge-

geben, sich an einrichtungsubergreifenden Mal3naldeeualitatssicherung zu beteiligen,

29 BT Drucks. 14/1245, S. 86.
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die zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessin § 135a SGB V ist besonders die
Verantwortung der Leistungserbringer akzentuieg, aich einrichtungsiibergreifende Mal3-
nahmen etwa im Sinne des Total Quality ManagemEQM) erfassen kann. Die Durchfiih-

rung vergleichender Qualitdtsanalysen ist nach 8l 1 Satz 1 SGB IX von den Rehabili-

tationstragern im Rahmen gemeinsamer Empfehlungemmdglichen.

Ein Widerspruch zwischen den Regelungen des SGBNX des SGB V kénnte nur dann
auftreten, wenn das im SGB V verankerte Niveau\@aantwortung der Leistungserbringer
fur das Qualitatsmanagement in den nach dem SGAiIXchlieRenden Vereinbarungen und

Vertragen nicht bericksichtigt wirde.

b) Vereinbarungen nach 8 137d SGB V und § 21 AIRGB IX

Um kooperative Verantwortungsteilung in Qualitégen umzusetzen, sind in SGB V und
SGB IX unterschiedliche Instrumente vorgesehenhNa@37d Abs. 1 und 2 SGB V verein-

baren die Spitzenverbande der Krankenkassen gemneinsd einheitlich mit den fur die

Wahrnehmung der Interessen der ambulanten bzworgia¢én Rehabilitationseinrichtungen

auf Bundesebene mal3geblichen SpitzenorganisatidieeMalinahmen der Qualitatssiche-
rung nach 8§ 135a Abs. 2 SGB V und die grundsattichnforderungen an ein einrichtungs-
internes Qualitditsmanagement. Nach 8 21 Abs. 2 8GBinnen die Rehabilitationstrager

und Arbeitsgemeinschaften der Dienste und Einriogn der Rehabilitation Rahmenvertrage
vereinbaren, zu deren Inhalten Qualitdtsanfordesnran die Ausfihrung der Leistungen, das
beteiligte Personal und die begleitenden Fachdiegshdren. Nach dem Regelungsinhalt
kénnen sich diese Vereinbarungen ganz oder in vledean Bereichen tberschneiden. Die
vorgesehenen Partner sind jedoch nicht identised. Ipitzenverbande der Krankenkassen
gehéren zu den Rehabilitationstragern. Die Arbeitsginschaften der Dienste und Einrich-
tungen konnen von den Spitzenorganisationen destlrggserbringer gebildet werden, mis-

sen dies aber nicht.

Das durch 8§ 7 Satz 1 SGB IX vorgegebene Verhaltars SGB IX und Leistungsgesetzen
lasst zwei Mdglichkeiten zu: Entweder beide Reggémmdglichkeiten kénnen konkordant in
Ubereinstimmung gebracht werden, oder sie fiihrekankurrierenden Vereinbarungen. Im
letzten Fall hatten abweichende Vereinbarungen 8atB7d SGB V Vorrang vor Regelun-
gen in Rahmenvertragen nach 8§ 21 Abs. 2 SGB IX.H2igner der jeweils spateren Verein-
barung sollten dieses Problem beachten. Eine kdakte Regelung kénnte zustande kom-

men, wenn die Spitzenverbande der Krankenkassem Akschluss und Vollzug von Verein-
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barungen nach § 137d SGB V zugleich ihre PfliclatisrRehabilitationstrager nach § 21 SGB
IX zur Koordination mit anderen Rehabilitationsteéy und zur Schaffung eines konkordan-
ten Leistungsbringungssystems beachten. Wenn dieeSprganisationen der Leistungserb-
ringer sich zugleich nach 8§ 19 Abs. 6 SGB IX albditsgemeinschaften zum Abschluss von
Rahmenvertragen nach § 21 Abs. 2 SGB IX konstigmiekdnnen sie beachten, dass die An-
forderungen nach beiden Regelungswerken in Ubgiimsing gebracht werden konnen.

Die im Entwurf des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes 24.10.2006 enthaltene Neure-
gelung von 8§ 137d Abs. 1 SGB*¥bestatigt dieses Ergebnis. Danach sind die Spiezen

bande der Krankenkassen und die fur die Wahrnehrdendnteressen der ambulanten und
stationéren Rehabilitationseinrichtungen mafRgebticBpitzenorganisationen verpflichtet, bei
der Vereinbarung von MalRnahmen der Qualitatssicigenach 8§ 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V,
die Gemeinsamen Empfehlungen nach § 20 Abs. 1 Gisl Grundlage zu nutzen. Fir das
einrichtungsinterne Qualitatsmanagement und di¢ifizegrung wird auf 8 20 SGB IX ver-

wiesen, so dass auch insofern das Verhaltnis biidienierungen gesetzlich klargestellt ist.

Die Kosten der Auswertung von MalRhahmen der eiturgysiibergreifenden Qualitatssiche-
rung tragen die Krankenkassen nach dem Gesetzdr(gvii87d Abs. 1 Satz 2 SGB V) antei-
lig nach ihrer Inanspruchnahme der Einrichtungeer ¢thchabteilungen. Diese Vorgabe wird
bei Vertragen und Rahmenvertragen nach 8§ 21 SGiddXorrangig zu bertcksichtigen sein.

c) Rahmenempfehlungen nach § 111b SGB V und Raheneage nach 8 21 Abs. 2 SGB IX

Nach 8§ 111b Abs. 1 Satz 1 SGB V sollen die Spitedménde der Krankenkassen gemeinsam
und einheitlich mit den fur die Wahrnehmung deetassen der ambulanten und stationaren
Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene mdiggeh Spitzenorganisationen der am-

bulanten und stationdren Rehabilitationseinricheimdgrahmenempfehlungen abgeben. Zu
den Gegenstanden der Rahmenempfehlung gehérevaigrlahmen zur Sicherung der Qua-
litdt der Behandlung, der Versorgungsablaufe undB#handlungsergebnisse, soweit nicht
der Regelungsbereich von 8§ 137d SGB V betroffei(Sist11b Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V).

Fraglich ist schon, ob die Rahmenempfehlungen @msokinen noch beachtlichen Rege-

lungsbereich in Qualitatsfragen haben. Dies kamm dbhinstehen, wenn die Rahmenempfeh-
lungen eine geringere Bindungswirkung aufweisenRablmenvertrage. Rahmenempfehlun-

gen kénnen die Vereinbarungspartner nur insowaddn, als ihnen nicht zwingendes gesetz-

290 BT Drucks. 16/3100 vom 24.10.2006, S. 91.
71



liches oder vertragliches Recht entgegenstehtenu @aich Rahmenvertrage nach 8§ 21 Abs. 2
SGB IX gehdren kdnnen. Die Spitzenverbande der kéakassen sind gehalten, ihre Verein-
barungspflichten nach § 21 Abs. 2 SGB IX und nadilgb SGB V in nicht widersprichli-
cher Weise auszufiillen. Das ergibt sich auch a8 8bs. 3 SGB IX. Auch wenn den rah-
menvertraglichen Regelungen keine gemeinsamen HEtopigen der Rehabilitationstrager zu
Grunde liegen sollten, so hatte ein von den Reitatiiinstragern gemeinsam geschlossener
Rahmenvertrag doch in ihrem Innenverhaltnis digcgke Wirkung wie eine gemeinsame
Empfehlung, was durch die gemeinsame Erwahnungbéidtrumente in 8 21 Abs. 2 SGB
IX unterstrichen wird. Entsprechend miussten dienKeakassen Uber Regelungen mit glei-
chem Gegenstand mit den Partnern bereits geschieyxsBahmenempfehlungen das Einver-
nehmen sicherstellen (8 13 Abs. 3 SGB IX). Nach ddé&ntwurf des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes vom 24. Oktober 28106lise Regelung in § 111b SGB V

Uber Rahmenempfehlungen entfaifén

[ll. Rechte und Pflichten sowie Mitwirkungsmdglicktten der Teilnehmer

Die Vertrage sollen auch Regelungen Uber die Miwigsmaoglichkeiten sowie Rechte und
Pflichten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer enémalsoweit sich diese nicht bereits aus
dem Rechtsverhéltnis ergeben, das zwischen ihnérdem Rehabilitationstrager besteht (8
21 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX). Als Teilnehmerinngmd Teilnehmer sind die Leistungsbe-
rechtigten zu verstehen, die in einer Einrichtudgradurch einen Dienst Leistungen zur Teil-
habe erhalten. Mit Rechten und Pflichten ist véemaldie Ausgestaltung des Rechtsverhalt-
nisses zwischen Leistungsberechtigten gemeintzHigehtren etwa Beschwerderechte und
das Recht zur vorzeitigen Beendigung. Mitwirkunggtioiikeiten sind dartber hinaus Ges-
taltungsmoglichkeiten der Leistungen zur TeilhaBesetzliche Leitlinie hierfur ist, dass
Leistungen, Dienste und Einrichtungen den Leisthagschtigten moglichst viel Raum zu
eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer Lebensundgélassen und ihre Selbstbestimmung
fordern missen (8 9 Abs. 3 SGB 1X) Dieser gesetzliche Standard macht deutlich, d&ss
Leistungsziele Teilhabe und Selbstbestimmung (88 Abs. 1 SGB IX) auch das Verhaltnis

zwischen Leistungsberechtigten und Leistungserbrimgtrukturieren.

291 BT-Drucks. 16/3100 vom 24.10.2006, S. 74.
292 Kessler in Handbuch SGB IX, § 9, Rn. 69.
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Die Mitwirkungspflichten nach 88 60-64 SGB | geltemnachst nur im Verhaltnis zwischen

Leistungstragern und Leistungsberechtigten. Sidefinzudem ihre Grenze in der Freiwillig-

keit der Leistungen (8 9 Abs. 4 SGB IX). Pflichteer Leistungsberechtigten gegenuber den
Leistungserbringern kénnen also nur insofern véeainwerden, als sie notwendig sind, um
die Leistungserbringung zu ermdglichen und auszaljes. Hierzu gehort etwa die Ausges-

taltung der Hausordnung.

IV. Geheimhaltung von personenbezogenen Daten

Die Vertrdge zwischen Rehabilitationstragern undstuagserbringern missen Regelungen
Uber die Geheimhaltung personenbezogener Datemleamh(§ 21 Abs. 1 Nr. 5 SGB IX).
Damit ist sicherzustellen, dass das Sozialgehei@néd SGB I) fur alle Daten gewahrt wird,
welche die Leistungstrager von den Leistungsbeigteint und Gber sie erhoben haben und die
iIm Zuge der Leistungserbringung und -planung, isshdere nach 8 10 SGB IX, den Leis-
tungserbringern mitgeteilt werden. Ebenso sind Regen Uber das Sozialgeheimnis in Be-
zug auf die Daten zu treffen, welche die Leistungseger im Rahmen ihrer Tatigkeit erst-
malig erheben. Verstarkt wird dies in Bezug aufugekheitsbezogene Daten durch die Rege-
lungen uber die arztliche Schweigepflicht. SchiigRlst im Umgang mit Leistungsberechtig-
ten und ihren Arbeitgebern zu beachten, dass aai@ndBetriebs- und Geschaftsgeheimnisse
Sozialdaten gleichstehen (8§ 35 Abs. 4 SGB ).

V. Behinderte Frauen

In den Vertragen sind Regelungen Uber die Besch#itj eines angemessenen Anteils behin-
derter, besonders schwerbehinderter Frauen vormemehDiese Regelung hat verschiedene
Zielrichtungen. Sie soll gewahrleisten, dass dertlddas Geschlecht bedingten besonderen
Interessen von Frauen behinderter und von Behingebedrohter Frauen in der Leistungs-
erbringung Rechnung getragen werden kann (88 15dzAbs. 1 Satz 2 SGB [X). Hierzu
kbnnen Frauen als Ansprechpartnerinnen und Thetiapen unverzichtbar sein, zumal
Frauen in bestimmten personlichen Situationen uadté&ten einen Anspruch auf Behand-
lung und Betreuung durch Frauen haben kdnnen adsr-detwa bei schwerer Pflegebedirf-

tigkeit, traumatischen oder psychischen Erkrankangdachlich indiziert sein kadfi Be-

293\/gl. Welti in: Lachwitz/ Schellhorn/ Welti, § 1 51X, Rn 18 m.w.N.
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hinderte Frauen kdnnen dabei ein besonderes Eurfgblermégen fur die Situation behin-
derter Rehabilitandinnen haben. Eine weitere Ziktting der Norm ist, dass die Dienste und
Einrichtungen der Rehabilitation in besonderem Méedie Erfullung der Pflichtquote

schwerbehinderter Frauen (8 71 Abs. 1 Satz 2 SQBahXder Gesamtzahl der Beschéftigten

in Anspruch genommen werden.

VI. Andere — nicht explizit erwdhnte — Anforderunge

Die in § 21 Abs. 1 SGB IX genannten Regelungsgegeds sind (,insbesondere) kein ab-
schlieRender Kataltf. Weitere Regelungsgegenstande kdnnen daher voNeheragspart-

nern bestimmt werden. Diese ergeben sich insbesprdis der gemeinsamen Verantwortung
von Rehabilitationstrédgern und Leistungserbringiémdie funktions- und bedarfsgerechte

Ausgestaltung der Leistungen zur Teilhabe.

C. Rahmenvertrag nach 8 21 Abs. 2 S.1, 2. HS SGB |

I. Inhalt der Regelung

Gemal § 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS SGB IX koénnen dieaBiitationstrager tber den Inhalt der
Vertrage, deren inhaltliche Mindestanforderungetalkgartig in 8 21 Abs. 1 SGB IX vorge-
geben sind, gemeinsame Empfehlungen sowie Rahntgigemit den Arbeitsgemeinschatf-

ten der Rehabilitationsdienste und -einrichtungerewmbaren.

Der Gesetzgeber versteht § 21 Abs. 2 S. 1, 2. HB BGn Bezug auf Rahmenvertrage als
Erweiterung des Abstimmungsgebotes der Rehabditatrdger mit den Leistungserbrin-
gerrt®. Weiterhin erweitert § 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS SGBdie Mdglichkeit gemeinsamer
Empfehlungen nach § 13 SGB IX lber den Inhalt vensdrgungsvertragéh Fir den Ge-

setzgeber haben sich Rahmenvertrage mit den Ageemsinschaften der Rehabilitations-

dienste und -einrichtungen als sinnvolles Abstimgsimstrument bewahtt

Wie bereits dargestellt, vereinbaren die Rehahitstrager mit den Arbeitsgemeinschaften

der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen imrRanvertragen den grundsatzlichen Rah-

294 BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
2% BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
2% BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
297 BT-Drucks. 14/5074, S. 105.
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men fur die Inhalte der Versorgungs- und Einzetégret und legen auf diese Weise die
grundsétzlichen Kriterien zur Bestimmung der Geeigeit von einzelnen Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen f&tDas Ziel von Rahmenvertragen nach § 21 Abs.2 3. HS
SGB IX ist es also insbesondere, die Kriteriendigé Geeignetheit im Sinne des 8§ 17 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX rahmenvertraglich festzulegen.

Il. Vertragspartner

Als Vertragspartner eines Rahmenvertrags hat deet@geber durch den Wortlaut ,die" Re-
habilitationstrager und ,die" Arbeitsgemeinschafteter Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen vorgegeben. Der Begriff der Arbeitagaschaft bezieht sich auf Arbeitsge-
meinschaften im Sinne von 8§ 19 Abs. 6 SGB IX, ohher festzulegen, dass diese mit den
Arbeitsgemeinschaften zur Qualitatssicherung na2b $GB IX identisch sein mussen. Ar-
beitsgemeinschaften konnen und sollen vielmehr Zurack des Vertragsabschlusses nach 8
21 Abs. 2 SGB IX konstituiert werden. Damit strelet Gesetzgeber an, dass bestimmte Re-
habilitationsdienste und -einrichtungen dem Reltabidnstrager oder den Tragern ,einheit-
lich* in Form einer gebuindelten Spitzeninteresseneing, namlich als Arbeitsgemeinschaft
von Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen giégicher Aufgabenstellung, gegeniber
treten. Vermieden werden soll, dass es in einemstlwegsbereich zu konkurrierenden Rah-

menvertragen kommt.

Auf der Seite der Rehabilitationstrager konnte Boemulierung ,die Rehabilitationstrager”
die Auslegung nahe legen, dass ein Rahmenvertnaghen Rehabilitationstragern bzw. je-
denfalls von allen in einem Leistungsbereich tatigehabilitationstrdgern geschlossen wer-
den misste. Ein solches Verstandnis ist jedocht amingend. Im SGB IX verpflichtet der
Gesetzgeber die Rehabilitationstrager auch an an@&elle zu gemeinsamem Handeln, ins-
besondere dort, wo die Vereinbarung gemeinsamerférymgen vorgeschrieben wird. Die
entsprechenden Normen sind wesentlich detaillieriennen die jeweils zu beteiligenden
Rehabilitationstrager genauer und beschreiben enfiakiren. In 8§ 21 Abs. 2 SGB IX hat der
Gesetzgeber auf eine entsprechende Regelungsdaaiehtet. Daraus kann auf eine grol3ere
Offenheit dafir geschlossen werden, welche Relatidnstrager mit welchen Arbeitsge-

2% Die Eignung eines Rehabilitationsdienstes odeereiginrichtung ist dann gegeben, wenn sie einsainkes
Rehabilitationskonzept vorlegt, die Anforderungen Qualitatssicherung und zum Qualitdtsmanagemextt 8
20 SGB IX, das Qualitatssicherungsverfahren desrfédrenden Rehabilitationstragers erfiillt und eidsrder-
liche Personalkonzept durch Vorlage geeigneter llagen nachweist.
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meinschaften Rahmenvertrdge schlieRen. Die nachWerntlaut mogliche Auslegung, dass
alle Rehabilitationstrager gemeinsam alle Rahmerage schlieRen mussten, scheidet ver-
ninftigerweise aus, da dann auch Rehabilitatiogstran Vertragen tber Leistungen aul3er-
halb ihrer Leistungsgruppe beteiligt wéren, fir dieen jedoch Zustandigkeit und Kompe-
tenz fehlen. Die Offenheit findet ihre Grenze wiene dort, wo das Vereinheitlichungsziel
des SGB IX durch konkurrierende Rahmenvertrage ghsichartige Leistungen in Frage
gestellt ware. Ein solches Ergebnis ist mit dem S&Brkennbar nicht gewollt. Dem Koor-
dinations- und Konvergenzziel des SGB IX entsprahiauch am Besten, wenn sich die Re-
habilitationstréager beim Abschluss von Rahmenvgemnddurch ihre Spitzenverbande vertre-
ten lassen. Vorgeschrieben ist dies jedoch nicht.

Damit das gesetzgeberische Ziel erreicht werden kahes auch nétig, dass Rehabilitations-
trdger und Arbeitsgemeinschaften, die noch keinahnienvertrag vereinbart haben, bereits
geschlossenen Rahmenvertragen beitreten kénnersounu einer wirkungsvollen, Tréager,

Dienste und Einrichtungen Ubergreifenden Abstimmzunggommen.

[ll. Rechtsnatur des Rahmenvertrags, RechtsnatuRahmenvertragsteilen

Es ist zu klaren, welche Rechtsnatur der Rahmenageetls Ganzes oder einzelne Teile von
ihm haben. Soweit Teile des Rahmenvertrags einerariRlechtsnatur als der Hauptteil haben,

ist nach der Auswirkung dieses Unterschieds zwefiag

Die Regelungen in Bezug auf Rahmenvertrage im Wwegserbringungsrecht der Leistungen
zur Teilhabe in § 21 SGB IX bieten nur wenig Anbplinkte in Bezug auf Rechtswirkung
und Rechtsnatur. Es bietet sich also zunachst ammBnvertragsregelungen aus anderen So-
zZialleistungsbereichen zum Vergleich heranzuzielem,so anhand von Gemeinsamkeiten
und Unterschieden die Rechtswirkung und -naturRdsmenvertrag nach § 21 Abs. 1 S. 1, 2.
HS SGB IX herauszuarbeiten. AuRerdem kann ein g@tgtnder und abgrenzender Blick auf
andere ubergreifende Regelungsinstrumente wie &alamenempfehlungen, gemeinsame
Empfehlungen, Richtlinien, Bundesmantel- oder Gagartrage zur Klarung beitragen. An-
hand eines Vergleichs sozialrechtlicher Koordinigginstrumente und untergesetzlicher
Rechtsquellen, etwa von Rahmenvertragen, Rahmeeéiuopfyen, gemeinsame Empfehlun-
gen, Bundesmantel- oder Gesamtvertragen lasseriilsezheine Abgrenzung der Instrumente
untereinander Hinweise auf die Rechtsverbindlichkad -wirkung von Rahmenvertragen

finden.
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1. Rahmenvertrage im Regelungsinstrumentenvergleich

Zum Vergleich von Regelungswirkungen bieten sickr ldie gemeinsamen Empfehlungen
nach 8 13 SGB IX, die Rahmenempfehlungen nach $19GB V und die Bundesmantelver-
trdge, Gesamtvertrage nach 88 82, 83 SGB V an.

Gemeinsame Empfehlungen nach § 13 SGB’kind, wie oben dargestellt, Verwaltungsvor-
schriften, deren Bindungswirkung im Wesentlichensadtungsintern ist. Auch Rahmenemp-
fehlungen nach 8§ 111 b SGB*Vsind rechtsunverbindliéH. Auch bei den Rahmenempfeh-
lungen nach 8 111 b SGB V ergibt sich aber — wighéaei den gemeinsamen Empfehlungen
nach § 13 SGB IX — eine rechtliche Bindung im Inveshaltnis auf Leistungstragerséite
Gemeinsame Empfehlungen und Rahmenempfehlungeralsiodm Grundsatz identisch. Ein
Unterschied zwischen beiden Instrumenten ist dieiBgungsintensitat der Leistungserbrin-
ger. Bei den gemeinsamen Empfehlungen werden diglith angehort, bei den Rahmen-
empfehlungen sind sie Vereinbarungspartner. Dagagibt sich aber keine wesentliche An-
derung der Rechtswirkuff§ Allenfalls fir die beteiligten Verbande koénnte flie Rahmen-

empfehlungen eine Selbstbindung angenommen werden.

