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Beschluss

Auf die Beschwerde der Antragsgegnerin wird der Beschluss des Sozialgerichts Fulda vom 12. Juli 2018 aufgehoben und der Antrag der
Antragstellerin vom 18. Mai 2018 auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt.

Die Antragstellerin hat die Kosten des Verfahrens in beiden Instanzen zu erstatten.
Der Streitwert flir das Beschwerdeverfahren wird auf 122.150,33 EUR festgesetzt.
Grinde:

Die zulassige Beschwerde der Antragsgegnerin mit dem Antrag,

den Beschluss des Sozialgerichts Fulda vom 12. Juli 2018 aufzuheben und den Antrag der Antragstellerin auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung vom 18. Mai 2018 abzulehnen,

ist auch in der Sache begrindet.

Wegen des zu Grunde liegenden Sachverhalts sowie der einschlagigen Anspruchsgrundlagen fiir den Erlass der beantragten einstweiligen
Anordnung wird zunachst zur Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffenden und umfassenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts
Fulda im angefochtenen Beschluss Bezug genommen.

Entgegen der Entscheidung des Sozialgerichts liegen die Voraussetzungen fir den Erlass einer einstweiligen Anordnung auch nicht in dem
zuerkannten Umfang vor. Der Senat vermochte dem Sozialgericht beziglich des zuerkannten vorlaufigen Vergltungsanspruchs der
Antragstellerin i.H.v. 366.451,- EUR nicht zu folgen, da es insoweit an einer gesetzlichen bzw. vertraglichen Anspruchsgrundlage mangelt, so
dass der erforderliche Anordnungsanspruch fur den Erlass einer einstweiligen Anordnung nicht besteht. Die Voraussetzungen fir das
Entstehen eines solchen éffentlich-rechtlichen Verglitungsanspruchs lagen fiir die streitgegenstandliche Forderung mangels eines
Versorgungs- und Vergultungsvertrags zwischen der Antragsgegnerin und der Antragstellerin nicht vor.

Nach §132a Abs. 2 S. 1 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) schlielen die Krankenkassen uber die
Einzelheiten der Versorgung ihrer Versicherten mit hauslicher Krankenpflege, Gber die Preise und deren Abrechnung und die Verpflichtung
der Leistungserbringer zur Fortbildung Vertrage mit den Leistungserbringern. Die Preisvereinbarung nach dem Vertragsmodell des § 132a
SGB V unterliegt grundsatzlich der Ausgestaltung der Beteiligten. Danach ist die Vergitung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege
nach der Vorstellung des Gesetzgebers grundsatzlich frei auszuhandeln. Prinzipiell sollen also Angebot und Nachfrage den Preis bestimmen.
Auch sollen die Krankenkassen Wirtschaftlichkeitsreserven nutzen, also nach Mdglichkeit fur sie gunstige Konditionen aushandeln. Um
zugleich Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungen zu gewahrleisten (§ 12 SGB V), kann sich die Kostenibernahme daher nur an den
Versorgungs- und Vergitungsvertragen nach § 132a Abs. 2 SGB V orientieren. Die personellen und qualitativen Voraussetzungen der
Leistungserbringung werden bei der hauslichen Krankenpflege erst durch die vertraglichen Beziehungen zu dem einzelnen
Leistungserbringer sichergestellt. Ohne vertragliche Beziehungen der Krankenkasse zu dem einzelnen Leistungserbringer sind daher die
personellen und qualitativen Voraussetzungen sowie die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung nicht gewahrleistet. Leistungserbringer,
die zu einer anderen Krankenkasse in Vertragsbeziehungen stehen, haben nur dieser gegeniiber die Einhaltung der vertraglichen
Bedingungen zugesichert. Gerade im Bereich der hduslichen Krankenpflege fir 24 Stunden taglich kann daher eine Leistung nur dann dem
Wirtschaftlichkeitsgebot gentigen, wenn sie auf einer konkreten Vergutungsvereinbarung beruht. Das wird nicht nur an der Komplexitat der
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Leistung deutlich, sondern auch daran, dass bei nachtraglicher Festsetzung einer angemessenen Vergutung unklar bleibt, ob diese an den
Ublichen Vertragen der Klagerin oder der Beklagten oder der Ortskrankenkasse am Wohnsitz des Versicherten zu bemessen ist (BSG, Urteil
vom 20. April 2016 - B 3 KR 18/15 R -, SozR 4-2500 § 132a Nr. 9., juris Rn. 23, 26).