In den Bundesmantelvertrdgen vereinbaren die Kéasstiche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbande der Krankenkassen im Rahmen ddrtliRien des Bundesausschusses
durch Bundesmantelvertrage den allgemeinen InkealGisamtvertrade Auf Landesebene
schlie3en die Kassenarztlichen Vereinigungen mit ldendesverbanden der Krankenkassen
und den Verbanden der Ersatzkassen Gesamtveftraggmit gibt der Bundesmantelvertrag
die Grundsatze vertragsarztlicher Versorgung buidbsitlich vor, und die Gesamtvertrage
nehmen auf dieser Grundlage die konkrete Ausgastaliiir den jeweiligen Geltungsbereich

vor®®, Aus der gesetzlichen Erméachtigung an die VerbdnaeRegelung der vertragsarztli-

299 Mit der Regelung in § 13 Abs. 1 SGB IX sollen &ehabilitationstrager verpflichtet werden in Ergémg
der gesetzlichen Regelungen gemeinsame Empfehluiigendie fir eine reibungslose und koordinierte Zu
sammenarbeit wichtigen Fragen zu vereinbaren. Ddielyemeinsamen Empfehlungen wird eins der Hauptan
liegen des SGB IX verfolgt, namlich die Koordinatider Leistungen und die Kooperation der Rehabdis-
trager durch wirksame Instrumente sicherzusteBanDrucks. 14/5074, S. 101).

%% Die Rahmenempfehlungen nach § 111 b SGB V erweilé Gestaltungsmaoglichkeiten der Selbstverwal-
tung auf Bundesebene im Leistungsbereich der Kunehder Rehabilitation (BT-Drucks. 13/7264, S. &kl

ist die partnerschaftliche Einbindung der Verbaddebetroffenen Leistungserbringer bei der Ausdtestg der
Rahmenbedingungen der Versorgung (BT-Drucks. 13/,73652).

%1 Hess in Kasskomm, § 111 b SGB V, Rn. 3; KnitteKiauskopf, § 111 b SGB V, Rn. 6.
%2 Hess in Kasskomm, § 111 b SGB V, Rn. 3.

393 y/gl. Hess in Kasskomm, § 111 b SGB V, Rn. 1 ff.

%4882 Abs.1S.1SGB V.

%58 83 Abs.1S.1SGBV.

39 Axer in Schnapp/Wigge, § 7, Rn. 5.
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chen Versorgung resultiert ein gesetzlicher Gekbeéehl fir beide Vertraéé Dem Bun-
desmantelvertrdgen und den Gesamtvertrdgen konmit Bondungswirkung tber die Ver-

tragsparteien hinaus zu; sie haben normativen Gteaid

2. Bindungswirkung des Rahmenvertrags nach § 21 2868B 1X

Es stellt sich deshalb im Grundsatz die Frage,inllRahmenvertrag im Recht der Teilhabe
Rechtsquelle, also unter dem Gesetz stehende gdsaie generelle Regel mit Verbindlich-
keitsanspruct? ist, oder ob ein Rahmenvertrag keinerlei direldehtliche Wirkung (nach

Aul3en) entfaltet, also nur Wirkung auf die Rehé&dtilonstrager als Korperschaften des 6f-

fentlichen Rechts und somit nur innerhalb der Btden Verwaltung hat.

a) Vertragspflicht oder -freiheit

Beim Blick auf die gesetzlichen Regelungen in Beauf den teilhaberechtlichen Rahmen-
vertrag zeigt sich, dass der Gesetzgeber keinehPf#tium Abschluss von Rahmenvertragen
normiert hat. Nach 8 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS SGB bfiken die Trager Rahmenvertrage
schlieBen. Der Gesetzgeber stellt den AbschlustasnErmessen der Beteiligten. Dies ent-
spricht nicht den Regelungen Uber die Bundesmaotir Gesamtvertrage, in denen die
Pflicht zum Abschluss der Vertrage normiert istr Rahmenempfehlungen nach § 111 b
SGB V besteht keine Vereinbarungspflicht. Fur déenginsamen Empfehlungen nach § 13
SGB IX hat der Gesetzgeber zwar eine Pflicht zureWdarung normiert. Diese richtet sich
aber nur an die Rehabilitationstrager, da die Leigserbringer keine Vereinbarungspartner

sind, sondern lediglich im Laufe des Vereinbarueg&hrens gehoért werden.

Die Ermessensentscheidung der moglichen Partnes @ahmenvertrags ist nicht frei. Nach
§ 39 SGB | ist die Ausibung des Ermessens an dezckwder Norm gebunden. Dieser
Zweck besteht darin, ein koordiniertes und konverge System der Leistungserbringung fur
Leistungen zur Teilhabe zu schaffen. Wird diesesd Zicht oder weniger gut mit anderen
Instrumenten erreicht, etwa durch den Abschlussgameinsamen Empfehlungen oder durch
eine im Niveau noch darunter liegende Koordinatemkonnte das Ermessen der Vertrags-
partner gebunden sein. Eine solche Bindung des $sene fuhrt jedoch zu einem schwache-

ren Grad der Verbindlichkeit als bei gesetzlichpfiechtend ausgestalteten Kollektivver-

397 Axer in Schnapp/Wigge, § 7, Rn. 7.
398 Axer in Schnapp/Wigge, § 7, Rn. 8.
%99 Hanlein, Rechtsquellen im Sozialversicherungsreghs.
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tragsnormen. Anders als im Vertragsarztrecht hatGasetzgeber darauf verzichtet, die Ver-
tragspartner auch auf Leistungserbringerseite fientiich-rechtlicher Form verpflichtend
zusammenzufassen. Auch ist das Leistungserbringysigsn nicht auf dem Bestand von
Rahmenvertragen aufgebaut, sondern wirde ,nurvsihergénzt. Daraus kann jedoch nicht
geschlossen werden, das Fehlen eines Rahmenvebiiabgs in jeder Konstellation ohne
Rechtsfolgen. Vielmehr kénnte etwa das Fehlen dinbdrenten Systems der Zulassung zur
Leistungserbringung und der Vergltung zur Reclusgkeit einzelner Entscheidungen der
Rehabilitationstrager Uber Inanspruchnahme und tfergy von Diensten und Einrichtungen
fuhren, weil schon das Fehlen der vorgesehenenigsamen Mal3stabe GleichheitsverstolRe

indiziert.

b) Zwischenergebnis

Der Rahmenvertrag nach 8 21 Abs. 2 SGB IX ist scuaigrund der relativ unbestimmten
Vertragspartner und der relativen Vereinbarungséieikeine mit unmittelbarerer Rechtswir-
kung ausgestattete untergesetzliche Rechtsquediedi@i Bundesmantel- oder Gesamtvertra-
ge. Ein Rahmenvertrag kdnnte daher eine so gekiegeindlichkeit haben wie Rahmenemp-
fehlungen oder gemeinsame Empfehlungen. Im Untmdctu diesen Regelungsinstrumen-
ten haben aber die Vereinbarungspartner die Mdghitheinem Rahmenvertrag héhere Ver-

bindlichkeit selbst beizulegen, wie noch aufzuzeicge.

3. Sozialrechtliche Rahmenvertragsregelungen ingah

Zur weiteren Konkretisierung bietet sich ein Veigjteverschiedener Rahmenvertragsrege-
lungen im Sozialgesetzbuch an. Nicht nur das Leggarbringungsrecht der Leistungen zur
Teilhabe bietet den Leistungstragern und Leistutgsgern die Moglichkeit, Rahmenver-
trdge abzuschlieBen. Auch im Leistungserbringurgisrder gesetzlichen Krankenversiche-
rung und der sozialen Pflegeversicherung ist dasument von Rahmenvertrdgen vorgese-
hen. Hierbei sollen der Rahmenvertrag Uber die dimittelversorgung nach § 129 SGB V
und die Rahmenvertrage Uber die pflegerische Vgusg nach 8§ 75 SGB Xl zum Vergleich
herangezogen werden. Diese Regelungen im Krank&nokerungs- und Pflegeversiche-

rungsrecht sind wesentlich ausfihrlicher ausgestals diejenigen im SGB IX.
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a) Rahmenvertragszweck

Der Rahmenvertrag fur die Arzneimittelversorgungndidem Zweck, die gesetzlichen Ver-
pflichtungen der Apotheken bei der Arzneimitteldibgau konkretisieren und Sanktionen fur
Verstol3e gegen diese zu schaffen. Rahmenvertréayedit pflegerische Versorgung dienen
dem Ziel, eine wirksame und wirtschaftliche pflageine Versorgung der Versicherten si-
cherzustellen. Der Rahmenvertrag im Recht der wegen zur Teilhabe dient dazu, den In-
halt der Versorgungs- und Einzelvertrage tber diefdhrung der Leistungen nach § 21 Abs.
1 SGB IX als Rahmen zu konkretisieren. In alleni ®®ahmenvertrdgen sollen gesetzliche
Vorgaben fur die Leistungserbringung durch die Bigten rahmenartig konkretisiert wer-

den.

b) Vertragspartner

Beim Arzneimittelversorgungsrahmenvertrag sind 8p@tzenverbande der Krankenkassen
und die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichetedassen gebildeten maRgeblichen Spit-
zenorganisationen der Apotheker die VertragspartBeim Versorgungsrahmenvertrag fur

die pflegerische Versorgung sind die LandesverbélatePflegekassen und die Vereinigun-
gen der Trager der ambulanten oder stationarergddierichtungen die vom Gesetzgeber
vorgegebenen Rahmenvertragsparfthdelr den Rahmenvertrag Giber den Inhalt der Vestrag
uber die Ausfuhrung von Teilhabeleistungen sind Riehabilitationstrager und die Arbeits-

gemeinschaften der Rehabilitationsdienste undieditungen Vertragspartner.

Hier zeigen sich Unterschiede. Im Kranken- und d&iersicherungsrecht werden fur die
Sozialleistungstragerseite die SpitzenverbandeBamuides- oder Landesebene als Vertrags-
partner genannt, wahrend im Teilhaberecht allgeenejdie Rehabilitationstrager* genannt
werden, ohne deren Vertretung néher zu spezifiziem Gegensatz zum SGB IX ist im
Recht der Kranken- und Pflegeversicherung geshtkliargestellt, dass alle Sozialleistungs-
trager Uber den Spitzen- oder Landesverband arcsvicklung von Rahmenvertragen zu
beteiligen sind. Dies hat die Folge, dass der dgarrdiese Weise geschlossene Rahmenver-
trag fur alle Trager gilt und so schon eine verurisinterne Rechtswirkung erhélt. Auch auf
Seiten der Leistungserbringer gibt es einen déwghcUnterschied. Im kranken- und pflege-
versicherungsrechtlichen Rahmenvertrag wird vome@eggber auf vorhandene Spitzenver-
bande oder Vereinigungen als Vertragspartner zgemgiffen. Fir den Rahmenvertrag nach

310 Der medizinische Dienst der Krankenversicherungisaler Verband der privaten Krankenversicheruivg e.
sind zu beteiligen.
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§ 21 Abs. 2 SGB IX benennt der Gesetzgeber nocbn-den Leistungserbringern mit glei-
cher Aufgabenstellung — zu bildende Arbeitsgeméiatien. Indem der Gesetzgeber hier
nicht die bereits existierenden Verbande oder Viegangen der Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen als Vertragspartner, sondern neurdchéende Arbeitsgemeinschaften nennt,
normiert er eine Besonderheit. Die Regelung UbarRighmenvertrag im SGB IX entspricht
so dem weniger entwickelten System des Leistungseimgsrechts fur die Leistungen zur
Teilhabe. Es ist in diesem Stadium Sache der Vieaeimgspartner, die notige Verbindlich-

keit herzustellen.

c) Rahmenvertragsinhalt

Fur alle drei Rahmenvertragsarten gibt der Gesb&rgeatalogartig Inhalte vor, die die Sozi-
alleistungstrager mit den Leistungserbringern ketigeren sollen. Die vorgegebenen Inhalte
sind fur die Arzneimittelversorgung und die Pflegemsorgung fur speziellere Sachverhalte
vorgegeben und somit genauer in ihren Vorgaberdigsfir die Ausfliihrungsvertrage im
Recht der Teilhabe.

d) Rahmenvertragswirkung und -bindung

In 8§ 129 Abs. 3 SGB V gibt der Gesetzgeber vorsdies Arzneimittelversorgungsrahmen-
vertrag Rechtswirkung fur Apotheken hat, wenn siem Mitgliedsverband der Spitzenorga-
nisation angehdren und die Satzung des Verbandsiky dass von der Spitzenorganisation
abgeschlossene Vertrage dieser Art Rechtswirkungi@idem Verband angehdrenden Apo-
theken haben, oder sie dem Rahmenvertrag beitrétenden Pflegeversorgungsrahmenver-
trag erstreckt der Gesetzgeber durch § 75 Abs.4 SGB Xl die verbindliche Geltung der

Rahmenvertrage auf alle Pflegekassen und alle asgghen Pflegeeinrichtungen im Inland.

Fur den Rahmenvertrag im Recht der Leistungen eilhdbe fehlen solche Regelungen.

Indem der Gesetzgeber also weder die Rechtswirkargndlich festlegt wie in der Arznei-
mittelversorgung, noch wie in der PflegeversorgdigyGeltung gesetzlich auf alle zugelas-
senen Leistungserbringer erstreckt, ergibt sicawgrdass ein Rahmenvertrag nach 8 21 Abs.
2 S. 1, 2. HS SGB IX nicht wie im Pflegeversichegsiecht allgemeine Verbindlichkeit far
alle Rehabilitationsdienste und -einrichtungenatah kann und seine Rechtswirkung fur die
einzelnen Rehabilitationsdienste und -einrichtungeeiche in den den Rahmenvertrag ab-
schlieBenden Arbeitsgemeinschaften Uber Verbande dickkt beteiligt sind, nicht automa-
tisch auf diese erstreckt. Das Instrument des kezldlichen Rahmenvertrags hat zuerst
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einmal keine allgemein verbindliche Rechtswirkumggder auf alle Leistungserbringer im
raumlichen Geltungsbereich des Rahmenvertrags dioekt fur alle am Rahmenvertrag be-
teiligten Leistungserbringer. Damit Uberlasst es @esetzgeber im Recht der Rehabilitation
und Teilhabe den Rahmenvertragspartnern, selbsif@rraumliche Geltungserstreckung und
fur eine verbindliche Rechtswirkung fur die am Ramwertrag beteiligten Rehabilitations-

dienste und -einrichtungen Sorge zu tragen.

Einen direkten Beitritt von Rehabilitationsdiensterd -einrichtungen zu den Rahmenvertra-
gen sieht der Gesetzgeber im SGB IX nach dem Wordles 8§ 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS SGB IX
nicht vor, weil er als Vertragspartner auf Leistsedpringerseite lediglich Arbeitsgemein-
schaften nennt. Es bedirfte ansonsten einer gebetzlRegelung, wie sie § 129 Abs. 3 Nr. 2
SGB V trifft. Ein Beitritt zu Rahmenvertragen nadem SGB IX muss daher durch Beitritt
zur Arbeitsgemeinschaft bzw. zu einem die Arbensgi@schaft konstituierenden Verband

erfolgen.

Fur eine verbindliche Rechtswirkung der Rahmen&gdrauf die Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen kdnnen diese nur selbst sorgen, irglerdie Rechtswirkung eines Rahmenver-
trags auf alle an ihnen beteiligten Trager von Réitationsdienste und -einrichtungen im

Innenrecht der Arbeitsgemeinschaft und im Rahmeragselbst vorsehen.

e) Zwischenergebnis

Der Vergleich von Rahmenvertragsregelungen zeags dler Gesetzgeber fur Rahmenvertra-
ge im Recht der Rehabilitation und Teilhabe Verbaidkeit gesetzlich nicht vorschreibt. Er
stellt dies in das Ermessen der Rehabilitationstréigd in die Entscheidungsfreiheit der Re-
habilitationsdienste und -einrichtungen, Uberl@&sstsomit den an der Leistungsausfihrung
beteiligten Akteuren, dem Instrument selber Wirkung geben. Die Rehabilitationstrager
und Leistungserbringer kdnnen Rahmenvertrage méregewissen Verbindlichkeit ausstat-
ten. Sie kdnnen den Rahmenvertragen nach § 212A8s1, 2. HS SGB IX also den Charak-
ter einer Empfehlung zuweisen oder den Charakteesequasi rahmenartigen Gesamtver-

trags.

4. Rechtsnatur eines Rahmenvertrags nach 8§ 212A%s1, 2. HS SGB IX

Der sozialrechtliche Rahmenvertrag steht rechtiafschen einem Bundesmantel- oder Ge-

samtvertrag und einer Rahmenempfehlung oder gearagrs Empfehlung. Der teilhabe-
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rechtliche Rahmenvertrag hat keine allgemeine gk@it. Eine solche musste ihm durch ge-
setzliche Anderung zugewiesen werden. Er entfahiae Tatigwerden der Leistungserbringer
von sich aus keine Rechtsbhindung fir die Leisturigseger. Allerdings entfaltet er im Hin-

blick auf die Rehabilitationstrager eine solche Relgindung, wie sie gemeinsame Empfeh-

lungen bewirken.

Hier zeigt sich, dass die besondere Stellung déraBiktationstrager ihre Auswirkung hat.
Die Rehabilitationstrager sind als Sozialleisturigggr Behorden im Sinne des SGB X und
Verwaltung im offentlich-rechtlichen Sinne. Fir gielten daher besondere Regeln. Dies hat
auch Auswirkungen auf die Frage der privat- odderifich-rechtlichen Rechtsnatur eines
Rahmenvertrags. So ist ein Vertrag eines Verwa#tragers nur dann privatrechtlich, wenn

er nicht als 6ffentlich-rechtlich qualifiziert werd kanA™.

Da im Recht der Teilhabe im Gegensatz zum Rechgesetzlichen Krankenversicherung (8
69 SGB V) eine ausdrickliche gesetzliche Zuordnbestimmter Tatigkeiten zum o6ffentli-
chen Recht fehlt, bedarf es der Abgrenzung zwisdftamtlichem und privatem Recht um
die Rechtsnatur eines Rahmenvertrags nach § 212ABs.1, 2. HS SGB IX bestimmen zu
konnen. Die Abgrenzung zwischen offentlichem Reamd Privatrecht ist zweifelhaft und
strittig®? Im Fall eines moglicherweise 6ffentlich-rechtichVertrags gibt 8§ 53 Abs. 1 S. 1
SGB X vor, dass eine Abgrenzung nach dem Gegensliandertraglichen Regelung zu tref-
fen ist'®. Dabei kann auch der mit der Vereinbarung erstréhlteck berlicksichtigt werd&f
Im Ubrigen lasst sich in Zweifelsfallen eine Klagunur mit Hilfe aller drei vorherrschenden
Abgrenzungstheoriéf treffer’®. Es ist also nach der Interessenrichtung des Ravenieags
zu fragen (Interessentheoffé) AuRerdem ist auf das Verhaltnis der Vertragshgten abzu-
stellen (Subordinationstheori€) Zum Dritten ist auf die Zuordnungssubjekte desirRen-

vertrags abzustellen (Zuordnungsthedtie)

' Hauck/Noftz, § 53 SGB X, Rn. 19.

312 Maurer, Allg. VerwR, § 3, Rn. 14.

%13 Engelmann in v. Wulffen, § 53 SGB X, Rn. 7.

314 Engelmann in v. Wulffen, § 53 SGB X, Rn. 7.

315vgl. bei Maurer, Allg. VerwR, § 3, Rn. 14-19.

%18 Engelmann in v. Wulffen, § 13 SGB X, Rn. 13; Mauwlg. VerwR., § 3, Rn. 19.
17 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 15; Engelmann inMulffen, § 13 SGB X, Rn. 13.

%18 Auch Uber-Unterordnungstheorie, Subjektionsthedvlaurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 16; Engelmann in v
Waulffen, 8 13 SGB X, Rn. 13.

319 Auch modifizierte Subjektstheorie, Sonderrechistige Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 17; Engelmainrv.
Woulffen, 8 13 SGB X, Rn. 13.
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a) Interessentheorie

Bei der Frage nach der Interessenrichtung gilb&kntlich-rechtlich, was dem o6ffentlichen
Interesse dient. Dienen Rechtséatzeoder hier entsprechend Vertragsbestandteilindivi-
dualinteressen, so sind diese dem Privatrecht zdmad?®.

Indem die Rehabilitationstrager mit den Rehabibtadiensten und -einrichtungen einen
Rahmen fir die Ausfihrung von Rehabilitationsleigeen vereinbaren, dienen sie der Ver-
wirklichung des Sozialgesetzbuchs, namlich derlknfig der sozialen Rechte der Leistungs-
berechtigten. AuBerdem kommen die Rehabilitatiéigstr ihrer Leistungserbringungsver-
antwortung aus 8 17 Abs. 1 S. 2 SGB IX nach. Zwantdder Rahmenvertrag auch privaten
Interessen, namlich den Rahmenregelungen Uberagigemessene Vergiutung der Dienste
und Einrichtungen. Sein Hauptzweck ist jedoch nich¢ individualnitzige Vergitung zu

vereinbaren, sondern einen im offentlichen Interdieggenden Rahmen flr die Vergutungen

zu schaffen.

Der Rahmenvertrag dient daher dem 6&ffentlichenrdistee und ist nach der Interessentheorie

als offentlich-rechtlicher Vertrag im Sinne desJGB X einzuordnen.

b) Subordinationstheorie

Im Hinblick auf das Verhéltnis der Vertragsbetdgig stellt sich die Frage, ob sich das Ver-
haltnis durch hoheitlich gepragte Uber-/Unterordnuauszeichnet, oder ob das Verhéltnis
durch eine Gleichordnung der Vertragspartner gekeishnet ist, wobei es dann dem Privat-
recht zugeordnet wiréfé Typisch fir das 6ffentliche Recht ist die hohelitt Regelung (Ge-

setz, Verwaltungsakty.

Vertragspartner sind die Rehabilitationstrager udig Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen. Die Leistungserbringer werden von Behabilitationstragern zur Ausfihrung
von Leistungen zur Teilhabe in Anspruch genommesr. Drager bleibt fur die Ausflihrung
der Leistung verantwortlich. Die Entscheidung deribvelche Einrichtung im Leistungsfall
in Anspruch genommen wird, ist Teil der hoheitlichieeistungsentscheidung. Ihr liegt die
Entscheidung Uber die Geeignetheit einer Einriaptiam Sinne des SGB IX zuvor. Der Rah-
menvertrag beinhaltet danach jedenfalls hoheitliElemente. Im Ubrigen kann die Subordi-

nationstheorie zur Abgrenzung 6ffentlich-rechtlicken privatrechtlichen Vertragen nur be-

320 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 15; Engelmann inWMulffen, § 13 SGB X, Rn. 13.
%21 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 16; Engelmann inWulffen, § 13 SGB X, Rn. 13.
322 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 16.
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dingt herangezogen werden, was schon daran dewutirdh dass offentlich-rechtliche Vertra-

ge auch einen koordinationsrechtlichen Charakteeha&onnen. Die Wahl des Regelungs-
elements Vertrag bedingt, dass in dem zu regeliMdehaltnis Elemente der Gleichordnung
enthalten sind, weil ansonsten eine vertraglichgeReg weder erforderlich noch zweckma-

Big wére.

c) Zuordnungstheorie

Die Zuordnungstheorie stellt auf die Zuordnungsskilgj des Rechtsverhaltnisses ab. Danach
gehdrt dem o6ffentlichen Recht das an, was nur deat $der einen sonstigen Trager hoheitli-

cher Gewalt zum Zuordnungssubjekt hat. Dem Prightrgehoért an, was sich an jedermann

richtef?. Das offentliche Recht ist danach das SonderrdebtStaates, das Privatrecht das
alle natdrlichen und juristischen Personen — eimglich des Staates — verpflichtende

Recht*.

Die Ermachtigung zum Abschluss von Rahmenvertragdret sich an die Rehabilitations-
trager als Hoheitstrager. Sie werden einseitig @asetzgeber berechtigt, tber den Inhalt der
Vertrage uber die Ausfiihrung von TeilhabeleistunBalmmenvertrage zu schlie3en. Die Re-
habilitationsdienste und -einrichtungen sind inrkater von ihnen zu bildenden Arbeitsge-
meinschaften Rahmenvertragspartner. 8 21 Abs. B, 3. HS SGB IX ist insofern Sonder-
recht der Rehabilitationstrager als Hoheitstragei| diese notwendige Vertragspartner sind.
Ein Rahmenvertrag ist also auch nach der Zuordrbegse als 6ffentlich-rechtlicher Ver-

trag im Sinne von 8 53 SGB X einzuordnen.

d) Zwischenergebnis

Der Rahmenvertrag nach 8 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS BGBt seinem gesamten Geprage nach
also als offentlich-rechtlicher Vertrag einzustuf®aher ist im Weiteren zu prufen, ob er den

gesetzlichen Anforderungen an einen solchen Vegesuigt.

e) Rahmenvertrag und schuldrechtliche Regelungen

Es konnten allerdings im Rahmenvertrag auch Regelumur mit Bezug auf die Beteiligten

vereinbart werden. Als solche kdmen Beitritts- Wiohdigungsregelungen oder ein Schieds-

32 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 17; Engelmann inWulffen, § 13 SGB X, Rn. 13.
324 Maurer, Allg. VerwR., § 3, Rn. 17.
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verfahren in Betracht. Diese Vereinbarungen wing@méar nur die Rechte und Pflichten der
Vertragsparteien betreffé&n

Bei solchen gemischten Vertragen kommt es nachr diienung fur die Zuordnung darauf
an, ob die Regelungen in ihrem Schwerpunkt 6ffeimtechtlich oder privatrechtlich ausges-
taltet sind und welcher Teil hiervon dem Vertrag @amtscheidende Geprage gbtNach
anderer Meinung ist ein Vertrag, der sowohl prieelitiiche als auch o6ffentlich-rechtliche
Rechte oder Pflichten begrindet, nach anzuwendeedereitlicher Betrachtungsweise
grundsatzlich o6ffentlich-rechtlicher Natftir Da die erwahnten mdoglichen privatrechtlichen
Regelungen nur Beiwerk des Rahmenvertrags seinténgein Inhalt und damit der Grol3-
teil der Regelungen aber als offentlich-rechtliahizaordnen ist, ergibt sich nach beiden An-

satzen, dass der Rahmenvertrag als offentlichdielsbt Rahmenvertrag einzuordneriist

So sind dann auch diese — bei isolierter Betraghfuivatrechtlichen — Regelungen aufgrund

der einheitlichen Betrachtungsweise als 6ffenthiethtlich zu behandefi.

5. Ubereinstimmung mit §§ 53 ff. SGB X

Es ist daher zu Uberprufen, ob der Rahmenvertragodsonderen gesetzlichen Vorgaben fir
offentlich-rechtliche Vertrage auf dem Gebiet degi&lrechts nach § 53 SGB X entspricht.

a) Offentlich-rechtlicher Vertrag nach § 53 SGB X

Ein oOffentlich-rechtlicher Vertrag nach § 53 AbsS11 SGB X ist ein Rechtsverhaltnis auf
dem Gebiet des offentlichen Rechts, welches duretirag begrindet, geandert oder aufge-
hoben wird, soweit Rechtsvorschriften nicht entgesgehen. Nach 8§ 53 Abs. 1 S. 2 SGB X
kann die Behorde insbesondere, anstatt einen Viemgsdakt zu erlassen, einen offentlich-
rechtlichen Vertrag mit demjenigen schlie3en, an sie sonst den Verwaltungsakt richten

wirde.

Ein Vertrag misste also seinem Inhalt nach offemttechtliche Fragen regéifh An ihm
muisste mindestens eine Behorde beteiligt*8eiuBRerdem miissten mindestens die Rechts-

325 Am Beispiel der Kollektivvertrage im Kassenarzired\xer in Schnapp/Wigge, S. 176.

3 BVerwGE 42, S. 331 ff.; 92, S. 56 ff.; BGHZ 67,&. ff.; Diering in LPK-SGB X, § 53, Rn. 7.
%27 BVerwGE 42, S. 331 ff.; Engelmann in v. Wulffen58 SGB X, Rn. 9.

38 50 auch Axer fir die Kollektivvertrage im Kassergecht, Axer in Schnapp/Wigge, S. 176.
%29 Diering in LPK-SGB X, § 53, Rn. 7; Engelmann inWulffen, § 53 SGB X, Rn. 9.

%30 Diering in LPK-SGB X, § 53, Rn. 5-13.
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beziehungen zwischen zwei Personen geregelt wi&tdbtateriell-rechtlich ist ein solcher
Vertrag eine Regelung, die auf Begriindung, Andemoiey Aufhebung eines Rechtsverhalt-
nisses gerichtet ist. Verwaltungsverfahrensrediibt er eine Form des Verwaltungshandelns
fur die nach § 61 S. 1 SGB X die Vorschriften d&BXX gelten, sofern sich aus den 88§ 53 ff.
SGB X nichts Abweichendes ergit AuRerdem durfen keine Rechtsvorschriften entgegen
stehef™.

Der Rahmenvertrag nach 8§ 21 SGB IX regelt 6ffehthiechtliche Fragen. Die Rehabilitati-
onstrager sind Behérden nach 8 1 Abs. 2 SGB X i.\8g12, 18-29 SGB | i.V.m. § 6 SGB
IX. Auch wenn der Vertrag von den SpitzenverbdndenRehabilitationstrager abgeschlos-
sen wird, deren Rechtsform nur zum Teil 6ffentlielchtlich ist, so schlieRen diese den Ver-
trag doch als Vertreter der im Gesetz genannteralfiigiationstrager und mit Bindungswir-
kung fur diese. Indem die Rehabilitationsdienstd eginrichtungen in Form einer Arbeits-

gemeinschaft beteiligt sind, sind zwei (juristiscRersonen am Vertragsschluss beteiligt.

Indem ein Rahmenvertrag den Inhalt der Vertrage diee Ausfiihrung von Leistungen rah-
menartig konkretisiert und Inhalte fur die Versangs- und Einzelvertrage vorgibt, begriindet
er fir die den Rahmenvertrag abschlieRenden Réhasibihstrager und die Arbeitsgemein-
schaft ein vertragliches Rechtsverhaltnis. Verfabrechtlich stellt er auch Verwaltungshan-
deln dar, da sich aus den 88 53 ff. SGB X nichtaséibhendes ergibt. Zuletzt verbieten auch
keine Rechtsvorschriften den Abschluss eines soléffilentlich-rechtlichen Rahmenvertrags
nach § 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS SGB IX.

b) Rechtstypus

Des Weiteren stellt sich die Frage, welchen Regpist der 6ffentlich-rechtliche Rahmenver-
trag hat. In Betracht kommen als Rechtstypus eordinationsrechtlicher oder ein subordina-
tionsrechtlicher Vertrag. Bei einem koordinatioméitichen Vertrag sind die Vertragspartner
gleichgestellte Rechtssubjekfe Ein subordinationsrechtlicher Vertrag liegt varenn die

Vertragspartner in Bezug auf den Vertragsgegenstanderhaltnis der Uber- und Unterord-

nung stehef¥. Der Rahmenvertrag selbst enthalt keine hoheéhcdBntscheidungen, sondern

%1 Diering aaO.

332 Diering aaO.

333 Diering aaO.

%34 Diering aaO.

%3 Engelmann in v. Wulffen, § 53 SGB X, Rn. 4.
3% Engelmann in v. Wulffen, § 53 SGB X, Rn. 13.
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regelt nur die Bedingungen fur die Entscheidung @dle Eignungsfeststellung und die Inan-
spruchnahme in Vertragen nach 8 21 Abs. 1 SGB &niDist der Rahmenvertrag als koor-

dinationsrechtlich anzusehen.

IV. Ergebnis

Ein Rahmenvertrag zwischen Rehabilitationstrageich Arbeitsgemeinschaften der Rehabili-
tationsdienste und -einrichtungen tber den Inhalt\ertrage tber die Ausfiihrung von Leis-
tungen zur Teilhabe nach 8 21 Abs. 2 S. 1, 2. HB $Gist ein koordinationsrechtlicher
offentlich-rechtlicher Vertrag nach § 53 Abs. 11SS5GB X.

D. Wirtschaftsrechtlicher Rahmen

Bei der Leistungserbringung im Recht der Teilhaheckl Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen gibt der Gesetzgeber durch das Lmgserbringungsrecht einen sozialrechtli-
chen Rahmen fur das wirtschaftliche GeschehenSmnormiert er ein Inanspruchnahmever-
fahren, in dem die Rehabilitationstrager und diddbditationsdienste und -einrichtungen
verschiedene Vertrage miteinander vereinbaren migdle geeigneten Rehabilitationsdiens-
te und -einrichtungen mussen im Inanspruchnahmawesh beriicksichtig werden. AulRer-
dem gibt er unter anderem Kriterien zur Auswahlldgstungserbringer durch die Rehabilita-
tionstrager vor. Der Gesetzgeber normiert alsoad@zihtliche Regelungen, die den ,Wett-
bewerb* und das Vergeben von Leistungen im Leistarfyingungsrecht der Leistungen zur
Teilhabe regeln sollen. Daneben besteht aber dgsmedine Wirtschaftsrecht zur Regelung
von Markt, Wettbewerb und Vergabe. Es ist daheklaten, inwieweit der Gesetzgeber im
spezifischen Sozialrecht — als lex specialis —iteeRegelungen normiert, die den Ordnungs-
rahmen des Wettbewerbs und der Inanspruchnahmateridienste und Einrichtungen be-
reits vorrangig oder abschlielRend regeln. Weited slann das Verhaltnis zwischen diesen
spezifischen sozialrechtlichen Regelungen und dégamaeinen Wettbewerbs- und Vergabe-
recht zu klaren sowie anschliel3end die beiden Rgebtete auf ihre Wirkung auf das Leis-

tungserbringungsrecht im Recht der Leistungen zilh@be zu untersuchen.
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|. Sozialrechtlicher wirtschaftlicher Rahmen

In den 88 17-21a SGB IX hat der Gesetzgeber dagurejserbringungsrecht der Leistungen
zur Teilhabe geregelt. Durch die Schaffung einesziéigchen teilhaberechtlichen Inan-
spruchnahmeverfahrens mit den 88 17, 19 und 21 Gt der Gesetzgeber Wettbewerb in

einem festen Rahmen und Regelungen zur ,VergabeTedhabeleistungen geschaffen.

Jeder grundsatzlich geeignete Rehabilitationsdiendtjede grundsatzlich geeignete Rehabi-
litationseinrichtung ist bei der Inanspruchnahmeuwsfiihrung von Leistungen zur Teilhabe
durch die Rehabilitationstrager zu bertcksichti(a9 Abs. 4 S. 1, 1. HS SGB IX). Mit dem
Dienst oder der Einrichtung ist zur Feststellungsdr grundsatzlichen Geeignetheit ein Ver-
sorgungsvertrag zu schlieRen (8 21 SGB IX i.V.M9%Abs. 1 S. 1 SGB IX). Mit diesen Re-
gelungen offnet der Gesetzgeber den ,Markt® firldéestungserbringer. Die Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen erhalten also im Reehnt Teilhabe nicht durch Zulassungsakt
einen langfristig gesicherten Status. Sie erhaBerechtigungen durch die Feststellung der
grundsatzlichen Geeignetheit und durch die Fekistglder Geeignetheit in Bezug auf be-
stimmte Leistungsarten. Diese Berechtigungen beruaef (Versorgungs- und Einzel-
)Vertrag. Dabei soll der Versorgungsvertrag, mindéie generelle Geeignetheit eines Leis-
tungserbringers durch Abschluss des Vertrags méreiRehabilitationstrager oder einem fur
Rehabilitationstrager handelnden Spitzenverbantdsgellt wird, verbindlich fiir alle Reha-
bilitationstrager sein. Denn alle RehabilitatioAger missen gemeinsam ihrem Sicherstel-
lungsauftrag nachkommen. Der Abschluss von Versaguertragen dient der Erfillung die-
ser gemeinsamen Pflicht. Alle geeigneten Leisturgseger sind von allen Rehabilitations-
tradgern bei der Inanspruchnahme im Einzelfall i@ Auswahl mit einzubeziehen. Wer also
als Rehabilitationsdienst oder -einrichtung grutzlg#n geeignet ist, muss zumindest bei der
Ermessensaustibung im Einzelfall bertcksichtigt erer(g® 19 Abs. 4 SGB IX). Eine recht-
malfige Ermessensausibung des Rehabilitationstrageicher Dienst oder welche Einrich-
tung im Einzelfall die Leistung in der am besterigaeten Form ausfihrt, hat somit alle fur

die Leistungsart geeigneten Rehabilitationsdienste-einrichtungen zu bertcksichtigen.

Mit dieser vom Gesetzgeber bewusst geschaffeneqabiitit beim Status der Leistungserb-
ringer korrelieren Flexibilitat und Gestaltungs$@am auf Seiten der Rehabilitationstrager.
Die Trager haben alle geeigneten Dienste und Hitumgen durch Abschluss eines Versor-
gungsvertrags ,zuzulassen“ und tragen so zu eimdriedervielfalt bei, in der sie — nach
pflichtgemé&flem Ermessen — dann jeweils den amrbgsteigneten Leistungserbringer aus-
wahlen kdonnen. Als Nachfrager der Leistung kdnrien-am Rahmen der gesetzlichen Vor-

gaben wie etwa 8§ 21 Abs. 1 SGB IX — Wettbewerb eaes den Leistungserbringern nutzen.
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Der Gesetzgeber verstarkt somit den Wettbewerbbaiuden Seiten des Leistungserbrin-
gungsverhaltnisses. Einer nicht gesetzeskonforrelktszen Auswahl von Rehabilitations-
diensten und -einrichtungen durch die Rehabilitesiciger hat der Gesetzgeber aber die auf-

gezeigten Schranken gesetzt.

So hélt der Gesetzgeber bereits im sozialrechtlidbestungserbringungsrecht fur die Leis-
tungen zur Teilhabe Instrumentarien bereit, die ritmung von Marktmacht, insbesondere
durch die Rehabilitationstrager, zu verhindern tnasisparente Auswahlverfahren zu garan-

tieren.

[I. Nationales und européaisches Wettbewerbs- undaterecht

Zu prufen ist, ob neben den speziellen sozialretigh Regelungen nationales oder européi-
sches Wettbewerbs- und Vergaberecht anwendbandstvelche Anforderungen diese Rege-
lungen an die Beziehungen der Rehabilitationstrégierden Rehabilitationsdiensten und -

einrichtungen stellen.

Die moglicherweise einschlagigen wettbewerbsrediih Regelungen sind national das Kar-
tellrecht im Gesetz gegen Wettbewerbsbeschranku(@®er-96 GWB), hier insbesondere
das Verbot von Kartellen und der Missbrauch mathktipeschender Stellungen. Auch das Ge-
setz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) kommtgetracht kommen. Gemeinschafts-
rechtlich kénnten die Art. 81 ff. EGV einschlagigirs Sie sehen entsprechende Verbote fur
den Fall vor, dass eine Beeintrachtigung des Wethes im grenziberschreitenden Wirt-
schaftsverkehr droht. Auch das nationale (88 9G¥WB) und gemeinschaftsrechtliche Ver-
gaberecht (geregelt in mehreren EG-Richtlinien) kmn in Betracht, da die Vergabe in ei-
nem geregelten Verfahren wirtschaftliches Verhalbéientlicher Auftraggeber und fairen
Wettbewerb um o6ffentliche Auftrage férdern sollslkesondere im grenziberschreitenden
Wettbewerb.

1. Anwendbarkeit

Zuerst stellt sich die Frage, ob und inwieweit genannten Regelungen auf das Leistungs-
erbringungsrecht der Teilhabe und speziell aufRahmenvertrag nach 8§ 21 Abs. 2 SGB IX

anwendbar sind.
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a) Deutsches Wettbewerbsrecht

Es ist zu klaren, inwieweit das deutsche Kartefitatach 8§ 1-96 GWB und das UWG an-

wendbar sind.

In der gesetzlichen Krankenversicherung ist die &mabarkeit des deutschen Kartellrechts
und des UWG aufgrund des klaren Wortlauts, dernggéien Rechtswegzuweisung und der
Gesetzesbegriindung von § 69 SGB V ausgeschfésd¢ach § 69 S. 1 SGB V regeln die
Vorschriften des Vierten Kapitels des SGB V (§818% h SGB V) sowie die 8§ 63 und 64
SGB V abschlieRend die Rechtsbeziehungen der Kndalksen und ihrer Verbande zu Arz-
ten, Zahnarzten, Psychotherapeuten, Apotheken sewmstigen Leistungserbringern und
ihrer Verbande, einschlielich der Beschliusse derdBs- und Landesausschisse nach den 88
90 bis 94 SGB V. Dies gilt nach 8 69 S. 4 SGB Vhadann, wenn durch diese Rechtsbezie-
hungen Rechte Dritter betroffen sind. Zugleich simid § 51 Abs. 2 SGG und 88 87 Abs. 1
und 96 GWB jeweils Bestimmungen angefugt wordert, denen die kartellrechtliche Zu-
standigkeit der Zivilgerichte fur den durch 8 69E5% erfassten Bereich ausdricklich ausge-
schlossen wird® Zustandig sind nun die Gerichte der Sozialgestohtkeit®. Auf der pro-
zessualen und materiell-rechtlichen Ebene sinddis&orschriften des GWB und des UWG
nicht mehr anwendbar. Dies hat der Gesetzgeber smutieabsichtigt. Denn nach der Geset-
zesbegrundung sind die Rechtsbeziehungen der Kmkaksen zu den Leistungserbringern
notwendiger Bestandteil des Gesamtsystems der ztieeeh Krankenversicheruff§y Die
Krankenkassen erfiillen Uber diese Rechtsbeziehuitgen o6ffentlich-rechtlichen Versor-
gungsauftrag, den Versicherten die im Dritten Kelpites SGB V vorgesehenen Leistungen
in Natur zur Verfigung zu stell&h Wegen dieser Einbindung der Rechtsbeziehungen der
Krankenkassen und ihrer Verbande zu den Leistubgegern in den 6ffentlich-rechtlichen
Versorgungsauftrag sollen die in 8§ 69 S. 1 SGB NWagaten Rechtsbeziehungen allein sozi-
alversicherungsrechtlicher und nicht privatrechttic Natur seitf”>. Die Krankenkassen und
ihre Verbande handeln deshalb nicht als Unternehme®Binne des Privatrechts, einschliel3-
lich des Wettbewerbs- und Kartellrechis

$37BSGE 87, S. 95 (99).; 89, S. 24 (30 ff.); Vgl. EbsKrV 2004, S. 95 (96).
3B BSGE 89, S. 24 (30 f.).

398 69 SGB V, § 51 Abs. 2 S. 2 SGG, § 87 Abs. 1 GWB.

%0 BT-Drucks. 14/1245, S. 67.

%41 BT-Drucks. 14/1245, S. 67 f.

342 BT-Drucks. 14/1245, S. 68.

343 BT-Drucks. 14/1245, S. 68.
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Fur das Leistungserbringungsrecht des SGB IX aaBernthes Bereichs der Krankenkassen
fehlt eine vergleichbare Regelung. Man koénnte véemudass diese Regelungsliicke durch
entsprechende Anwendung von 8§ 69 SGB V zu schlisBerweil die leistungserbringungs-

rechtlichen Systeme in der Struktur &hnlich sinddérerseits kame auch in Betracht, aus
dem Fehlen einer 8 69 SGB V vergleichbaren Regeilom§GB X und den anderen Leis-

tungsgesetzen (etwa SGB VI) darauf zu schliel3ess dar Gesetzgeber hier das Wettbe-
werbsrecht nicht ausschliel3en wollte (UmkehrschluBsese Entscheidung kdnnte jedoch
dahinstehen, wenn bereits die allgemeinen Anwergliorgussetzungen des Kartellrechts

und des UWG nicht erfillt werden kdnnten.