Mit der Regelung in § 132a SGB V geht der Gesetzgeber, entsprechend der allgemeinen Intention des SGB V zur Kostenreduzierung im
Gesundheitswesen, davon aus, dass Vergltungsbestimmungen im freien Spiel der Krafte geschlossen werden und durch die Verpflichtung
der Krankenkassen zur Versorgung ihrer Versicherten einerseits sowie der Konkurrenz der Leistungserbringer andererseits im Ergebnis
marktgerechte und mdglichst glinstige Preise erreicht werden. GemaR § 132a Abs. 2 S. 5 SGB V haben die Krankenkassen darauf zu achten,
dass Leistungen wirtschaftlich und preisglinstig erbracht werden. Hierbei ist es nicht Aufgabe der Gerichte, nach Art von Schiedsstellen die
angemessene Vergltung festzusetzen (BSG SozR 4-2500 § 132a Nr. 4; BSG SozR 3-2200 § 376d Nr. 1). Vielmehr sind die Gerichte
grundsatzlich daran gehindert, das, was ein Leistungserbringer in Verhandlungen mit einer Krankenkasse oder umgekehrt nicht hat
durchsetzen kénnen, nachtraglich zum Vertragsinhalt zu machen. Darin lage ein systemwidriger Eingriff in eine gesetzliche Konzeption, die
von der Einschatzung getragen wird, die Vertragspartner seien im Stande, ausgewogene und interessengerechte Losungen zu vereinbaren.
Die Gerichte haben sich daher grundsatzlich immer dann zurtickzuhalten, wenn ihr Entscheidungsverhalten direkt oder indirekt auf die
Schaffung neuer Vertragsinhalte hinauslaufen wirde (Luthe in: Hauck/Noftz, SGB, 03/17, § 132a SGB V, Rn. 29). Nach § 132a Abs. 2 S. 7 SGB
V ist vielmehr eine von den Parteien unabhangige Schiedsperson zu bestimmen, die notfalls den Vertragsinhalt verbindlich fiir beide
Parteien festlegt (Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 12. Marz 2009 - L 16 KR 64/08 -, juris Rn. 31 32).

BezUglich der streitgegenstandlichen, von der Antragstellerin im Zeitraum vom 1. Januar 2017 bis 30. April 2018 erbrachten intensiv-
medizinischen Pflegeleistungen Uber in der Regel 24 Stunden taglich fir die Versicherten der Antragsgegnerin mangelt es an einer
konkreten Vergutungsvereinbarung. Entgegen den Ausfiihrungen des Sozialgerichts in dem angefochtenen Beschluss ergibt sich der
Vergltungsanspruch insbesondere nicht aus § 5 Abs. 3 des Rahmenvertrages nach § 132a SGB V Uber die Erbringung hauslicher
Krankenpflege in Hessen vom 1. Mai 2006. Danach tbernimmt die Krankenkasse vom arztlich festgelegten Leistungsbeginn an die Kosten
fur die vertragsarztlich verordneten, von ihr genehmigten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen. Hierbei handelt es sich nicht um
eine Vergutungsvereinbarung im vorgenannten Sinne, da § 5 Abs. 3 des Rahmenvertrages keine Regelungen zur Vergltungshéhe und zu
den einzelnen Bedingungen fur die Vergutung enthalt. Bezlglich der malRgeblichen Verglitungsregelungen verweist der Rahmenvertrag in §
23 Abs. 3 und § 42 Abs. 1 auf die Anlagen zum Rahmenvertrag. Bezlglich der streitgegenstandlichen intensiv-medizinischen
Pflegeleistungen ist insoweit die Anlage 2i Nr. 24 einschlagig. Danach sind sowohl die Qualifikation der mit den Pflegeleistungen betrauten
Fachkrafte als auch die Hohe der Vergitung in Einzelfallvereinbarungen zu regeln. Im Gegensatz zu zahlreichen weiteren Leistungen der
hauslichen Krankenpflege enthalt der Rahmenvertrag daher flr die hier streitgegenstandlichen intensiv-medizinischen Pflegeleistungen
keine konkreten Vergutungsvereinbarungen. Einzelfallvereinbarungen zur Regelung der Qualifikation der eingesetzten Pflegekrafte sowie
zur Hohe der Vergitung sind zwischen der Antragstellerin und der Antragsgegnerin unstreitig bislang noch nicht zustande gekommen.