Sowohl das UWG wie das GWB setzen das Vorliegegdilich-rechtlicher Rechtsbeziehun-
gen vorau¥*. Der Rahmenvertrag ist aber als 6ffentlich-rechtkkinzustufen. Bei 6ffentlich-
rechtlichen Rechtsbeziehungen greifen weder dasbéieerbs- noch das Kartellrecht ¥in

Wettbewerbsrechtliche Unterlassungsanspriiche dstubbgserbringer sind daher nicht ge-
geben. Dies bedeutet aber nicht, dass die einzé&leistungserbringer keine Abwehranspri-
che mehr gegen sie beeintrachtigendes oder diskdarendes Verhalten der Rehabilitations-
trager haben. Im nationalen Recht entsteht keirut3ehrlust’®. Die Rehabilitationstrager
sind wegen ihres hoheitlichen Status als Sozi@iegstrager, mithin Korperschaften, Anstal-
ten und Behorden des offentlichen Rechts, und salsivollziehende Gewalt an Gesetz und
Recht (Art. 20 Abs. 3 GG) sowie an die Grundredgbunden (Art. 1 Abs. 3 GG). Damit
missen sie auch an den allgemeinen GleichheitgsetZ3 Abs. 1 GG) und die Berufsfreiheit
(Art. 12 Abs. 1 GG) der Leistungserbringer beachtee Leistungserbringer konnen also
Unterlassungsansprtiche auf eine Verletzung ihren@echte aus Art. 12 GG oder Art. 3
GG stitzen, wenn die Rehabilitationstrager das Reeh freien Berufsaustbung oder auf
Gleichbehandlung im Wettbewerb beeintrachtigenztlikommt, dass die Rehabilitationstra-
ger keine Privatautonomie besitzen. Sie mussenlisBmEntscheidungsspielraume in Erfl-
lung ihrer Aufgaben nach pflichtgemalRem, am Zwesk Ermé&chtigung ausgerichtetem, Er-
messen treffen. Die Rehabilitationstrager sind lduincen Status und die daraus resultieren-
den Pflichten also mindestens in gleicher Weisaugdén, wie sie es nach den Missbrauchs-
vorschriften des Kartellrechts oder den RegelurdgsnUWG gegenuber privatrechtlich han-

delnden Auftraggebern waren.

34BSGE 89, S. 24 (33); BSG SozR 3-4300 § 36 Nr.. 1, B f.); BGHZ 119, S. 93 (98); Ebsen, KrV 2084,
95 (96 f.).

35BSGE 89, S. 24 (33); BSG SozR 3-4300 § 36 Nr.. 1, B8 f.); BGHZ 119, S. 93 (98); Ebsen, KrV 2084,
95 (96 f.).

%46 BSGE 89, S. 24 (33); Ebsen, KrV 2004, S. 95 (86 f.
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b) Européisches Wettbewerbsrecht

Nach Art. 4 Abs. 1 EGV sind die Mitgliedstaaten whé Europaische Gemeinschaft dem
Grundsatz einer offenen Marktwirtschaft mit freiaettbewerb verpflichtet; dementspre-

chend ist es nach Art. 3 Abs. 1 lit. g) EGV Aufgalex Gemeinschaft, ein System zur Verfu-
gung zu stellen, das den Wettbewerb innerhalb deseBmarktes vor Verfalschungen

schiutzt. Die Art. 81 ff. EGV stellen fir den Wettimb im Gemeinsamen Markt die Regeln
auf. Dabei geben Art. 81-86 EGV Vorschriften furteimehmen vor. Die Frage, ob und in-

wieweit europaisches Wettbewerbsrecht auf die Bexigen der Rehabilitationstréager und
der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen ambanist, entscheidet sich an den Anwen-
dungsvoraussetzungen fur das europaische Wettbeweht. Das europaische Wettbewerbs-
recht setzt eine Unternehmensqualitat der Akteoraus (Art. 81 EGV). Bei den Rehabilita-

tionstragern kénnte es sich um 6ffentliche Untenneh im Sinne des Art. 86 Abs. 1 i.V.m.

81 EGV handeln.

(1) Unternehmen

Entsprechend ist zu klaren, ob die Rehabilitatidgsr (6ffentliche) Unternehmen im Sinne
des Art. 81 EGV sind. Nach standiger RechtsprectdesgEUGH ist unter einem Unterneh-
men jede organisatorische Einheit zu verstehergide wirtschaftliche Tatigkeit ausubt. Auf
die Rechtsform und die Art der Finanzierung kommng&ht af’. Eine wirtschaftliche Ta-
tigkeit ist nach der Rechtsprechung des EuGH e#itggKeit, die darin besteht, Gluter oder
Dienstleistungen auf einem bestimmten Markt anzehi@der nachzufrag&h Der Unter-
nehmensbegriff ist dabei funktioffdl Die Unternehmenseigenschaft hange, so der EuGH,
von der konkreten Tatigkeit ab, so dass mit Bliak @dieselbe organisatorische Einheit in ei-
nem Fall die Unternehmenseigenschaft verneint,rideeen Fall bejaht werden mi¥8eMan

misse die Beziehung der Sozialleistungstrager aldistungsberechtigten und zu den Leis-

%47 Bsp. EUGH, Urteil vom 22. Januar 2002, C-218/@f; Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (63 f.); Bier
Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (55).

348 Bsp. EuGH, Urteil vom 12. September 2000, C-18®i88C-184/98, Slg. 2000, 1-6451, Rn. 74; Vlg. Kun-
ze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (63 f.)59 (20054 5(55).

349 EUGH, Urteil vom 16. Marz 200&estbetrageC-264/01, C-306/01, C-354/01 und C-355/01; VginKu
ze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (64).

%0 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (64 f.).
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tungserbringern jeweils getrennt bewetterDer EuGH hat zwar die Unternehmenseigen-
schaft der Sozialleistungstrager im Verhaltnis 2a deistungsberechtigten vernéintDies
Davon getrennt ist jedoch das Verhaltnis zu destuagserbringern zu betrachten. Entspre-
chend werden von einigen Stimmen in der Literatier lceistungserbringungsvertrage des
Rehabilitationsrechts als Grundvertrage fur dendtivkonkret notwendig werdender Dienst-
leistungen angesehen und als wirtschaftliche Tétigler Rehabilitationstrager betracFitet

Diese Ansicht verkennt jedoch das System der Legsterbringung im Recht der Teilhabe.
Die Rehabilitationstrager mieten nicht auf einemrhamdenen zivilrechtlich strukturierten
Markt Dienste. Der Gesetzgeber gibt mit den geisbih Regelungen in 88 17, 19 und 21
SGB IX — ganz im Gegenteil — den Rehabilitatiorgegréa auf, eine Versorgungsstruktur fur
die verschiedenen Leistungen zur Rehabilitation Tiedhabe (erst) zu schaffen. Diese zu
schaffende und gegebenenfalls weiter zu entwiclee\retsorgungsstruktur ist dabei so diffe-
renziert auszugestalten, dass allen behindertervam@ehinderung bedrohten Menschen fur
sie geeignete Leistungsangebote gemacht werderek6him diese Vielfalt bereits im Vor-
feld der konkreten Leistungsgewahrung erreicherkdmnen, werden die Leistungserbrin-
gungsvertrage abgeschlossen. Dazu gehoren inslegsod@ Rahmenvertrdge und Versor-
gungsvertrage. Die Rehabilitationstrager kommenid&onkret ihrer Sicherstellungspflicht
aus 8 19 Abs. 1 SGB IX nach. Solche Vertrage diefeannach als Mittel zur Errichtung ei-
ner umfassenden Versorgungsstruktur. Sie kénneit socht als Instrument eines auf einem

vorhandenen Markt tatigen Unternehmens und seimakfsbemihungen gewertet werden.

Hiergegen wird eingewendet, dass es nicht ausmickei, dass die Beziehung zwischen So-
zialleistungstragern und Leistungserbringern dugdsetz detailliert geregelt werde. Es sei
vielmehr entscheidend, ob und inwieweit der Gesdteg legitime sozialpolitische — und da-
mit vom Marktrecht abweichende — Ordnungsvorstgé@mverfolge, und ob und inwieweit

die Leistungserbringer in die hoheitliche Verwaiunur Umsetzung dieser Vorstellungen

eingebunden seién

Wie bereits dargestellt, hat der Gesetzgeber edzisles System der Leistungserbringung
geschaffen. Dabei erlegt er sowohl den Rehabdmatragern als auch den Rehabilitations-

diensten und -einrichtungen eine vielfaltige Zusamanbeit auf. Bei der Verwirklichung der

%1 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (64 f.).

352 EuGH, Urteil vom 17. Februar 19930oucet et Pistreverbundene Rechtssachen C-159/91 und C-160/91,
Slg. 1993, S. 1-637; vgl. Bieritz-Harder, RsDE N8, (2005), S. 42 (56).

53 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 62 (64 f.) und NZB3, S. 5 (8).
%4\/gl. Bieback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (20).
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Sicherstellungspflicht nach 8§ 19 Abs. 1 S. 1 SGBMden nicht nur die Rehabilitationstra-
ger in die Pflicht genommen, sondern auch die Lag$erbringer sind einbezogen (8§ 19 Abs.
1 S. 3 SGB IX). Gleiches gilt fur die Vereinbaruwgn gemeinsamen Empfehlungen zur Si-
cherung der Qualitat der Leistungen (8 20 SGB IX3besondere gilt dies auch fur die Aus-
gestaltung von Leistungen. Hier hat der Gesetzgdieet eistungserbringer kooperativ ver-
traglich mit in die Pflicht genommen. Sie sollerratuihre Arbeitsgemeinschaften nach § 21
Abs. 2 SGB IX Rahmenvertrage tber den Inhalt detriige nach § 21 Abs. 1 SGB IX ab-
schlieBen. Sie miussen Versorgungsvertrage und liemzége Uber die Ausflihrung von
Leistungen zur Teilhabe nach einheitlichen Grurmséigemal 8§ 21 SGB IX schlieRen. Es
zeigt sich also, dass der Gesetzgeber bei der Atadfyeng eines einheitlichen Leistungs-
erbringungssystems und damit der Durchsetzung #icher Qualitatsstandards die Leis-
tungserbringer einbeziehen und einbinden wollterd&iman nun dieser speziellen sozialpo-
litischen Ordnungsvorstellung das Korsett des Vettybsrechts tberstilpen, so wirde die
Entscheidung des Gesetzgebers zur Ausgestaltuag kestimmten Teils der sozialen Siche-
rung, wie sie im SGB IX und hier speziell in 88 1B, 20 und 21 SGB IX fur den Bereich
der Rehabilitation und Teilhabe zum Ausdruck komgnindsatzlich in Frage gestéfit

Auch wenn man also den Unternehmensbegriff funkli@uslegt und damit versuchen woll-
te, die Sozialleistungstrager im Verhéaltnis zu demstungserbringern als Unternehmer zu

gualifizieren, so spricht doch viel dafir, die Umeghmenseigenschaft zu verneinen.

Dieses so gefundene Ergebnis wird durch die Rexddbpng des EuGH selbst gestitzt. Fir
den EuGH ist ein auf dem Solidarprinzip aufbaueridtantlicher Sozialleistungstrager kein
Unternehmen im Sinne des EG-Wetthewerbsré&€hdle Rehabilitationstrager - ob Trager
der Sozialversicherung, der 6ffentlichen Firsorderaler sozialen Entschadigung - beruhen
trotz der Unterschiede ihrer Finanzierung maRgkkdiaf dem Solidarprinzip. Es gibt keine
Aquivalenz von Vorleistung und Leistung, sondera beistungen zur Teilhabe werden nach

dem Bedarf der Leistungsberechtigten erbracht.

Weiterhin lasst nach dem in stéandiger Rechtspregligés EuGH erkannten System der euro-
paischen Vertrage das Gemeinschaftsrecht die Zligkeit der Mitgliedstaaten zur Ausges-

taltung ihrer Systeme der sozialen Sicherheit uitiréf’. Zuerst hatte der EUGH dies in der

EntscheidungPoucet/Pistream Beispiel der Aufgabenerfiillung von Sozialvdrsitingstra-

gern gegenuber ihren Versicherten entschiedemtScleged, unter welchen Voraussetzungen

%5 Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (58).
%% EuGH, Urteil vom 22. Januar 2002, C-218/00, BB20®. 1428.
%57 EuGH, Urteil vom 28. April 1998, C-158/96, NZS B9%. 280 (281).
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offentliche Sozialversicherungstrager nicht als ddméhmen nach Art. 81 EGV anzusehen
seien. Danach sind vom Anwendungsbereich der Artf.&EGV die bei der Verwaltung der
offentlichen Aufgabe der sozialen Sicherheit mikeimden Einrichtungen, die eine Aufgabe
mit ausschlie3lich sozialem Charakter erfullen @ntk Tatigkeit ohne Gewinnzweck aus-
Uben, die auf dem Grundsatz der nationalen Solédareruht, ausgeschlos&&nWenn man
weitere Entscheidungen des EuGH diesbezlglich ddea#&®, ergibt sich, dass die Qualifika-
tion von Sozialleistungstragern als UnternehmenSinme des EG-Wettbewerbsrecht umso
weniger gerechtfertigt ist, je mehr folgende Eigdnadten zu bejahen sind: keine Gewinnori-
entierung, Abdeckung typischer sozialer Risikemwiiklichung von Solidarausgleich durch
Abweichung von versicherungstechnischer Aquivalend dadurch Sozialtransfer, Finanzie-
rung des Systems im Umlageverfahren und nicht ingé&\Veon Kapitalansparung und -
ertrdgen, weitergehende Bestimmung der BeitrageLamtungen durch staatliche Regulie-

rung”®. Dies kann so auch fir alle Rehabilitationstraggten.

Bezogen sich diese Entscheidungen noch primér iauBeziehungen zwischen Sozialversi-
cherungstragern und Leistungsberechtigten, so wiardenem neueren Urteil des EUGH zum
deutschen Krankenversicherungsrecht deutlich, éiadfese Kriterien so auch auf die Bezie-
hungen zu den Leistungserbringern anwefidddie Kriterien aus der Entscheidumpu-
cet/Pistre haben auch Geltung fur die Abgrenzung wirtscradfdr Tatigkeit und sozialer
Aufgabenerfillung und damit fir die Unternehmendifkation. Der EUGH hat damit die
Unternehmenseigenschaft der deutschen Krankenkagssadsatzlich abgelehnt. Die Tatig-
keit ihrer Spitzenverbande (im Rahmen der Festgsteatsetzung fur die Hochstbetrage fur
die Kostentubernahme fiir Arzneimittel) sei wegen staatlichen Vorgaben und der Einbin-
dung dieser Aufgabe in das Gesamtsystem der Lgshb@&ziehungen nicht als wirtschaftliche
Tatigkeit im Sinne des EGV anzusehen. Die Stelldag anderen Rehabilitationstrager im
System der Teilhabe ist — wie bereits mehrfachelagy — mit der geschilderten vergleichbar.
Daher kann die Entscheidung des EuGH durchausia8tdllung aller Rehabilitationstrager
Ubertragen werden. Die Rehabilitationstrager siechrmbch weder wirtschaftlich tatig, noch
sind sie als Unternehmen zu qualifizieren (genae wie Krankenkassen). Das EG-
Wettbewerbsrecht ist also aus mehreren Grindern aidhdie Beziehungen der Rehabilitati-

onstrager zu den Rehabilitationsdiensten und @itungen anwendbar.

358 EUGH, Urteil vom 17. Februar 1993, C-159/91, C/280NJW 1993, S. 2597 f.

%9 Entscheidungen in den Rechtssach#mer/Elser C-41/90, EUGHE 199, S. 1-0197Bédération Francaise
C-244/94, EuGHE 1995, S. I-04018lbany, C-67/96, EUGHE 1999, S. I-05751.
30 Epsen, KrV 2004, S. 95 (97).

361 FUGH, Urteil vom 16 Marz 2004, C-264/01, C-306/G1354/01 und C-355/01.
96



(2) Ergebnis

Die Rehabilitationstrager sind im Ergebnis wedetddmehmen noch sind sie wirtschaftlich
tatig. Die Anwendungsvoraussetzungen des EG-Wedtmssechts sind nicht erfullt. Die
Tatigkeit der Rehabilitationstrager ist nicht am det. 81-86 EGV zu messen.

c) Deutsches Vergaberecht

Vergaberecht ist anwendbar, wenn eine offentlichéirAgsvergabe dem in 88 97 ff. GWB
auf der Grundlage der EG-Richtlinf&definierten Anwendungsbereich unterfallt mit der
Folge, dass ein europaweites Vergabeverfahren mmeSier 88 97 Abs. 6, 127 GWB i.V.m.
8 4 Abs. 1 Vergabeverordnung (VgV) in Verbindung eieén Vorgaben der einschlagigen
Verdingungsordnuri€f erfolgen mus$*,

Dafir missen kumulativ mehrere Voraussetzungerltew@arden. Die Anwendbarkeit des
vergaberechtlichen Regelungssystems auf die védnag Beziehungen der Rehabilitations-
tradger zu den Rehabilitationsdiensten und -einmiogen darf nicht ausgeschlossen sein. Die
Rehabilitationstrager mussen in subjektiver Hinsials offentliche Auftraggeber im Sinne
von 88 97 Abs. 1, 98 GWB tatig werden. In objektii#nsicht muss ein offentlicher Auftrag
im Sinne von 8 99 Abs. 1 GWB, der die festgelegbehwellenwerte nach § 100 Abs. 1
GWB i.V.m. § 2 VgV erreicht, in Betracht komnién

%2 Richtlinie 92/50/EWG des Rates vom 18.06.1992 iflieeKoordinierung der Verfahren zur Vergabe 6ffent
licher DienstleistungsauftragBKR), ABI. EG 1992 Nr. L 209, S. 1, geéndert durchtRiaie 97/52/EG, ABI.
EG 1997 Nr. L 328, S. 1, zuletzt geéndert durcthiiitie 2001/78/EG der Kommission vom 13.09.200BJ.A
EG 2001 Nr. L 285, S. 1, und deren Berichtigung).AB5 2002 Nr. L 214, S. 1;

Richtlinie 93/36/EWG des Rates vom 14.06.1993 idlieKoordinierung der Verfahren zur Vergabe 6ffentl
cher Lieferauftragel(KR ), ABI. EG 1993 Nr. L 199, S. 1, geéndert durchiRiaie 97/52/EG, ABI. EG 1997
Nr. L 328, S. 1, zuletzt geandert durch Richtlia@®1/78/EG der Kommission vom 13.09.2001, ABIl. EEBR
Nr. L 285, S. 1, und deren Berichtigung, ABl. EQ2Nr. L 214, S. 1;

Richtlinie 93/37/EWG des Rates vom 14.06.1993 zomtdinierung der Verfahren zur Vergabe 6ffentlicher
BauauftrageBKR), ABI. EG 1993 Nr. L 199, S. 54, geandert durchifinie 97/52/EG, ABI. EG 1997 Nr. L
328, S. 1, zuletzt gedndert durch Richtlinie 208G der Kommission vom 13.09.2001, ABI. EG Nr.852

S. 1, und deren Berichtigung, ABI. EG 2002 Nr. 142%. 1;

Richtlinie 93/38/EWG des Rates vom 14.06.1993 zomrdinierung der Auftragsvergabe durch Auftraggeber
im Bereich der Wasser-, Energie- und Verkehrsversay sowie im Telekommunikationssektor (Sektoremkoo
dinierungsrichtlinie SKR), ABI. EG 1993 Nr. L 199, S. 84, geandert durchtfinie 98/4/EG, ABI. EG 1998
Nr. L 101, S. 1, zuletzt geédndert durch Richtlia@®1/78/EG der Kommission vom 13.09.2001, ABIl. EEBP
Nr. L 285, S. 1, und deren Berichtigung, ABl. EQ2Nr. L 214, S. 1.

363 Es gibt drei Arten von Verdingungsordnungen: Viegtingsordnung fiir Bauleistungev@B), Verdin-
gungsordnung fur Leistungel@L ), Verdingungsordnung fur freiberufliche Leistung®iOF).

34 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562)563
%5 Rixen, VSSR 2005, S. 225 (233).
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(1) Ausschluss von Vergaberecht

Das Vergaberecht konnte — so wie das Kartell- uredthéwerbsrecht — zwar nicht ausdriick-
lich — mangels normierter Regelung — fur alle Rditabonstrager, aber doch fur die gesetz-

lichen Krankenkassen ausgeschlossen sein.

Im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung bekigeder Gesetzgeber durch die Neu-
fassung von § 69 SGB V den generellen AusschlussAdeiendbarkeit des Kartell- und
Wettbewerbsrechts auf Handlungen von gesetzlichrankénkassen. Das deutsche Vergabe-
recht ist neben dem origindren Kartellrecht ebémnfiah GWB geregelt. Ein Ausschluss der
das EG-Vergaberecht umsetzenden Vorschriften de®3 GWre jedenfalls angesichts des
Anwendungsvorrangs des europaischen Gemeinscladitsreor jedwedem nationalen Recht
nicht moglick®. Im Ubrigen bezieht sich der Gesetzgeber bei dese@esbegriindung je-
weils explizit auf das Wettbewerbs- oder Kartelfeand nicht auf das Vergaberethtauch
nennt er ausdricklich den Begriff des Unternehmdes, zentralen Anknipfungspunkt fir
die kartellrechtlichen Vorschriften und gerade hidbn wesentlichen Anknupfungspunkt, die
Eigenschaft als offentlicher Auftraggeber, fur diergaberechtlichen Vorschriftéh Es
spricht also vieles dafir, dass das VergaberectiRacht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Anwendung kommen koénnte. Dafir musstemditenalen vergaberechtlichen An-

wendungsvoraussetzungen im GWB erfullt werden.

(2) Personlicher Anwendungsbereich — der 6ffendlidlftraggeber

Der personliche Anwendungsbereich von deutschengaberecht ist ertffnet, wenn der
Nachfrager der Leistung als offentlicher Auftraggebn Sinne der 88 97 Abs. 1, 98 GWB
klassifiziert werden kann. Die Rehabilitationstragelissten offentliche Auftraggeber sein,

damit sie unter das Regelungsregime des natiohvaegaberechts fallen.

Offentlicher Auftraggeber sind Gebietskorperschafiewie deren Sondervermogen, andere
juristische Personen des 6ffentlichen und des miv&echts, die zu dem besonderen Zweck
gegrundet wurden, im Allgemeininteresse liegendé&alen nichtgewerblicher Art zu erful-

len, wenn Stellen, die Gebietskérperschaften oagebdhde sind, sie einzeln oder gemeinsam

%6 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562)563
37 BT-Drucks. 14/1245, S. 68.
38 BT-Drucks. 14/1245, S. 68.
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durch Beteiligung oder auf sonstige Weise Uberwidgnanzieren oder Uber ihre Leitung
die Aufsicht ausiben oder mehr als die Halfte deglMder eines ihrer zur Geschéftsfihrung
oder zur Aufsicht berufenen Organe bestimmt h&bdbas gleiche gilt dann, wenn die Stelle,
die einzeln oder gemeinsam mit anderen die Ubeesigg Finanzierung gewahrt oder die
Mehrheit der Mitglieder eines zur GeschéaftsfUhrwder Aufsicht berufenen Organs be-
stimmt hat, unter die eben genannten Voraussetnuiddje’. Die Gebietskdrperschaften sind
Bund, Lander und Gemeind&n Andere juristische Personen des o6ffentlichen Resind
Korperschaften, Anstalten und StiftunéfénDie BKR enthalt in einem Anhang | Verzeich-
nisse solcher offentlich-rechtlicher Einrichtungim die jeweiligen Mitgliedsstaaten. Die
anderen Vergaberichtlinien verweisen auf diese &ehnisse. Der EUGH hatte in einem
konkreten Fall fur die Bejahung der Auftraggebesagghaft ohne weitere Ausflihrungen
geniigen lassen, dass eine Vergabestelle in demngnter BKR aufgelistet wér. Fir
Deutschland sind in den Verzeichnissen als juds@sPersonen des 6ffentlichen Rechts ,die
bundes-, landes- und gemeindeunmittelbaren Korpaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts" genannt. Insbesondere sindSdieialversicherungstrager (Krankenkas-
sen, Berufsgenossenschaften, Unfallkassen und iRemggcherungstrager) explizit genannt.
Darunter fallen die Rehabilitationstrager der Laigfen zur medizinischen Rehabilitation,
soweit sie nicht - wie die Sozialhilfetrager - btvals Gebietskdrperschaften zur unmittelba-
ren Staatsverwaltung gehofénim Ubrigen sind die Rehabilitationstrager rechitsfie Kor-
perschaften des offentlichen Rechts, deren Einmantdurch Hoheitsakt erfolgt ist und die
unter der staatlichen Rechtsaufsicht einer Gebepgkschaft stehen. Durch die Erflllung
von gesetzlich zugewiesenen Rehabilitationsaufgaddmingen die Rehabilitationstrager
Aufgaben im Allgemeininteresse, die auch nicht gélieher Art sind. Die Stellung der So-
zialleistungstrager als offentliche Auftraggeberuaumstritteff>. Die Rehabilitationstrager

sind demnach offentliche Auftraggeber.

%98 98 Nr. 1 und 2, 1. Satz GWB.

3708 98 Nr. 2, 2. Satz GWB

"1 Dreher in Immenga/Mestmaécker, § 98 GWB, Rn. 11.

372 Dreher in Immenga/Mestmécker, § 98 GWB, Rn. 17.

373 EuGH vom 11. 7. 199Kommission/PortugalC-247/89, EUGHE 1991, S. 1-03693 Rn. 40.

374 Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr.1, 3,4 und 7 SGB IX i.V.m. § 5 Nr. 1 SGB IX fiir meitische
Leistungen jeweils in Verbindung mit § 12 S. 1 SIZB§ 21 Abs. 2 (GKV), 22 Abs. 2 (GUV), § 23 Abs. 2
(GRV), § 24 Abs. 2 (Kriegsopferfuirsorge), 27 AbgKnhder- und Jugendhilfe), 28 Abs. 2 (Sozialhiltayd 29
Abs. 2 SGB I.

5 Fiir jeweils bestimmte Sozialleistungstrager: Kuiieeikebohm, NZS 2003, S. 5 (9); Rixen, VSSR 2085,
225 (233); Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 200562 (564); Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005)43.
(59).
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(3) Sachlicher Anwendungsbereich — der 6ffentlidlérag

Der offentliche Auftrag ist der Schliisselbegriffsd¢ergaberecht. Der sachliche Anwen-
dungsbereich ist er6ffnet, wenn ein Beschaffunggaog vorliegt, bei dem es sich um einen
Offentlichen Auftrag gemaf3 8 99 GWB handelt. Sovesit offentlicher Auftrag vorliegt,
misste dieser, um in den Anwendungsbereich derliReggn des GWB zu fallen, die in der
VgV festgelegten Schwellenwerte erreichen oderddbeeiten (8 100 GWB).

Offentliche Auftrage sind entgeltliche Vertrage gelien offentlichen Auftraggebern und
Unternehmen, die Liefer-, Bau- oder Dienstleistimgem Gegenstand haben, und Auslo-
bungsverfahren, die zu Dienstleistungsauftragerefiisollen. Rehabilitationsleistungen kon-

nen unter den Begriff der Dienstleistungen gefassteri”.

aa) Rechtsform der Vertrage

Der Gesetzeswortlaut lasst die Rechtsform der &getroffen. Zum Teil wird vertreten ein
Offentlicher Auftrag im Sinne des § 99 Abs. 1 GWe&gk nur dann vor, wenn der Auftrag
durch privatrechtlichen Vertrag erteilt wettieStarkes Argument daflr ist die Begriindung
des Gesetzgebers, wonach die Legaldefinition dentiichen Auftrage auf der Definition der
EG-Richtlinien beruh®’. Danach seien offentliche Auftrage privatrech#éictiertrage tber
die Erbringung einer Leistung gegen Ent§elAndere Grundlagen fir die Erbringung einer
Leistung, wie etwa Zustandigkeitszuweisungen anoBin oder innerhalb von Behérden
oder an Durchfihrungsorganisationen per Gesetz, ndorigsstatut oder o6ffentlich-
rechtlichem Vertrag, fielen grundsatzlich nichtrbiger®’. Ein solcher Ausschluss ware auch

sinnvoll, da das Vergaberecht die Forderung destbdeerbs auf offentlichen Beschaf-

$7°Rixen, VSSR 2005, S. 225 (233); Der dffentlichdtrag ist Voraussetzung fiir die Anwendung des (géiro
schen und) nationalen Vergaberechts nach dem GWiBach den haushaltsrechtlichen Vorschriften des Bu
des und der Lander sowie fur die Anwendung einésl@m Vergaberecht beruhenden Ausschreibungsverfah-
rens fur die Leistungserbringungsvertrage, so Bi¢tarder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (59).

377 Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (59).
$8\/gl. bei Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (8).
379 BT-Drucks. 13/9340, S. 15.

30 BT-Drucks. 13/9340, S. 15.

%1 BT-Drucks. 13/9340, S. 15.
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fungsmarkten bezweckt, wenn dort ein oOffentlicherfttaggeber wie ein Privater als Nach-
frager auftritt®.

Es besteht aber die Ansicht, dass es — entgegeBadatzesbegriindung — keine Differenzie-
rung nach der Rechtsnatur geben dirfe; es seieah$@ffentlich-rechtliche als auch privat-
rechtliche Vertrage vom Anwendungsbereich des &89 umfasst®. Sowohl im Wortlaut
des Gesetzes als auch in den zugrunde liegendeRi¢&@mien finde sich keine solche Dif-
ferenzierung’. Auch der EuUGH hat in einer Rechtssache betorss dée Anwendung des
Vergaberechts nicht davon abhange, ob die Vertemgsbungen dem 6ffentlichen oder dem

privaten Recht unterlagé&n

Ein offentlicher Auftraggeber kann aber nicht wie Brivater am Markt auftreten, wenn die
Erbringung der Leistungen in einem Gesetz umfassamt verbindlich geregelt 8t So
macht die deutsche Rechtsprechung die Zuordnuniglsehtlicher Leistungserbringungs-
vertrage zu einer der beiden Teilrechtsordnungem der Vorpragung des Abschlusses des
Vertrags durch Normen des o6ffentlichen Rechts afig&h Wenn aber der Abschluss mit
einiger Verbindlichkeit vorgeschrieben ist, kanm déentliche Auftraggeber nicht im Sinne
des Wettbewerbs als Nachfrager am Markt auftretarer nicht iber dessen Vertragsfreiheit
verfigt. Auch wenn also weder der Gesetzeswortiagh die dem Gesetz zugrunde liegen-
den EG-Richtlinien eine Rechtsform ausschliel3enstsdie Erbringung von Leistungen auf
der Grundlage von offentlich-rechtlichen Vertragemmerhin ein starkes Indiz daftir, dass

kein offentlicher Auftrag vorlieg®.

bb) Auswahl eines Bewerbers, Zuordnung von Entgelt

Fur das Vorliegen eines offentlichen Auftrags iseerlei entscheidend. Der Vertragsschluss
muss Folge der Auswahl eines Bewerbers unter Aussstanderer Bewerber s&hDem

Unternehmen muss bereits beim Vertragsschluss digohoffentlichen Auftraggeber das

32 Neumann/Bieritz-Harder, RsDE Nr. 48 (2001), S10)(

383 Marx in Motzke/Pietzcker/PrieR, VOB Teil A, § 99®, Rn. 6; Dreher in Immenga/Mestmécker, § 99
GWB, Rn. 7; Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2362 (564).

4 Marx in Motzke/Pietzcker/PrieR, VOB Teil A, § 99®B, Rn. 6; Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003,
S. 562 (564).

35 EuGH, Rechtssache C-399/98, Ordine degli Archiitietile province di Milano et Lodi, EUGHE 2001,1S.
054009.

38 Neumann/Bieritz-Harder, RsDE Nr. 48 (2001), S10Q ).
%7 BVerwGE 94, S. 202 (204); BGHZ 116, S. 339 (347)34
338 Neumann/Bieritz-Harder, RsDE Nr. 48 (2001), S11)(
%9 Rixen, VSSR 2005, S. 225 (234).
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Entgelt definitiv zugeordnet worden s&nDies ist der Fall, wenn ein 6ffentlicher Auftrag-
geber einen bestimmten Anbieter verpflichtet, éknakrete zu beschaffende Dienstleistung
gegen eine Gegenleistung zu erbrineie Rahmen- und Versorgungsvertrage zwischen
den Rehabilitationstragern und den Arbeitsgemeatdseh der Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen sollen gerade keine verbindliche Aalgvtreffen. Im Gegenteil dienen beide
Vertragsarten dazu, moglichst vielen Leistungsad®in, also Bewerbern im Sinne des Wett-
bewerbsrechts, den grundsatzlichen Zugang zum ,tMatkermdglichen. Einerseits kbnnen
die Leistungserbringer durch den Rahmenvertragsprament selbst Bedingungen des Inan-
spruchnahmeverfahrens und die Rahmenbedingungdnlddte der Leistungen mitgestalten
und andererseits durch Abschluss eines Versorgengags dem Grunde nach ein Recht auf
Berucksichtigung im Inanspruchnahmeverfahren edangBeide Vertragsarten gewahren
kein Recht auf Inanspruchnahme. In ihnen sind kkorkreten Auftrage zur Ausfiihrungen
von Leistungen zur Rehabilitation im Einzelfall leaiteri®’, Dies kann der Rehabilitationstra-
ger im Ubrigen auch nicht vertraglich von Vornhargewéhren, denn er hat im Einzelnen die
Leistungen nach dem individuellen Bedarf auszudfestaind das Wunsch- und Wahlrecht
der Leistungsempfanger zu berucksichtifferDie Vertrdge haben also keine Bindung im
Hinblick auf die Anbieterauswahl im konkreten Bddtall zur Folge, da jeder qualifizierte
Leistungserbringer zugelassen werden muss, so slassergaberechtlich nicht relevant
sind®. Damit fehlt es bei den Rahmen- und Versorgungsigen am offentlichen Auftrag

im Sinne des Vergaberechts.

d) Europaisches Vergaberecht

Das Vergaberecht der Europaischen Union bezweekiSdhaffung eines marktdffnenden,
vom Grundsatz der Transparenz und Diskriminieruegséit getragenen Wettbewerbs im
gesamten Bereich des offentlichen Auftragswe$erss soll einen fairen Wettbewerb bei der

Versorgung mit offentlichen Dienstleistungen gaieren, Leistungserbringern aus anderen

30 Rixen, VSSR 2005, S. 225 (234).
391 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562564

%9230 auch vergleichbar fiir den Rahmenvertrag nak2985GB V: Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003,
S. 562 (566).

393 Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (60).
394 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562 X38&en, VSSR 2005, S. 225 (235).
39 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562)562
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Staaten der Européaischen Gemeinschaft den Zugangdeutschen Markt erméglichen und
somit auch der Dienstleistungsfreiheit diefien

Europarechtlich geregelt ist die Vergabe von offeimén Dienstleistungen in mehreren EG-
Richtlinier?”. Sie missen von nationalem Recht zwar umgesetrtewegehen diesem aber
auch vot®®. Falls also das europaische Vergaberecht in defRiERlinien nicht vollstandig
oder nicht richtig in nationales Vergaberecht unetgtswaré®, so ware es direkt zu beriick-
sichtigeri®®. Wie es in concreto aussieht, kann dahingestkdibén, wenn bereits die Tatbe-
standsvoraussetzungen der EG-Richtlinien nichilesiiad.

Die wesentliche Voraussetzung der EG-Richtlinigrelsenfalls das Vorliegen eines offentli-
chen Auftrag®™. In den Rahmen- und Versorgungsvertragen sind kbiee offentlichen
Auftrage zu sehen. Damit ist auch die Voraussetziimgdie Anwendbarkeit der EG-

Richtlinien nicht gegeben.

Allerdings ist in der Sektorenkoordinierungsrichit vorgesehen, dass auch Rahmenvertrage,
in denen Bedingungen flur spatere Einzelvertrageggdt werden, als vergaberechtlich rele-
vante Auftrdge anzusehen sind, wenn nachfolgendEitizelauftrage nur aufgrund der Rah-
menvereinbarung und ohne Aufruf zum Wettbewerb eleeg werden, wenn also bereits eine
Bindung hinsichtlich der Anbieterauswahl erfél§tDie Richtlinie gilt allerdings nur fir Auf-
tragsvergaben im Bereich der Wasser-, Energie- \eitkehrsversorgung sowie im Tele-
kommunikationssektd. Sie ist somit nicht anzuwenden. Nag€benig/ Engelmann/ Hent-
schelspréache aber viel dafir, solche Rahmenvertrage auBerhalb der betroffenen Sekto-
ren als oOffentliche Auftrage zu wertéh Selbst wenn man eine analoge Anwendung beftr-
worten wirde, so wirde die Abgrenzung der Rahmemeiidainft zur Dienstleistungskonzes-
sion noétig werdet¥. Aber auch dabei dirfte es dabei bleiben, dasVeiigrége tber die Ein-
beziehung in einen Kreis qualifizierter Anbieter fiestimmte von der Nachfrage der Versi-
cherten abhangige Dienstleistungen nicht dem Vergaiht unterliegen, wenn sie nicht fak-

3% Bieback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (26).

%7 Sjehe Fn. 276.

3% Bjeback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (26).

399 vgl. Ebsen, KrV 2004, S. 95 (99 f.).

400 Bjeback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (26).

01 Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (59).

402 K oenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562566
4% Siehe Fn. 276.

404 Koenig/Engelmann/Hentschel, MedR 2003, S. 562)565
405 Epsen, KrV 2004, S. 95 (99).

103



tisch bereits die definitive Entscheidung Uber legstimmtes Abrechnungsvolumen darstel-
lent©,

Auf europarechtlicher Ebene kommt aber noch hinass fir soziale Dienstleistungen auf-
grund der Richtlinie 92/50/EWG eine Ausnahme vonEld-weiten Ausschreibung und dem
speziellen Rechtschutz geregelt wdttddenn die Dienstleistungen im Bereich des Gesund-
heits-, Veterinér- und Sozialwesens sollen zunanbstbeobachtet werden. Damit wirden

kaum relevante Anforderungen gefn

e) Analoge Anwendung von Vergaberecht

Eine analoge Anwendung von Vergaberecht kdnntedann in Betracht gezogen werden,
wenn im Leistungserbringungsrecht der LeistungerRahabilitation eine planwidrige Rege-

lungslicke bestiinde.

Es wird die Ansicht vertreten, eine analoge Anwergduon Vergaberecht folge mittelbar aus
8 55 Bundeshaushaltsordnung (BHO), der alle Legstrdger zu einem wirtschaftlichen und
sparsamen Umgang mit den verfliigbaren Haushaltémntepflichtet, und sei nétig, da zwar
keine unmittelbare gesetzliche Leistungsbeziehuvigchen Rehabilitationstragern und Leis-
tungserbringern bestehe, aber durch die Grundgertd®r gesamte spatere Inhalt der Leis-
tungsbeziehungen zwischen den Rehabilitationstnéigied den Rehabilitationsdiensten und -

einrichtungen festgelegt werde

Die Rehabilitationstrager sind bereits nach ihreaushaltsrecht (vgl. 8 69 Abs. 2 SGB 1V)
und nach § 19 Abs. 4 S. 2i.V.m. § 35 Abs. 1 Sir2ANSGB IX zur Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit verpflichtet. Dies haben sie insbetere bei den Rahmen- und Versorgungs-
vertradgen zu berucksichtigen, (88 21 Abs. 2 i.VADs. 1 Nr. 2 SGB 1X). Eine Lucke besteht
nicht"®. Im Ubrigen ist — wie mehrfach dargelegt — dashdénis der Rehabilitationstrager zu
den Leistungserbringern durch das Leistungserbnggrecht gesetzlich strikt vorgegeben.
Das Leistungserbringungsrecht regelt bereits adlghewerblichen Aspekte selbst. Auch hier

entsteht keine LUckKE.

408 Epsen, KrV 2004, S. 95 (99).
407 Bieback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (27 f.); Ebg¢éry 2004, S. 95 (99).

408 Epsen, KrV 2004, S. 95 (99); EU-Recht nimmt sez@ienstleistungen aus, so Kunze/Kreikebohm, NZS
2003, S. 62 (67).

409 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (8).
419v/gl. ausfiihrlich mit noch anderer Begriindung: BieHarder, RsDE 59 (2005), S. 42 (61 f.).
“1vgl. Bieritz-Harder, RsDE 59 (2005), S. 42 (62.ff.
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Eine analoge Anwendung von Vergaberecht kommt micBetracht. Es fehlt bereits an einer

planwidrigen Licke.

2. Ergebnis

Das spezielle sozialrechtliche Leistungserbringtex# regelt bereits Fragen des Wettbe-
werbs und der Vergabe. Das europdische und natioattbewerbs- und Kartellrecht sind

nicht anwendbar. Auch das europaische und deulgetgaberecht sind nicht anzuwenden.

Die Nichtanwendbarkeit von Wettbewerbs- und Vergatiet beruht nach deutschem und
europaischem Recht auf der Voraussetzung, dasgsbdes Leistungserbringungsrecht des
SGB IX einen angemessenen Wettbewerbsrahmen vodgiballen geeigneten Leistungserb-
ringern Chancen auf Beriicksichtigung gibt, und émddie Rehabilitationstréager als grund-
rechts- und gesetzesgebundene offentliche Korpaitechdie Leistungserbringung organisie-
ren. Wirde das Leistungserbringungsrecht des SG#&lxngewandt, dass sich die Rehabili-
tationstrager als freie Marktteilnehmer gerieregneh insbesondere das Recht auf selektiven
Vertragsabschluss und Nichtbertcksichtigung geg¢ggrigienste und Einrichtungen zustin-
de, ohne dass hierfir eine gesetzliche Grundlaggihgde, so missten nach den Vorgaben des
européischen und der Systematik des deutschen KR@atttbewerbs- und Vergaberecht an-

gewandt werden.

Ill. Haushaltsrecht

Auf offentliche Auftrage sind die allgemeinen Grsitze des Haushaltsrechts anzuwefitlen
Das deutsche Haushaltsrecht konnte als spezialkimnales Vergaberecht fungiefénDies
kann allerdings nur insoweit gelten, als Auftraggeuhalb der EG-rechtlich vorgegebenen
Schwellenwerte liegéH. Die haushaltsrechtlichen Vorschrift€rbegriinden regelmafig die
Pflicht fir staatliche Beschaffungsstellen zur dffiehen Ausschreibung der nachgefragten

Guter'®. Gemeinsam ist allen haushaltsrechtlichen Vorfiehrin Bezug auf Beschaffungs-

412 Koenig/Busch, NZS 2003, S. 461 (466).
“B3Rixen, VSSR 2005, S. 225 (235).

414 BVerfG, Pressemitteilung Nr. 98/2006 vom 24.10@@VerfG, 1 BVR 1160/03 vom 13.6.2006, Absatz-
Nr.9; Rixen, VSSR 2005, S. 225 (235); Koenig/Engaim'Hentschel, MedR 2003, S. 562 (563); Koenig/Busc
NZS 2003, S. 461 (462); Neumann/Bieritz-Harder, R3{r. 48 (2001), S. 1 (8); ausfiihrlich: Stelzer SAR
2004, Teil I, S. 460 (468 f.), 2005, Teil II, S. @4).