Ohne solche vertraglichen Regelungen zwischen dem Krankenversicherungstrager und dem Leistungserbringer kommt ein
Vergutungsanspruch fir Leistungen der hauslichen Krankenpflege nur in besonderen Ausnahmefallen in Betracht. Denkbar sind solche
Ausnahmefalle z.B. in Notfallen oder flr den Zeitraum zwischen der Kiindigung eines Verglitungsvertrages und dem Abschluss neuer
Preisvereinbarungen (BSG Urteil vom 20. April 2016 a.a.0., Rn. 29).

Eine solche Ausnahmesituation vermag der Senat vorliegend nicht zu erkennen. Zwischen der Antragstellerin und der Antragsgegnerin
bestand vor dem streitgegenstandlichen Zeitraum noch keine Vereinbarung tber die Erbringung von Leistungen der intensivmedizinischen
Krankenpflege. Ein unter dem Gesichtspunkt des Vertrauensschutzes (fort-)bestehender Vergitungsanspruch der Antragstellerin lasst sich
auch nicht damit begriinden, dass deren Geschaftsflhrer und ein Teil der angestellten Pflegekrafte zuvor fir den Pflegedienst "C. A-Stadt"
tatig waren und nach dessen Einstellung zum Jahresende 2016 von der Antragstellerin die bis dahin von diesen betreuten pflegebedurftigen
Versicherungsnehmer der Antragsgegnerin tbernommen worden sind. Von der Antragstellerin wurde am Laufe des Verfahrens selbst
mehrfach betont, dass es sich bei ihr um eine Neugriindung und nicht um eine bloBe Umfirmierung bzw. den Rechtsnachfolger des
Pflegedienst "C. A-Stadt" handelt. Folglich ergibt sich aus den vorangegangenen Vertragsbeziehungen dieses Pflegedienstes mit der
Antragsgegnerin kein Vergitungsanspruch bezuglich der Pflegeleistungen, die nach dem 1. Januar 2017 von der Antragstellerin an die zuvor
vom Pflegedienst "C. A-Stadt" betreuten Versicherten der Antragsgegnerin erbracht worden sind.

Der Vergltungsanspruch ergibt sich auch nicht (teilweise) unmittelbar aus den Regelungen des vom gemeinsamen Bundesausschuss
erlassenen Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL). Nach § 6 Abs. 6 der HKP-RL in der Fassung vom 17. September 2009 (zuletzt
geandert am 16. Marz 2017) Ubernimmt die Krankenkasse bis zur Entscheidung Uber die Genehmigung die Kosten flr die vom Vertragsarzt
verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Verglitung nach § 132a Abs. 2 SGB V, wenn die
Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. Das Nahere regeln die
Partner der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V. Nach dieser Vorschrift kann dem Vergltungsanspruch des Leistungserbringers
unter den genannten Voraussetzungen zwar grundsatzlich bis zur Entscheidung der Krankenkasse Uber die Genehmigung die fehlende
medizinische Notwendigkeit der Leistung nur in engen Grenzen entgegengehalten werden. Die Vorschrift bildet jedoch keine vom Vertrag
nach § 132a Abs. 2 SGB V unabhéngige Anspruchsgrundlage fir den Vergltungsanspruch, sondern setzt grundsatzlich eine vertragliche
Vereinbarung zwischen dem Leistungserbringer und der Krankenkasse voraus (BSG, Urteil vom 20. April 2016 - a.a.0., Rn. 15 - 17), an der
es vorliegend mangelt.