“>vgl. § 30 HGrG, § 55 BHO sowie die entsprechendmmshaltsrechtlichen Bestimmungen der Lander.
“1®Wallerath, Offentliche Bedarfsdeckung und Verfaggnecht, S. 54.
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vertrage folgender Mindestinhaltbgm Abschluss von Vertragen uber Lieferungen umst Le
tungen muss eine offentliche Ausschreibung vordugsgesofern nicht die Natur des Ge-
schafts oder besondere Umstande eine Ausnahmdearigar *'’. Eine Besonderheit ergibt
sich fur die Sozialversicherungstrager, denn infdesie speziell geltenden Verordnung tber
das Haushaltswesen in der Sozialversicherung (SVst\guRerdem normiét} dass von der
Pflicht zur offentlichen Ausschreibung eine Ausnghmu machen ist beim Abschluss von
Vertragen uber Lieferungen und Leistungen bei \gen, die der Erbringung gesetzlicher
oder satzungsmafiger Versicherungsleistungen di€nanch im Haushaltswesen der Sozi-
alversicherung kann von der Ausschreibung abgesebetten, wenn die Natur des Geschafts
oder besondere Umstande dies rechtfertifen

Die Rehabilitationstrager sind als Korperschaft@nstalten oder Behérden verpflichtet, ihre
haushaltsrechtlichen Vorschriften zu beachten uadddraus resultierenden Pflichten zu er-
fullen. Fur die Rehabilitationstrager, die zugleBbzialversicherungstrager sind (gesetzliche
Krankenkassen, Trager der gesetzlichen Renten-Unfdllversicherung), gilt speziell die
SVHV. Fir alle anderen Rehabilitationstrager (Keeikreisfreie Stadte, Versorgungsamter
etc’?) gelten die allgemeinen bundes- und landeshasséelitlichen Vorschriften.

Es ist folglich zu klaren, ob und inwieweit diesaubhaltsrechtlichen Vorschriften zur An-
wendung kommen und welche Auswirkungen sich dafauslen Abschluss von Rahmen-

oder Versorgungsvertragen ergeben wirden.

1. Anwendbarkeit von § 22 SVHV

Zuerst soll die fur den Grol3teil der Rehabilitatisdger geltende Norm 8§ 22 SVHV auf seine
Wirkung auf die Leistungserbringungsvertrage demd®ditationstrager mit den Rehabilitati-

onsdiensten und -einrichtungen untersucht werden.

Wie bereits dargelegt, besteht fir die Rehabititadtrager keine Pflicht zur Beachtung der
kartellrechtlichen Vorschriften und von Wettbewedaht. Auch das Vergaberecht ist beim
Abschluss von Rahmen- und Versorgungsvertragert mictoericksichtigen. Bereits das so-

zialrechtliche Leistungserbringungsrecht stellt &egim Sinne des Wettbewerbs und der

17§ 30 HGIG, § 55 BHO und auch § 22 SVHV.
418878 S. 1 SGB IV i.V.m. § 22 SVHV.

4198 22 Abs. 1 S. 1 SVHV.

420522 Abs. 1 S. 2 SVHV.

42188 24 Abs. 2, 27 Abs. 2, 28 Abs. 2 SGB I.
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Vergabe von Leistungen auf und tragt somit fur ém@sparente und wettbewerbsgerechte
Ausfihrung der Leistungen Sorge. Falls § 22 SVHWANdung finden wurde, so kdnnte die

Ausschreibungspflicht nur fir Vertrage unterhalts ddeinsten Schwellenwertes (200.000

Euro) geltefr?.

Lediglich einige Autoren in der Literatur haltemeiAusschreibung fir Sozialleistungen der

Sozialversicherungstrager fir ngtigSie fihren dazu zwei Begriindungen an.

Zunachst argumentieren sie mit den GrundsatzemMii@schaftlichkeit und Sparsamkeit, die
zur Geltung der Ausschreibungspflicht des § 22 SVidkfrten. Allen haushaltsrechtlichen
Vorschriften liege die gemeinsame Uberzeugung aun@e, dass mit Hilfe von Ausschrei-
bungen ermittelt werden solle, welcher Anbieter gasstigste Angebot abgebtfe Dadurch
sollen o6ffentliche Auftraggeber in die Lage verseterden, unter Ausnutzung aller Chancen
am Markt den glnstigsten und wirtschaftlichsten iatdr zu findeff>. Hiergegen sprechen

folgende Argumente.

Rehabilitationstrager haben ohnehin die Pfliche, déistung nach den Grundsatzen der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit auszufiittemiese Grundsatze haben sie auch bei dem Ab-
schluss von Rahmen- und Versorgungsvertragen zchtes#’. Im Ubrigen sind auch die
Sozialversicherungstrager schon durch § 69 AbsGB 8/ dazu verpflichtet, die ihnen ob-
liegenden Aufgaben nach den Grundsatzen der Waticihkeit und Sparsamkeit zu erftl-
len. Dieses Argument kann also nicht Gberzeugentein gilt fir die Rehabilitationstrager
ein Leistungserbringungsrecht, welches zwingend didlart, dass alle geeigneten Leistungs-
erbringer vom Rehabilitationstrager wahrgenommeth lerticksichtigt werden missen. Der
Sicherstellungsauftrag verpflichtet alle Rehalilitastrager gemeinsam dazu, fur eine ausrei-
chende Anzahl an geeigneten LeistungserbringergeSar tragen. Wenn es also bereits aus-
reichend geeignete Leistungserbringer gibt, so malee Rehabilitationstrager mindestens die
Pflicht, diese formlich zur Kenntnis zu nehmen,oalsim Beispiel aufzulisten. Ansonsten
genugen sie nicht ihrer gesetzlichen Sicherstedipfiight. AuRerdem haben sie Uber § 19
Abs. 4 SGB IX die Pflicht, alle geeigneten Rehaaiionsdienste und -einrichtungen bei ihrer

Ermessensentscheidung tber die Inanspruchnahmenirelall zu bertcksichtigen. Da sie

422y/gl. § 1 VOL/A.

423 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

424 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

425 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

“6§19 Abs. 4 S. 2i.V.m. § 35 Abs. § 35 Abs. 1 $Ir24 SGB IX.
4278 21 Abs. 1 Nr. 2i.V.m. Abs. 2 SGB IX.
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die Leistungen nur von Rehabilitationsdiensten tedrichtungen, mit denen sie einen Ver-
trag geschlossen haben, ausfiihren lassen dirfght sich daraus, dass sie mit allen geeig-
neten Rehabilitationsdienste und -einrichtungerereiersorgungsvertrag zu schlielRen ha-
ben, in dem dann die grundsatzliche Geeignethegseleistungserbringers festgestellt wird.

Dazu zwingt sie im Ubrigen auch das Wunsch- und véaht der Leistungsberechtigten.

Der Grundsatz der 6ffentlichen Ausschreibung na@?2 8bs. 1 S. 2 SVHV beruht auf der
Erwagung, dass vor der Auftragsvergabe ein modliatestgehender Uberblick tiber Preis
und Leistungsfahigkeit der Anbieter gewonnen werslgh dass die Angebote im Leistungs-
wettbewerb entstehen und persénliche BegiinstiguadenBevorzugungen bestimmter Inte-
ressenten vermieden werd&nDer offentliche Auftraggeber soll dadurch in tege versetzt

werden, unter Ausnutzung aller Chancen am Markt, gienstigsten und wirtschaftlichsten
Anbieter zu findeff’. Solche Vorgaben sind bereits im Leistungserbmgguecht der Leis-

tungen zur Teilhabe zu finden.

Weiterhin wird argumentiert, dass die Ausnahmevuorfic§ 22 SVHV eng auszulegen sei.
Zwar wirden durch § 22 Abs. 1 S. 1 SVHV von der salseibungspflicht alle Vertrage, die
der Erbringung gesetzlicher oder satzungsmaRigesidferungsleistungen dienen, ausge-
nommen, aber diese Ausnahme sei eng auszulegelassaich diese Ausnahme nur auf die
vertraglichen Beziehungen zwischen dem Leistungseyé und dem Versicherten erstre-
cke™®. Nur diese Beziehungen dienten der DurchfihrungRighabilitatior®’. Auch dieser
Argumentation ist nicht zu folgen. Die SVHV sollamdem Wortlaut ihrer Ermachtigungs-
norm (8 78 S. 1 SGB 1IV) die Grundsatze der Haushiditung fur die Sozialversicherungs-
trager regeln. Wenn 8§ 22 SVHV also Regelungen é&ir Abschluss von Vertragen festlegt,
dann kann es sich nur um eigene Vertrage der Sersatherungstrager mit Dritten han-
delrf®. Vertrage der Leistungsberechtigten mit Drittelfefanicht unter den Anwendungsbe-
reich des 8 22 SVHV. Auch unterliegen die Leistlrggechtigten selber keinerlei Ausschrei-
bungspflichten. Die in § 22 SVHV normierte Ausnahbezieht sich — entsprechend dem
Wortlaut — auf die Vertrage, die der Erbringungegelicher oder satzungsmafiger Versiche-
rungsleistungen dienen. Was dabei die gesetzlioden satzungsméaRigen Versicherungsleis-

tungen sind, regelt zum Beispiel fir die gesetditrankenversicherung das 3. Kapitel des

428 Bosse, WzS 1997, S. 33 (33).

42 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

430 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

431 Kunze/Kreikebohm, NZS 2003, S. 5 (10).

432 Bjeritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (62).
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SGB V*3, das sind die gesetzlichen Versicherungsleistumggngesetzlichen Krankenversi-
cherung. 8 22 SVHV nimmt alle Vertrage, die deritung der gesetzlichen Leistungspflich-
ten dienen, ad¥. Die Ausschreibungspflicht des § 22 SVHV erfassb aur den fiskalischen
Bereicl*>. Damit fallen unter den Anwendungsbereich samglitikeferungen und Leistun-
gen, die fur den Verwaltungsapparat der Sozialekesungstrager erforderlich siffdHierzu
zahlen Beschaffungsvorgénge hinsichtlich Buroattsstg, EDV, Bau- und Sanierungsauf-
trage hinsichtlich der Verwaltungsgebéude sowiestiga im Zusammenhang mit der Ver-

waltung erforderlich werdende Beschaffungsvorg&ige

Die Ausschreibungspflicht des § 22 SVHV erstrecgh siicht auf Vertrage, die der Erbrin-
gung sozialrechtlich gesetzlich festgeschrieberastungen dienen. Das bedeutet, dass die
Ausnahmeregelung alle Leistungserbringungsvertdggdrkehabilitation und Teilhabe erfasst.
Rahmen- und Versorgungsvertrage sind folglich awazth § 22 SVHV nicht auszuschreiben.

2. Anwendbarkeit des haushaltsrechtlichen Aussiobingjsgrundsatzes

Die anderen haushaltsrechtlichen Ausschreibungdgéine kennen diese sozialrechtliche
Ausnahme nicht. Der Adressat des HGrG und der Haissindnungen der Lander ist viel-

mehr die unmittelbare Staatsverwaltung. Auch di¥senen sehen Ausnahmen vor, wenn die
Natur des Geschafts oder besondere Umstande esmaAme rechtfertigen. Der durch § 22
SVHV zum Ausdruck kommende Grundgedanke sowie dde genannten besonderen
Grinde finden auch hier Anwendung, so dass auclideiRehabilitationstragern, die nicht

zugleich Sozialversicherungstrager sind, die Pflnlr haushaltsrechtlichen Ausschreibung

bei Leistungserbringungsvertragen nicht*gilt

Zusatzlich lasst sich dieser Schluss damit begmiindass die Leistungserbringungsvertrage
den Haushalt an sich noch nicht bela$teDer Versorgungsvertrag stellt die grundséatzliche
Eignung zur Leistungserbringung fest. Die Rehalibinstrager sollen mit dem Rahmenver-
trag und mit den Versorgungsvertragen darauf hkemiy dass eine Vielfalt von nebeneinan-

der bestehenden Rehabilitationsdiensten und -biangen gewahrleistet wird. Mit dem Ab-

433 Boldt, NJW 2005, S. 3757 (3757).

434 Bieritz-Harder, RsDE Nr. 59 (2005), S. 42 (62)eBack, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (27); Koenig/Bu$¢thS
2003, S. 461 (467); Stelzer, ZESAR 2004, Teil K80 (469); Rixen, VSSR 2005, S. 225 (235 f.).

43> Stelzer, ZESAR 2004, Teil I, S. 460 (469).

43¢ Boldt, NJW 2005, S. 3757 (3757).

437 Boldt, NJW 2005, S. 3757 (3757).

438 Bieback, RsDE Nr. 49 (2001), S. 1 (27).

439 Bjeritz-Harder, RsDE NR. 59 (2005), S. 42 (62).
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schluss von Rahmen- oder Versorgungsvertrageroat keineswegs klar, welcher Rehabili-
tationsdienst oder welche Rehabilitationseinricgtuon welchen Leistungsberechtigten ge-
gebenenfalls in Anspruch genommen WhtdEine Belastung des Haushalts entsteht erst mit
der konkreten Leistungsgewéhrung des Rehabilitstiagers gegentber dem Leistungsbe-
rechtigten im Einzelfall. Eine konkret belastendmushaltsrechtliche Relevanz haben die
Rahmen- und Versorgungsvertrage nicht. Damit siadedVertrage nicht vom Sinn und vom

Zweck der Haushaltsordnungen umfasst.

IV. Ergebnis

Das nationale und europaische Kartell- und Wettlesvecht sind nicht anwendbar. Auch
das nationale und europdaische Vergaberecht ist michuwenden. Ebenso sind Vergabe-
grundsétze aus Haushaltsordnungen nicht einschlégigs entstehen dadurch keine wirt-
schaftsrechtlichen Licken, da bereits das sozialiebe Leistungserbringungsrecht fur die
Leistungen zur Teilhabe durch eine Vielzahl von éeggen fur einen wirtschaftsrechtlichen
Rahmen Sorge tragt, der die Regelungsanliegen uiepdschen und deutschen Wettbe-
werbs- und Vergaberechts zur Geltung bringt. Eilcley Rahmen durch Leistungserbrin-
gungsrecht ist zugleich Voraussetzung fur den Alass des Wettbewerbsrechts. Wirden
die Rehabilitationstrager ein Verstandnis des Legserbringungsrechts vertreten und durch-
setzen, durch das sie zu einem freien Agieren unmttrighieren berechtigt waren, entfiele der

Grund fur die Nichtanwendbarkeit wettbewerbsrech#i Vorschriften.

E. Prozessuale Rechtsdurchsetzung

Abschlie3end ist klarungsbedurftig, ob und wie Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitati-
onsdienste und -einrichtungen mit gleicher Aufgaieiung, die Spitzenverbande der Reha-
bilitationsdienste und -einrichtungen und die einge Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen Rechtsfragen im Zusammenhang mineiertrag nach 8§ 21 Abs. 1 SGB IX
und einem Rahmenvertrag nach 8 21 Abs. 2 SGB IXdauf Rechtsweg klaren lassen kon-

nen.

Vertrage nach 8§ 21 Abs. 1 SGB IX und Rahmenvertriaggh § 21 Abs. 2 SGB IX sind als
offentlich-rechtliche Vertrage nach § 53 SGB X zialifizieren. Es stellt sich die Frage, wel-

440 Bjeritz-Harder, RsDE NR. 59 (2005), S. 42 (62 f.).
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cher Rechtsweg fur Rechtsfragen im Zusammenhanglenit Vertragsrecht nach dem SGB
IX in Betracht kommt. Hier kdnnte der Rechtswegzsgleder Sozialgerichtsbarkeit oder ge-

nerell den Verwaltungsgerichten zugewiesen sein.

I. Er6ffnung des Rechtswegs zur Sozialgerichtsbiarke

Der Rechtsweg zur Sozialgerichtsbarkeit ware eebffvenn es sich bei Streitigkeiten im
Zusammenhang mit Vertragen nach 8§ 21 SGB IX umntitd-rechtliche Streitigkeiten auf
dem Gebiet des Sozialversicherungsrechts im Sione8v51 SGG handeln wiirde. Die Ge-
richte der Sozialgerichtsbarkeit sind nach 8§ 51 Sfa@assend zustandig fur Streitigkeiten,
die ihre materiell-rechtliche Grundlage in einems&e Uber sozialversicherungsrechtliche
Fragen habéft. Hierdurch werden alle 6ffentlichen Angelegenheiéefasst, die der Durch-

fihrung der Sozialversicherung dieffén

Ein Vertrag nach 8§ 21 SGB IX ist ein offentlich-ndacher Vertrag, so dass es sich bei
Rechtsfragen in Bezug auf den Vertrag oder Rahnmmgageum eine 6ffentlich-rechtliche
Streitigkeit handeln wirde. Des Weiteren mussteh sblche Rechtsfragen im Zusammen-
hang mit einem Vertrag auf dem Gebiet des Sozisiceerungsrechts befinden. Offentlich-
rechtliche Vertrage nach 8§ 21 Abs. 1 SGB IX dieden Feststellung der Geeignetheit und
Regelung von Bedingungen der Leistungserbringumd_&istungen zur Teilhabe. Vertrage
nach 8 21 Abs. 2 SGB IX dienen der rahmenartigenkiketisierung von Vertragen tber die
Ausfuhrung von Leistungen zur Rehabilitation undlhabe. Solche Vertrage gehéren zum
Leistungserbringungsrecht. Zwischen dem Leistutgsegungsrecht und seinen Vertragen
und den sozialrechtlichen Verpflichtungen der Rdhationstrdger gegentber den Leis-
tungsberechtigten besteht ein enger materiellehZsammenhang. Das Leistungserbrin-
gungsrecht generell und damit auch speziell dig¢réfge nach § 21 SGB IX dienen der Erful-
lung der sozialen Rechte und der Umsetzung deudassultierenden gesetzlichen Pflichten
fur die Sozialleistungstrager. Die materiell-readttn Grundlagen zur Erflllung der sozialen
Rechte finden sich in den jeweils einschlagigersiugigsgesetzen der Rehabilitationstrager.
Dienen diese materiellen Rechte in den jeweiligerstingsgesetzen der Rehabilitationstra-
ger der Durchfihrung der Sozialversicherung, hikem Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe, so dient auch der Vertrag als InstrunagemtLeistungserbringung der Sozialversi-

cherung.

41 GroR in HK-SGG, § 51, Rn. 3; BSGE 3, S. 184 ff.
42 GroR in HK-SGG, § 51, Rn. 3.
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Da das SGG den Sozialrechtsweg fir die Soziallegstinager einzeln zuweist, ist es folglich
notwendig, fur jeden Rehabilitationstrager getredist Er6ffnung des Sozialrechtswegs fest-
zustellen. Der Rechtsweg zu den Sozialgerichtenash § 51 SGG fur folgende Rehabilitati-
onstrager eroffnet: fir die gesetzlichen Krankeekasnach 8 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG, flr die
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung nach 8bS. 1 Nr. 1 SGG, fur die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung nach 8 51 Abs. 13NBGG, fiir die Trager der Kriegsopfer-
versorgung nach 8 51 Abs. 1 Nr. 6 SGG und fiur dégeér der Sozialhilfe nach § 51 Abs. 1
Nr. 6a SGG. Im Ubrigen kénnte der Rechtsweg auehn die Auffangklausel des § 51 Abs. 1
Nr. 5 SGG, namlich in sonstigen AngelegenheitenSterialversicherung, ertffnet sein. Die-
se Regelung soll Streitigkeiten erfassen, die nethtelnen Versicherungszweigen zugeord-
net werden kann, zum Beispiel aus dem SGB |, SGBiIHY SGB X*. So wie diesen Bi-
chern kommt dem SGB IX ebenfalls eine Ubergreifenikung zu, so dass es aulRerst wi-
derspruchlich ware, wirden Streitigkeiten aus déaB $X nicht unter diese Auffangklausel
fallen. Das kann hier aber dahingestellt bleibensidh fir die genannten Rehabilitationstra-
gergruppen der Rechtsweg zu der Sozialgerichtsivdr&eeits aus den speziellen Zuweisun-
gen ergibt.

Es besteht allerdings eine Ausnahme: In Streitigkeder Trager der Kinder- und Jugendhilfe
steht — auch in ihrer Funktion als Rehabilitaticiiger — der Sozialrechtsweg nicht offen.
Denn weder sind die Angelegenheiten der Kinder- dungendhilfe in § 51 SGG aufgenom-
men, noch besteht eine Rechtswegzuweisung duraietipse Gesetz. Rechtsfragen der Tra-
ger der Kinder- und Jugendhilfe im Zusammenhang\eitragen nach 8 21 SGB IX sind
folglich vor den Verwaltungsgerichten zu klaren4® VwGO). Aus rechtspolitischer Sicht
sollte der Gesetzgeber hier tatig werden, damit Gieitigkeiten aus den sachlich miteinan-
der verknupften Bereichen die gleiche Fachgeri@msht entscheidet, so dass der materielle

Sachzusammenhang auf der Ebene der gerichtlicheimdggieirchsetzung nicht aufgeldst wird.

Im Ergebnis ist damit bei Rechtsfragen in Bezugeanén Vertrag nach § 21 Abs. 1 SGB IX
und einen Rahmenvertrag nach 8§ 21 Abs. 2 SGB DéalfarRehabilitationstrager — aul3er fur

die Trager der Kinder- und Jugendhilfe — der Soedtsweg eroffnet.

443 BT-Drucks. 14/5943, S. 23.
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Il. Prozessvoraussetzungen

Nachdem grundsatzlich fest steht, dass Rechtsfragefusammenhang mit einem Vertrag
nach 8 21 Abs. 1 SGB IX und einem Rahmenvertra@ 8821 Abs. 2 SGB IX vor den Sozi-
algerichten geklart werden kdnnen, ist nun zu kKlareb und inwieweit die Beteiligten
und/oder Betroffenen die allgemeinen und klagesisehen Prozessvoraussetzungen erfil-
len. Keine Schwierigkeiten ergeben sich hier, sowig Rechtstréager der einzelnen Einrich-

tungen und Dienste betroffen sind.

Néher zu untersuchen ist das Vorliegen der Voramssgen fur die Vertragspartner des
Rahmenvertrags. Hierflr ist es teilweise notwende&,den Rechtsfragen im Zusammenhang
mit einem Rahmenvertrag zu differenzieren: Bezietieh die Rechtsfragen auf das gesetzli-
che, auf den Abschluss eines Rahmenvertrags getecHRechtsverhéltnis nach 8 21 Abs.2
SGB IX oder aber auf das vertragliche, sich darmyemmem Rahmenvertrag selbst ergebende,
Rechtsverhaltnis? Hieraus kdnnen sich jeweils anBexchte und Pflichten der Vertragsbetei-
ligten und/oder Betroffenen ergeben. Im Folgendenden nur die hierzu wesentlichen Pro-

zessvoraussetzungen angesprochen.

1. Allgemeine Prozessvoraussetzungen

Die Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationsdienstd -einrichtungen mit gleicher Aufga-
benstellung, die Spitzenverbande der Rehabilitatieanste und -einrichtungen und die ein-
zelnen Rehabilitationsdienste und -einrichtungerssten beteiligtenfahig (8 70 SGG), pro-
zessfahig (8 71 SGG) und prozessfuhrungsbefugt'sein

a) Beteiligtenfahigkeit

Die Beteiligtenfahigkeit ist die Fahigkeit, in emeVerfahren Klager, Beklagter oder Beige-

ladener zu sein, sie richtet sich nach § 70 SGG@Gigi@am Verfahren beteiligt zu sein, sind

danach naturliche und juristische Personen, nichtsgghige Personenvereinigungen, Behor-
den, sofern das Landesrecht dies bestimmt, undigesame Entscheidungsgremien von Leis-

tungserbringern und Krankenkassen oder Pflegekassen

444ygl. umfassend Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Lisétrer, vor § 51 SGG, Rn. 15.
113



1) Arbeitsgemeinschaften

Die Arbeitsgemeinschaften waren in der Form debtsé&higen Vereins als juristische Per-
son des Privatrechts nach 8§ 70 Nr. 1, 2. Alt SGiligtenfahig. Wenn sich die Arbeitsge-
meinschaften als nichtrechtsfahige Vereine odeB&@8-Gesellschaften (= GbR) organisie-

ren, so sind sie als nichtrechtsfahige Personemiguegen beteiligtenfahig nach § 70 Nr. 2

SGG. Es wirde sich um eine Vereinigung juristiséhersonen — entweder der Trager einzel

ner Einrichtungen oder ihrer zusammengeschlossepirenverbande — handeln.

2) Spitzenverbande

Die Spitzenverbande der Rehabilitationsdienste-emdichtungen sind als rechtsfahige Ver-
eine und somit als juristische Personen des Pegfats nach 8 70 Nr. 1, 2. Alt. SGG beteilig-
tenfahig.

3) Trager eines Rehabilitationsdienstes oder -@ituing

Die Trager von Rehabilitationsdiensten und -eirttiogen sind je nach Rechtsform ebenfalls

beteiligtenfahig.

b) Prozessfahigkeit

Die Prozessfahigkeit ist die Fahigkeit, einen Psszgelbst oder durch einen selbst bestellten
Prozessbevoliméachtigten zu fuhren und Prozesshageltuvorzunehmen oder entgegenzu-
nehmen. Die Frage der Prozessfahigkeit richtetrsaath § 71 SGG.

Unabhéngig davon, ob die Arbeitsgemeinschaftentz&merbdnde oder einzelnen Trager
von Diensten oder Einrichtungen juristische Persasiad oder nichtrechtsfahige Personen-
vereinigungen, geht die h.M. davon aus, dass sk Bar1 Abs. 3 SGG als prozessfahig an-
zusehen sirftP. Hatte die Arbeitsgemeinschatt als nichtrechtgf@l®ersonenvereinigung kein
Vertretungsorgan, so mussten alle Gesellschafteegesam handeln. Ansonsten handeln fur
Personenvereinigungen die gesetzlichen Vertretarstdnde oder besondere Beauftragte.

45 Keller/Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leithere§ 71 SGG, Rn. 3a.
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c) Prozessfuhrungsbefugnis

Die Prozessfuhrungsbefugnis ist — auch wenn siet migsdriicklich normiert ist — ebenfalls
Prozessvoraussetzuffg Die Prozessfiihrungsbefugnis ist die prozessuateddtigung, An-
spriiche in eigenem Namen geltend zu ma¢hein einer Prozessfiihrungsbefugnis fehlt es
nur dann, wenn der Klager ein Recht geltend maldg,nach seinen eigenen Angaben einem
anderen zusteht, und kein Fall einer zulassigemelsstandschaft vorliééit Dies bedeutet,
dass die in § 21 SGB IX nicht erwahnten Spitzeréede einen Prozess um die Rechte ein-
zelner Einrichtungen und der Arbeitsgemeinschaftach 8 19 Abs. 6 SGB IX nur fuhren

kénnten, wenn sie zugleich eigene Rechte der Spiezbande waren.

d) Zwischenergebnis

Die allgemeinen Prozessvoraussetzungen stellenfistie Arbeitsgemeinschaften und die
einzelnen Trager von Rehabilitationsdiensten uinttiehtungen keine Hurden dar. Die Spit-
zenverbande koénnten nur dann einen Prozess umdRaah§ 21 SGB IX fuhren, wenn ihnen
aus dieser Vorschrift eigene Rechte zustindennaels dem Wortlaut des Gesetzes nicht der

Fall ist.

[ll. Besondere Prozessvoraussetzungen fir einegkdaf) Abschluss eines Rahmenvertrages
nach § 21 Abs. 2 SGB IX

Bei der Prufung der weiteren Prozessvoraussetzumwgendifferenziert. Fur die Arbeitsge-
meinschaften und die Spitzenverbande wird gepolifteine Klage auf Abschluss eines Rah-
menvertrags statthaft wéare. Fiur die Einrichtungerrd geprift, ob sie eine Klage auf Ab-
schluss eines Einzelvertrages erheben kénnen uma dieser inzident Fragen des Rahmen-

vertrags gepruft werden kdénnen.

AulRerdem mussten die Arbeitsgemeinschaften derifegaaonsdienste und -einrichtungen
mit gleicher Aufgabenstellung, die Spitzenverbander Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen und die einzelnen Rehabilitationsstierund -einrichtungen auch die besonde-

ren Voraussetzungen fur die mdglichen statthaftegéarten erfallen.

446 Keller/Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leithere§ 69 SGG, Rn. 4;
47 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Vor § ®GG, Rn. 15.
448 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Vor § ®GG, Rn. 15.

115



a) Mogliche Klagearten

Die unterschiedlichen Klagearten haben jeweils h#sme Prozessvoraussetzungen. Es ist
daher zuerst zu untersuchen, welche KlagearterRbehntsfragen in Bezug auf einen Rah-
menvertrag nach 8 21 Abs. 2 SGB IX grundsatzlicBetracht kommen kdnnen.

1) Anfechtungs- und Verpflichtungsklage

Die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach 8&%. 1 SGG sind auf Verwaltungsakte
ausgerichtét’. Ein Rahmenvertrag nach § 21 Abs. 2 SGB IX ist @ientlich-rechtlicher
koordinationsrechtlicher Vertrag. Anfechtungs- wierpflichtungsklagen kommen folglich

nicht in Betracht.

2) Leistungsklage

Mit Leistungsklagen nach § 54 Abs. 4 und 5 SGG kgmmdsatzlich jede Handlung der ho-
heitlichen Verwaltung begehrt werden, die nicht Waltungsakt ist°. Ziel der Leistungskla-
gen ist ein Tun, Dulden oder Unterlas$erDies kann auch der Abschluss eines offentlich-
rechtlichen Vertrages séih Alle Leistungsklagen setzen voraus, dass ein Ranbpruch auf

die begehrte Leistung best&ht

In Betracht kAme bei einem Rahmenvertrag, das@udieitsgemeinschaft als der eine Ver-
tragspartner einen oder mehrere Rehabilitationstrats die anderen potentiellen Vertrags-
partner auf Abschluss eines Rahmenvertrags verk§agtl Abs. 2 SGB IX stellt den Ab-
schluss eines Rahmenvertrags in das Ermessen HabiR@ationstrager. Es gibt also keinen
Rechtsanspruch auf Abschluss eines Rahmenvertraggtracht kdme eine Leistungsklage,
wenn der Vertragsabschluss als fehlerfreie Ausulo@sgErmessens der Rehabilitationstrager
von einer Arbeitsgemeinschaft beansprucht werdemtied Ein solcher Anspruch kann nur

dann zu einer Klagebefugnis fuihren, wenn die beagdehlerfreie Ermessensausiibung zu-

449 castendiek in HK-SGG, § 54, Rn. 4.
40 Hufen, Verw. ProzessR, § 17, Rn. 2.
1 Castendiek in HK-SGG, § 54, Rn. 3.
2 Hufen, Verw. ProzessR, § 17, Rn 12.
453 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 54 SGBn. 37.
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mindest auch materielle subjektive Rechten des éfkjginsbesondere Grundrechte, be-

rahrt*,

Vor diesem Maldstab ist das den Rehabilitationstréagengeraumte Ermessen uber den Ab-
schluss von Rahmenvertragen nach § 21 Abs. 2 SGRit>seine Zwecksetzung zu befragen.
Dieses Ermessen dient primar dem o6ffentlichen désts an einer gleichmafigen und qualita-
tiv hochwertigen Versorgung der Bevolkerung mitdtengen zur Teilhabe, wie es in § 19
SGB IX néher konkretisiert ist. Durch den Bezug @éeih Abschluss von Einzelvertragen mit
den Diensten und Einrichtungen der Rehabilitatianhn§ 21 Abs. 1 SGB IX einschlief3lich
der Regelung von Grundsatzen einer angemessenegfitWieg (88 21 Abs. 2 Nr. 1, 19 Abs.
4, 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX), die in der Bsftdiheit der Leistungserbringer fundiert
sein mussen, dient der Abschluss von Rahmenvenréigeh dem individuellen Interesse der
Dienste und Einrichtungen. Diese sind durch dase@g8 19 Abs. 6 SGB IX) aufgefordert,
sich in Arbeitsgemeinschaften mit dem Ziel einestMgsabschlusses nach § 21 Abs. 2 SGB
IX zu konstituieren. Damit sind die Arbeitsgemeimsiten Sachwalter sowohl des 6ffentli-
chen Interesses an den Leistungen zur Teilhabawale der Rechte ihrer Mitglieder bzw. der
die Mitglieder tragenden Dienste und Einrichtundentsprechend beriihrt die Ermessensaus-
Ubung der Rehabilitationstrager, ob sie RahmeragetrabschlieRen wollen, auch Rechte,

welche die Arbeitsgemeinschaften nach dem geseérii&onzept vertreten sollen.

Damit ist noch nicht sicher, dass der GesetzgederAdbeitsgemeinschaften in Bezug auf die
Rahmenvertrage auch ein subjektives Recht dem @raach einrdumen wollte. Es erschiene
jedoch wenig konsistent, die Arbeitsgemeinschafténder Vertretung der Rechte ihrer Mit-
glieder gesetzlich zu beauftragen, ihnen jedockpegathende Rechte nicht einzurdumen. In-
sofern kann davon ausgegangen werden, dass digsgdmeinschaften ein subjektives 6f-
fentliches Recht darauf haben, dass die Rehalulitsttager sie als Vertragspartner fir Rah-

menvertrage behandeln.

Problematisch ist jedoch, ob sich daraus ein stilgk Recht auf Abschluss eines bestimm-
ten Rahmenvertrages ergeben kann. Das den Reh@ilgtragern eingeraumte Ermessen
bezieht sich weniger auf die Wahl des InstrumemtisrRenvertrag als auf dessen Inhalte. Um-
fassende Vertragswerke wie ein Rahmenvertrag sweifs von einer umfassenden Interes-
senabwagung, einem gegenseitigen Geben und Nehepgégly das von Gerichten weder

vollstédndig nachvollzogen noch gar ersetzt werdamnk Fur eine solche Regelungsstreitig-

454 Hufen, Verw. ProzessR § 17, Rn 14, § 15, Rn 2gp{&chenke, VWGO, Rz 91, 93 zu § 42.
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keit kann gerichtlicher Rechtsschutz regelmaRidntnarlangt werdef¥. Daher hat der Ge-

setzgeber in vergleichbaren Fallen einer geridiglic Uberprifung die Entscheidung von
Schiedsstellen oder Einigungsstellen vorgeordnet si@ durch sie ersetzt (vgl. 8 76 SGB XI;
8§ 80 SGB XII; § 114 SGB V; § 76 BetrVG u.a.). Da=hlen einer Schiedsstellenregelung im
SGB IX kann als politisches Versaumnis gewertetdery fuhrt jedoch nicht dazu, dass die
Sozialgerichte in die Rolle einer Schiedsstellat@ken. Somit kommt allenfalls eine Leis-
tungsklage auf grundsatzlichen Abschluss eines Ratiertrages in Betracfit Fur Falle von

Normerlassklagen wird jedoch von der Rechtsprechiimdreststellungsklage bevorziigt

3) Feststellungsklage

Bei Feststellungsklagen besteht der Grundsatz dlesi@iaritat®®. Dieser besagt, dass die Er-
hebung einer Anfechtungs-, Leistungs- oder Verpflinogsklage Vorrang vor der Erhebung
einer Feststellungsklage fatDa die Anfechtungs-, Leistungs- und Verpflichtekiage bei

Streitigkeiten in Zusammenhang mit einem Rahmeragmach 8§ 21 Abs. 2 SGB IX grund-

satzlich nicht in Betracht kommen, ist der Grundshdr Subsidiaritat jedenfalls gewabhrt.

Mit einer Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 NBAG kann die Feststellung des Bestehens
oder Nichtbestehens eines Rechtsverhaltnisses thegetden. Unter Rechtsverhaltnis sind
die aus einem konkreten Sachverhalt aufgrund é&eehtsnorm des 6ffentlichen Rechts sich
ergebenden rechtlichen Beziehungen einer Persainan anderen oder zu einer Sache zu
versteheft’. In Bezug auf Rahmenvertrage nach § 21 Abs. 2 $GBann es daher grund-
satzlich nur zwei Arten von Feststellungsbegehrebeg: Erstens kénnte sich ein Feststel-
lungsbegehren auf das gesetzliche, sich aus 8§ 81 2ABGB IX ergebende und auf den Ab-
schluss eines Rahmenvertrags gerichtete Recht$weshédnd die sich aus diesem gesetzli-
chen Rechtsverhéltnis ergebenden Rechtsstellungaahen. Zweitens konnte sich ein Fest-
stellungsbegehren auf das vertragliche, sich anemeiRahmenvertrag ergebende Rechtsver-

haltnis und die sich dann hieraus ergebenden Redit®flichten beziehen.

455BSG vom 31.5.2006, Az. B 6 KA 69/04 - juris, zaei Klage tiber den Inhalt von Rahmenempfehlungen fii
die hausliche Krankenpflege nach § 132a SGB V;wglter BSG vom 17.11.2000, Az. B 4 RA 97/00 Brigu

4% Hufen, Verw. ProzessR, § 20 Rn 15.

5" BVerwGE 80, 355, 361; Hufen, Verw. ProzessR, R20L1 m.w.N.

458 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 19; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 13.
“>9Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 19; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 13.
480 Hufen, Verw.ProzessR, § 18, Rn. 7.
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aa) Feststellungsbegehren auf das gesetzliche $¥echéltnis

Zu klaren ist, ob und inwieweit die Arbeitsgemeimasiten der Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen mit gleicher Aufgabenstellung, digt8mverbande der Rehabilitationsdienste
und -einrichtungen und/oder einzelne Trager vonaRgitationsdiensten und -einrichtungen
ein Feststellungsbegehren auf das gesetzliche,asisl§ 21 Abs. 2 SGB IX ergebende und
auf den Abschluss eines Rahmenvertrags gerichitat®/erhaltnis und die sich aus diesem
gesetzlichen Rechtsverhaltnis ergebende Rechtsgelhaben konnten. Dafir missten sie
sowohl ein Feststellungsinteresse haben als auchdep Feststellung im eigenen Rechtsbe-

reich berihrt seffd.

i) Feststellungsinteresse

Gemal 8§ 55 Abs. 1 a.E. SGG ist es erforderlichs das Klager ein (eigenes berechtigtes)
Interesse an der baldigen Feststellung hat. Dger{ei berechtigte) Interesse umfasst nicht
nur ein rechtliches Interesse, sondern jedes &lstawiirdig anzuerkennende Interesse wirt-
schaftlicher oder ideeller Aft. Die Interessen mussen hinreichend dem Klagerardnen
und durch die Rechtsordnung geschiitzt*€eiNicht umfasst ist das Interesse an der Klarung
abstrakter Rechtsfragkh Das Feststellungsinteresse muss gerade gegetéimeBeklagten
bestehet?.

8§ 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS, 2. Alt. SGB IX raumt dabditsgemeinschaft ein, Vertragspartner
eines Rahmenvertrags zu sein und dessen Inhalteusttandeln zu konnen. Daher haben die
Arbeitsgemeinschaften ein Interesse gegentber ddralilitationstragern. Der Arbeitsge-

meinschaft kommt mithin ein rechtliches Interesse z

In Rahmenvertragen mussten auch Regelungen Ubdbrdiedsatze zur Vereinbarung von
Vergutungen enthalten sein (8 21 Abs. 2 i.V.m. 8B%. 1, Nr. 2 SGB IX). Insoweit kdnnten
die einzelnen Trager der Rehabilitationsdienste @narichtungen ein wirtschaftliches Inte-
resse haben. Die Spitzenverbande, als Vereinigudgenrager der Rehabilitationsdienste
und -einrichtungen, kénnten somit ein wirtschalfiis und ideelles Interesse an der Berlck-

sichtigung ihrer Gesamtvertretung der wirtschaf#ic Interessen der einzelnen Trager haben.

1 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRn. 3; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 7.

62 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 26.
463 Hufen, Verw.ProzessR, § 18, Rn. 22.

44 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 26.
%5 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a.
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Inwieweit sich diese Interessen nicht auf abstr&ddehtsfragen richten, und ob diese Interes-
sen gerade gegeniuber den RehabilitationstragerRatimenvertragspartner bestehen, kann
hier zunachst dahingestellt bleiben. Diese Frapeieémehr eine der Berechtigung, der eige-

nen Beschwer.

i) Berechtigung/eigene Beschwer

Zur Vermeidung von allgemeinen Popularklagen isthabei der Feststellungsklage der
Rechtsgedanke des § 54 Abs. 1 S. 2 SGG heranzoZfeenn auch die Feststellungsklage
dient der Durchsetzung subjektiver RechtsposititheBerechtigt ist danach nur der, der in
einem eigenen Recht betroffen*®&tAuch die Rechtsbetroffenheit in einem eigenenhRec
muss sich aus dem in Frage stehenden Rechtsvesteiiggeben. So ist berechtigt, wer an dem
Rechtsverhaltnis selbst beteiligt ist oder wessgane Rechte von dem Rechtsverhaltnis ab-
hangefrf®.

Das potentiell in Frage stehende Rechtsverhaléhidds gesetzliche, sich aus 8§ 21 Abs. 2 S.
1, 2. HS, 2. Alt. SGB IX ergebende, RechtsverhéltBianach kénnen die Rehabilitationstra-
ger Uber den Inhalt der Vertradge nach § 21 AbsGB & mit den Arbeitsgemeinschaften der
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen Rahmeéréage vereinbaren. Das gesetzliche
Rechtsverhéltnis besteht damit zwischen den im @emggefihrten potentiellen Vertrags-
partnern und ist darauf gerichtet, Uber den Absshkines Rahmenvertrags zu verhandeln

und einen solchen im Falle der Einigung zu schhel3e

Kraft Gesetzes ist also den Arbeitsgemeinschaftes Recht eingeraumt worden, am Ab-
schluss eines Rahmenvertrags beteiligt zu seiseBiMitwirkungsrecht konnte grundsatzlich
betroffen sein bei der Frage des Zustandekommeres &ahmenvertrags nach § 21 Abs. 2
SGB IX. Daher haben die Arbeitsgemeinschaften gjanes, aus dem Gesetz gerade sie be-
rechtigendes Interesse.

Die Spitzenverbénde der Rehabilitationsdienste irichtungen und auch die einzelnen

Trager von Rehabilitationsdiensten und -einrichemgind nicht origindr aus dem gesetzli-

chen Rechtsverhaltnis betroffen. Ihnen sind gesbétkieine eigenen Rechte eingeraumt. So-

%6 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 30;Vql.
allgemein: Hufen, Verw.ProzessR, § 18, Rn. 22,26 f

487 castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 30.
%8 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRN. 15a.
489 BVerwG, Urteil vom 26. Januar 1996, BVerwGE 1062 2mit zahlreichen w.N.
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weit es also um das gesetzliche Rechtsverhaltrhs,uth Fragen des Zustandekommens, der
Mitwirkung oder das Verfahren bei Rahmenvertragehtgsind weder die Spitzenverbande
noch die einzelnen Trager in eigenen Rechten BetroEs kann nicht jeder, auch wenn er ein
wirtschaftliches oder ideelles Interesse hat, afigene Rechtsbetroffenheit Feststellungskla-
ge erheben. Dies kann nur, wer (zusatzlich) geltaadhen kann, in seinen Rechten verletzt
zu sein, entweder, weil er an dem in Frage steleg@setzlichen Rechtsverhaltnis selbst
beteiligt ist, oder, weil von dem Rechtsverhaligene Rechte abhandgénAllerdings kann
mit der Feststellungsklage auch das Bestehen @irigeechtsverhéltnisses geltend gemacht
werden, wenn der Klager durch das Bestehen oddntidistehen des Rechtsverhaltnisses
mittelbar berthrt ist. Auch das setzt voraus, désmsKIlager in eigenen Rechten betroffen
ist'”". Die Betroffenheit in eigenen Rechten ist aberdiér Spitzenverbande gerade nicht ge-
geben. Soweit sie fur einzelne Einrichtungen inr&@gtt kommt, dirfte eine inzidente Kla-

rung im Rechtsstreit um Vertrage nach 8 21 AbsGB $X mdglich und vorrangig sein.

lii) Zwischenergebnis
In Bezug auf das gesetzliche Rechtsverhéltnis habeirbeitsgemeinschaften der Rehabili-
tationsdienste und -einrichtungen nach § 21 AISGB IX ein berechtigtes Feststellungsinte-

resse.

bb) Feststellungsbegehren auf das vertragliche tRestnaltnis

Des Weiteren ist zu klaren, ob und inwieweit didditsgemeinschaften der Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen, die Spitzenverbande @&ehabilitationsdienste und -

einrichtungen und/oder einzelne Trager von Rehabodnsdiensten und -einrichtungen ein
Feststellungsbegehren auf das vertragliche, sich eamem bestehendem Rahmenvertrag
selbst ergebene Rechtsverhéltnis und die sich slaaebenen Rechte und Pflichten haben

kdnnten.