Die Antragstellerin kann sich auch nicht darauf berufen, dass die von ihr im streitgegenstandlichen Zeitraum versorgten Versicherten die
betreffenden Leistungen zeitgerecht nicht anders als durch ein vertragsloses Unternehmen in Anspruch hatten nehmen kdnnen. Dazu muss
ein unvermittelt aufgetretener Behandlungsbedarf vorliegen, der sofort befriedigt werden muss und keine Zeit zum Aufsuchen oder
Herbeirufen von zugelassenen Leistungserbringern belasst (BSG Urteil vom 8. September 2015 - B 1 KR 14/14 R - juris Rn. 15; BSG, Urteil
vom 20. April 2016 - B 3 KR 18/15 R -, SozR 4-2500 § 132a Nr. 9, Rn. 31). Anhaltspunkte hierfiir lassen sich weder dem Vorbringen der
Beteiligten noch den vorliegenden Unterlagen entnehmen.

Der streitgegenstandliche Vergitungsanspruch der Antragstellerin 13sst sich schlieBlich auch nicht unter dem Gesichtspunkt des
Kontrahierungszwangs damit begriinden, dass die Antragsgegnerin den Abschluss der Vergiitungsvereinbarung willkurlich verhindert hat.
Einem Leistungserbringer kann ein Anspruch auf Vertragsabschluss eingeraumt werden, soweit der Vergultungsvorschlag der Krankenkasse
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gegen die Anforderungen des Kartellrechts bzw. gegen Grundrechte des Leistungserbringers verstoRt; insofern kann sich ein
Kontrahierungszwang fiir die Krankenkasse ergeben, wenn diese die Grenzen des ihr eingeraumten Verhandlungsspielraums missbraucht
(Luthe in: Hauck/Noftz, SGB, 03/17, § 132a SGB V, Rn. 26 m.w.N.). Hierfiir ergeben sich vorliegend auch nach dem Vorbringen der
Antragstellerin keine konkreten Anhaltspunkte. Der Abschluss einer Vergltungsvereinbarung ist zwischen den Beteiligten bislang an den
unterschiedlichen Auffassungen bezlglich des Nachweises der Qualifikation der vom Pflegedienst eingesetzten Pflegekrafte sowie an der
Hohe der Stundensatze gescheitert. Dabei erscheint es dem Senat jedenfalls nicht willkirlich, wenn seitens der Antragsgegnerin die
Forderung einer Vergitung, welche rund 25 % Uber den bereits abgeschlossenen Vergiitungsvereinbarungen mit vergleichbaren
Pflegediensten liegt, nicht akzeptiert wird und sie zudem fordert, dass seitens der Antragstellerin der Nachweis Uber die Qualifikation der
eingesetzten Pflegekrafte durch das zur Verfugung stellen entsprechender Dokumente unter namentlicher Bezeichnung der betreffenden
Personen gefiihrt wird. Hierbei handelt es sich um Verhandlungspositionen, die sich zur Uberzeugung des Senats im Rahmen des der
Antragsgegnerin zustehenden Verhandlungsspielraums bewegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung in entsprechender Anwendung.

Die Streitwertfestsetzung beruht auf §§ 197a SGG i.V.m. 47, 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz. Der Streitwert in dem Verfahren auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung nach § 86b Abs. 2 SGG betragt ein Viertel bis zur Halfte des Streitwerts der Hauptsache je nach deren
wirtschaftlicher Bedeutung (Streitwertkatalog fiir die Sozialgerichtsbarkeit 5. Auflage 2017, Ziffer A Il 10.1). In Ubereinstimmung mit dem
Sozialgericht erscheint in diesem Rahmen die Festlegung des Streitwertes auf 1/3 der streitgegenstandlichen Forderungssumme
angemessen, wobei insoweit im Beschwerdeverfahren auf den noch streitigen Anteil der Antragsforderung abzustellen ist.

Dieser Beschluss ist gemals § 177 SGG unanfechtbar.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2018-09-25

L 8 KR 554/18 B ER


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/GKG/47.html
https://dejure.org/gesetze/GKG/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/177.html