Dafur mussten sie sowohl ein Feststellungsinterbaben als auch von der Feststellung im

eigenen Rechtsbereich beriihrt $&in

470 BVerwG, Urteil vom 26. Januar 1996BVerwGE 100, 26 zahlreichen w.N.
4" Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRn. 15¢; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 30.
472 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRn. 3; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 7.
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I) Feststellungsinteresse

Gemal § 55 Abs. 1 a.E. SGG ist erforderlich, dasKéhger ein (eigenes berechtigtes) Inte-
resse an der baldigen Feststellung hat. Das (elgeneehtigte) Interesse umfasst nicht nur ein
rechtliches Interesse, sondern jedes als schutmyvarkzuerkennende Interesse wirtschaftli-
cher oder ideeller Aff. Die Interessen missen hinreichend dem Klagerardmen sein und
durch die Rechtsordnung geschiitzt €éihlicht umfasst ist das Interesse an der Klarursg ab
trakter Rechtsfragéfi. Das Feststellungsinteresse muss gerade gegedéberBeklagten
bestehett®.

In einem Rahmenvertrag legen die Rehabilitatiogstrggemeinsam mit der Arbeitsgemein-
schaft der Rehabilitationsdienste und -einrichtunden Rahmen fir die Inhalte der Vertrage
Uber die Ausfihrung von Leistungen durch Rehalkititesdienste und -einrichtungen fest.
Unter anderem sind dabei auch Regelungen Uber t@tsalforderungen und zur Vereinba-

rung von Vergutungen zu treffen.

Die Arbeitsgemeinschaft hat ein Interesse an didialten aus ihrer vertraglichen Stellung
als Vertragspartner. Ihr kommt daher ein rechtkch#geresse bei allen Fragen zu, die den
Rahmenvertrag betreffen.

Die einzelnen Trager von Rehabilitationsdiensted weinrichtungen haben ebenfalls ein
rechtliches Interesse, soweit ein Rahmenvertrapeaiénren Verhandlungen tber einen Ver-
trag zur Ausfihrung von Leistungen betreffen kénnte

Die Spitzenverbande, als Vereinigungen der Trager Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen, haben daher ebenfalls ein rechdi¢cheeresse, ob und inwieweit ein Rahmen-

vertrag besteht und welche Auswirkungen er habemtied

i) Berechtigung/eigene Beschwer

Zur Vermeidung von allgemeinen Popularklagen isthabei der Feststellungsklage der
Rechtsgedanke des § 54 Abs. 1 S. 2 SGG heranzoZielenn auch die Feststellungsklage

dient der Durchsetzung subjektiver RechtsposititheBerechtigt ist danach nur der, der in

473 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 26.
47 Hufen, Verw.ProzessR, § 18, Rn. 22.

47> Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 26.
478 Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGBn. 15a.

47" Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRn. 15a; Castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 30;Vql.
allgemein:; Hufen, Verw.ProzessR, § 18, Rn. 22,26 f

478 castendiek in HK-SGG, § 55, Rn. 30.
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einem eigenen Recht betroffen*i®tAuch die Rechtsbetroffenheit in einem eigenenhRec
muss sich aus dem in Frage stehenden Rechtsveslgiiieben. So ist berechtigt, wer an dem
Rechtsverhéltnis selbst beteiligt ist oder wessgane Rechte von dem Rechtsverhaltnis ab-
hangerf®.

Wie bereits dargelegt, legen in RahmenvertragemRdigabilitationstrager gemeinsam mit der
Arbeitsgemeinschaft der Rehabilitationsdienste @mrichtungen den Rahmen fur die Inhal-
te der Vertrage uber die Ausfuhrung von Leistungieich Rehabilitationsdienste und -

einrichtungen fest.

Einem solchen Rahmenvertrag kommt mangels gedstzliRegelung keine allgemeinver-
bindliche Wirkung zu. Selbst beteiligt und damitchwerechtigt waren daher nur die Ver-
tragspartner. Dennoch wére es sinnwidrig und digeRiig obsolet, wenn Rahmenvertrage

Uberhaupt keine Wirkung entfalten wirden.

Auf Grund des Gesetzeswortlauts und von Sinn undckvder Norm stellt ein Rahmenver-
trag fur die einzelnen Vertradge Uber die Ausfihrwog Leistungen durch Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen rahmenartig die Quabtdfiorderungen, die Grundsatze zur Ver-
gutung, die Rechte und Pflichten der Teilnehmegeamessene Mitwirkungsmoglichkeiten
der Teilnehmer, die Geheimhaltung personenbezodgeatan und die Beschaftigung eines
angemessenen Anteils behinderter Frauen auf. Dieekeien Vertrage uber die Ausfiihrung
der Leistungen zwischen den Rehabilitationstragerd den Rehabilitationsdiensten und -
einrichtungen missen gesetzlich zwar nicht, solteer auf bestehende Rahmenvertrage Be-
zug nehmen. Soweit Rahmenvertrage bestehen, wpthktisch so sein, dass an ihnen betei-
ligte Rehabilitationstrager konsequenterweise aagh sie in den Einzelvertragen Bezug
nehmen. Insoweit entfalten Rahmenvertrage mindsstame faktische Wirkung. Soweit in
einzelnen Vertrdgen Uber die Ausfihrung von Leigiim ein Rahmenvertrag einbezogen
wird, entfaltet der Rahmenvertrag dann auch eioktliehe Wirkung auf die Vertragspartner.
Die Arbeitsgemeinschaften sind also als Vertragespabei Rahmenvertragen selbst beteiligt

und damit stets in ihren eigenen Rechten aus di&sdung als Vertragspartner betroffen.

Spitzenverbande als Vereinigungen von Rehabilitaticenste und -einrichtungen sind selbst
weder direkt an Rahmenvertrdgen noch an Einzefgetr beteiligt. So mussten fir die eige-
ne Rechtsbetroffenheit eigene Rechte von dem giidh@n Rechtsverhaltnis eines Rahmen-

vertrags abhangen. Ein Rahmenvertrag entfaltet deerlei verbindliche Rechtswirkung

4% Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 55 SGRN. 15a.
480 B\verwG, Urteil vom 26. Januar 1996, BVerwGE 10622
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auf eigene Rechte eines Spitzenverbands. Zwar ma8pitzenverband als Interessenverei-
nigung von Rehabilitationsdiensten und -einrichem@in gewisses Interesse an Rechtsfra-
gen im Zusammenhang mit Rahmenvertragen habengdaberegen sind nicht eigene Rechte
des Spitzenverbands als Verband von Leistungsgedarin sondern letztlich ausschlieflich

Rechte der einzelnen Rehabilitationsdienste umdiebitungen betroffen.

Ein berechtigtes Feststellungsinteresse in Bez@iglas vertragliche Rechtsverhaltnis haben
einerseits generell die Arbeitsgemeinschaften umteerseits auch einzelne Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen, wenn sie in Einzelégen die Regelungen eines Rahmenver-

trags miteinbezogen haben.

b) Zwischenergebnis

Als Klageart kommt ausschlie3lich eine Feststellimpge auf Bestehen oder Nichtbestehen
eines Rechtsverhaltnisses nach § 55 Abs. 1 Nr.G B@etracht. Das mit ihr verfolgte Fest-
stellungsbegehren kann auf das gesetzliche Rechéires aus 8§ 21 Abs. 2 S. 1, 2. HS, 2.
Alt. SGB IX gerichtet sein, also auf die Feststetjudass Uber einen Rahmenvertrag zu ver-
handeln ist und zu welchen Gegenstdnden ein Ralertesy abzuschlie3en ist. Ob dartber
hinaus festgestellt werden kann, mit welchen Imatler Rahmenvertrag abzuschliel3en ist,
ist zweifelhaft. Allenfalls kénnte dies fur einzelifeile des Rahmenvertrags gelten, wenn bei
diesen ein Ermessen der Rehabilitationstrager maditr ersichtlich ist. Ein solcher Fall
kénnte dann vorliegen, wenn die Rehabilitationgragr Ermessen tber den Gegenstand des
Rahmenvertrages bereits durch Erlass gemeinsamgieBlmngen zum gleichen Gegenstand

gebunden haben.

IV. Klage auf Abschluss eines Einzelvertrags

Statthafte Klageart fur eine einzelne Einrichtureg Rehabilitation auf Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags nach 8§ 21 Abs. 1 SGB IX ist dialkoierte Anfechtungs- und Leistungs-
klage nach § 54 Abs. 4 SGG Sie kann erhoben werden, wenn ein Antrag aufragsab-

schluss durch einen Rehabilitationstrager abgelonden ist. Die Klagebefugnis ergibt sich
aus dem maglichen Eingriff in die Berufsaustburgh&it der Rehabilitationseinrichtung.

Die wirtschaftlichen Belastungen durch den Nichthalhsss eines Vertrages mit einer Einrich-

“81BSG vom 23.7.2002, BSGE 89, 294; SG Meiningen #6m.2003, Az. S 5 RJ 881/02, RsDE Nr. 59, 98.
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tung sind so schwerwiegend, dass sie einer Besalmgnder Berufswahl nahe komni&n
Da fur einen Vertragsabschluss nach richtiger Agifimg keine Bedarfsgesichtspunkte zu
prifen sind, sondern nur die Geeignetheit der Elitwing festzustellen i€t besteht kein Er-
messen des Rehabilitationstragers, sondern dech&itsing ist nur der gerichtlich voll tber-
prufbare unbestimmte Rechtsbegriff der Geeigne(l8&8it17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, 19 Abs. 4
Satz 1 SGB IX) zu Grunde zu legen.

Soweit in dem Rechtsstreit um den Abschluss eimezelvertrags deutlich wird, dass hinrei-
chende Kriterien insbesondere fur die Qualitat ddengitung nicht bestehen, die einen Ver-
tragsabschluss nach den in § 21 Abs. 1 und 2 SGéntKaltenen Grundsatzen ermdglichen,
kann die Einrichtung geltend machen, dass entspneleh Grundséatze von den Rehabilitati-
onstradgern durch Rahmenvertrag nach 8§ 21 Abs. 2 BGA& vereinbaren sind. Soweit ge-
meinsame Grundsatze der Rehabilitationstrager a giwQualitatssicherung — bereits in ge-
meinsamen Empfehlungen dokumentiert sind, kanrEdigchtung verlangen, dass der Ein-
zelvertrag nach den entsprechenden Grundsatzesdigesen wird, da die Rehabilitations-
trager ihr Ermessen entsprechend gebunden halsarfiedin kann auch das Ermessen tber den

Inhalt des zu schlieBenden Vertrages auf Null ressiigein.

V. Ergebnis

Arbeitsgemeinschaften kdnnen Rechtsfragen im Zusarhang mit Rahmenvertragen, die
sie mit den Rehabilitationstragern (mit Ausnahme Téger der Kinder- und Jugendhilfe)

geschlossen haben, durch Feststellungsklage voBalgalgerichten klaren lassen.
Rechtsfragen im Zusammenhang mit Rahmenvertragemid den Tragern der Kinder- und
Jugendhilfe in ihrer Funktion als Rehabilitatiodgiern geschlossen wurden, kénnen von der
Verwaltungsgerichtsbarkeit entsprechend geklartiemr

Die Spitzenverbande der Rehabilitationsdienste -enttichtungen haben keine Mdglichkeit
Rechtsfragen im Zusammenhang mit Rahmenvertragem 21 Abs. 2 SGB X gerichtlich
klaren zu lassen.

Einzelne Dienste und Einrichtungen kénnen den Alnssheines Vertrages nach § 21 Abs. 1
SGB IX durch Antrag und bei Ablehnung durch die komerte Anfechtungs- und Leis-

482 \/gl. BVerfG-Kammerentscheidung vom 4.3.2004, ABVR 88/00, NJW 2004, S. 1648, zur Aufnahme in
einen Krankenhausplan; BSGE 89, 294.

“83BSGE 89, 294; insofern im Ergebnis abweichendMfhingen vom 16.1.2003, Az. S 5 RJ 881/02, RsDE
Nr. 59, 98.
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tungsklage vor den Sozialgerichten oder, soweigdrdaer Jugendhilfe betroffen sind, vor
den Verwaltungsgerichten verfolgen.

F. Zusammenfassung

1. FUr das Leistungserbringungsrecht in 88 17-2Z&4B $ gilt die Regel in § 7 Satz 1 SGB

IX, wonach das SGB IX anzuwenden ist, solange im deistungsgesetzen nichts explizit
Abweichendes geregelt ist. Grundsatzlich konnein &echtsverordnungen und Normenver-
trdge vom SGB IX abweichen, soweit dies in ihréstiengsgesetzlichen Grundlage zugelas-
sen ist. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaussehik®nnen nur in dem Rahmen Abwei-
chungen enthalten, in dem sie Uberhaupt legitinsiad, Gber die Erbringung von Leistungen
zur Teilhabe zu entscheiden. Da die Leistungsegbrider Rehabilitation dort nicht vertreten

sind, ist die Legitimation des GBA eng begrenzt.

2. Das Rechtsverhaltnis der Inanspruchnahme vogregten freien und gemeinnttzigen oder
privaten Diensten und Einrichtungen fir die Erbung von Leistungen zur Teilhabe (§ 17
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB IX) ist durch Vertrag zge#. Fir die Inanspruchnahme im kon-
kreten Leistungsfall kommen alle geeigneten Dienstd Einrichtungen in Betracht.

3. Die Geeignetheit von Diensten und Einrichtunggtrdurch Vertrag zwischen einem oder
mehreren Rehabilitationstragern und dem Dienst ddeEinrichtung festzustellen.

4. Die Kriterien der Geeignetheit sind von allenhBRilitationstragern nach einheitlichen
Grundsatzen anzuwenden. Hierlber sollen sie geamam<EEmpfehlungen vereinbaren und
Rahmenvertrage schlieBen (8 21 Abs. 2 SGB IX). Gesaene Empfehlungen und Rahmen-
vertrage schlieRen sich nicht aus. Rahmenvertriigebesser geeignet, einheitliche Grund-

satze zu vereinbaren und durchzusetzen.

5. Die Inanspruchnahme im Einzelfall liegt regeligafd der pflichtgemalien Ermessensent-
scheidung des Rehabilitationstragers. Sie folgtWwigksamkeit und Wirtschaftlichkeit (8 17
Abs. 1 Satz 3 SGB IX) und der besten GeeignetheiEinzelfall (8 19 Abs. 4 Satz 1 SGB
IX). Diese ergibt sich aus den Kriterien der Lemgskonkretisierung, namentlich dem indivi-
duellen Bedarf, den individuellen Winschen, derkéamkeit, der Wirtschaftlichkeit und der
Nachhaltigkeit (8 33 Satz 1 SGB |, § 9 Abs. 1 SGBY 10 Abs. 1 SGB IX).

6. Der Sicherstellungsauftrag der Rehabilitaticgiggr fur die fachlich und regional erforder-

lichen Einrichtungen (8 19 Abs. 1 SGB IX) ist insbadere uber deren Vertragspraxis zu
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realisieren. Er enthalt aber keine Ermachtigungefiie grundséatzlich selektive Auswahl unter
den geeigneten Diensten und Einrichtungen. Jedev@hlsdie sich nicht an der allgemeinen
oder besonderen Eignung der Dienste und Einricletuagientiert, bedtrfte als Eingriff in die

Berufsfreiheit einer gesonderten gesetzlichen Entigieng mit schwerwiegenden Grinden.

7. Die Rehabilitationstrager sind bei der Festsigjlder Geeignetheit durch Vertrage gehal-
ten, die Vielfalt der Trager von Diensten und Ehtungen zu achten (8§ 19 Abs. 4 SGB IX).

Diese Vielfalt dient der Erfillung des Sicherstatisauftrages.

8. Die Dienste und Einrichtungen mit gleicher Aufgastellung sollen Arbeitsgemeinschaf-
ten bilden (8 19 Abs. 6 SGB IX). Ein gesetzlicheveck von Arbeitsgemeinschaften ist der
Abschluss von Rahmenvertragen (8 21 Abs. 2 SGB D¢). darin liegende Eingriff in die

Freiheit der Dienste und Einrichtungen ist gerestitit, weil einheitliche Rahmenvertrage
den hochrangigen Zielen des SGB IX dienen. Erustsoweit gerechtfertigt, als er zur Erful-
lung dieser Ziele erforderlich ist. Die Bildung d&rbeitsgemeinschaften und ihre Form sind
frei. Die Arbeitsgemeinschaften kdnnen als Arbatsginschaften von Spitzenverbanden

konstituiert werden. Auszuschlie3en sind vor allemkurrierende Rahmenvertrage.

9. Gemeinsame Empfehlungen nach § 21 Abs. 2 SGRiUXlen die Rehabilitationstrager
binden. Sie kénnten keine Bindungswirkung fur dieri3te und Einrichtungen entfalten, die
Uber eine Gesetzeskonkretisierung hinausginge. Bahantrage sind daher wegen ihrer wei-
tergehenden Bindungswirkung das geeignetere Insmmtimnd kdénnen nicht durch gemein-

same Empfehlungen ersetzt werden.

10. Grundsatze der Rehabilitationstrager zur Véaaung von Vergutungen (8 21 Abs. 1 Nr.

2 SGB IX) kdnnen nur Grundsatze Uber angemessah&istungsgerechte Vergitungen sein
(88 19 Abs. 4 Satz 2, 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB Die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit

und Sparsamkeit gelten in diesem Rahmen. Sie gebigass moglichst effizient und sparsam
Leistungsanspriiche effektiv erfullt werden und tieigserbringer angemessen vergutet wer-
den. Der Wirtschaftlichkeitsgrundsatz begriindet eveSubstandards der Leistung noch un-
angemessen niedrige Vergutungen. Im reguliertete8ysles SGB 1X ist die angemessene
Vergutung kein freier Marktpreis, sondern ein Piaiginem gebundenen Wettbewerbssys-

tem.

11. Qualitatsanforderungen sind nach § 20 Abs. .11INBGB IX kooperativ zu vereinbaren.

Fur eine einheitliche Regelung der Rehabilitaticigr ist die weitgehende Verantwortung
der Leistungserbringer fur die Sicherung der Erghralitdt im Rahmen eines permanenten
Qualitatsmanagements nach § 135a SGB V zu berintigga. Gemeinsame Empfehlungen
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der Rehabilitationstrager konnen diese Verantwa@rtnicht relativieren und keine tber das
Gesetz hinausgehenden Belastungen der DiensteinnchEingen statuieren.

12. Die in 8 21 Abs. 1 SGB IX genannten Materienvértragliche und rahmenvertragliche
Regelungen sind nicht abschliel3end.

13. Rahmenvertrage nach § 21 Abs. 2 SGB IX habemelgesetzliche Bindungswirkung. Die
Vertragspartner kénnen ihnen aber verbindliche Wik beilegen. Um den gesetzlichen

Zweck zu erfillen, ist eine Bindungswirkung sinnvol

14. Rahmenvertrage nach 8§ 21 Abs. 2 SGB IX sineniiith-rechtliche Vertrage. Sie kbnnen

privatrechtliche Elemente enthalten.

15. Deutsches und européisches Wettbewerbsreathtfgindas Rechtsverhéltnis zwischen
Rehabilitationstragern und Diensten und Einrichemgler Rehabilitation nicht anwendbar,
weil und soweit das Leistungserbringungsrecht eiabschlieBenden Wettbewerbsrahmen
schafft, der auch den Grundrechten und Grundfrigheader Leistungserbringer gerecht wird.
Voraussetzung hierflr ist, dass alle geeignetestlwegserbringer sich an dem Wettbewerb

um die Inanspruchnahme im Einzelfall beteiligenré&m

16. Deutsches und européisches Vergaberecht simth$iiRechtsverhaltnis zwischen Rehabi-
litationstragern und Diensten und EinrichtungenRehabilitation nicht anwendbar, weil und
soweit die Inanspruchnahme nach dem SGB IX sicmdiegend von einem o6ffentlichen
Auftrag unterscheidet. Dies setzt wiederum vordass alle geeigneten Leistungserbringer in
das System einbezogen sind und keine Vorauswahlarateren Gesichtspunkten erfolgt.

17. Das Rechtsverhaltnis zwischen den Arbeitsgesnbaften der Dienste und Einrichtungen
und den Rehabilitationstrager, in dem diese veriptitit sind, einen Rahmenvertrag tber die in
§ 21 SGB IX genannten Gegenstande abzuschlieRan, @ den Gerichten der Sozialge-
richtsbarkeit auf eine Feststellungsklage der Adsgeimeinschatft hin festgestellt werden. Eine

Klagebefugnis der Spitzenverbande besteht nicht.

18. Die Dienste und Einrichtungen kénnen ihren Ansp auf Abschluss eines Vertrages
nach § 21 Abs. 1 SGB IX gegenuber einem Rehallitatrager gerichtlich auf dem Sozial-
rechtsweg geltend machen. Voraussetzung ist, dagesignet zur Leistungserbringung sind.
Statthafte Klageart ist die kombinierte Anfechtungsd Leistungsklage.
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