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Leitsatze

1.§140d Abs. 1 Satz 1 SGB V ist mit hdherrangigem Recht vereinbar.

2. Ein Krankenhaus in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts, dessen Trager eine Kommune ist, ist nicht
grundrechtsfahig.

3. Die Vertrage BARIOS und CARD.I.V. sind nach den im Urteil des BSG vom 06.02.2008 (B 6 KA 27(07 R) aufgestellten Grundsatzen
Vertrage zur integrierten Versorgung im Sinne des § 140a SGB V.

4. Grundsatzlich erfullt die Krankenkasse mit ihren Angaben entsprechend der BQS-Vereinbarung gegentiber der gemeinsamen
Registrierungsstelle ihre Mitteilungspflichten bei einem laufenden Vertrag zur integrierten Versorgung. Weitere Angaben muss sie
grundsatzlich nicht machen.

5. Beim Streit um den anteiligen Einbehalt einer einzelnen Krankenhausrechnung kann die Auszahlung dieses Einbehalts vom Krankenhaus
nur mit der Begrindung begehrt werden, dass es sich bei dem damit zu finanzierenden Vertrag nicht um einen Vertrag der integrierten
Versorgung handelt (a) und/oder dass das festgesetzte Finanzierungsvolumen auch unter Zugrundelegung einer weiten
Einschatzungsprarogative der Krankenkasse vollig unplausibel ist (b). Insoweit muss die Krankenkasse hinsichtlich (a) die
Vertragsunterlagen nur soweit vorlegen, wie dies erforderlich ist, um zu prifen, ob es sich nach den Grundsatzen des BSG um einen Vertrag
zur integrierten Versorgung handelt. Hinsichtlich (b) ist ein substantiiertes Bestreiten des sach- und fachkundigen Krankenhauses
erforderlich, aus dem sich bereits ex ante der Hinweis auf eine vollige Implausibilitdt des prognostzierten Finanzierungsvolumens ergibt. Nur
dann muss die Krankenkasse nahere Angaben zur Kalkulation machen. Der Streit um den anteiligen Einbehalt eines einzelnen
Rechnungsbetrages gibt dem Krankenhaus keinen Anspruch auf Einsicht in alle Vertragsunterlagen und auf die Offenlegung der Betriebs-
und Geschaftsgeheimnisse der Vertragspartner des zum Zwecke der integrierten Versorgung geschlossenen Vertrages.

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 31. Januar 2008 aufgehoben und die Klage abgewiesen.
II. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens beider Rechtszlige zu drei Vierteln, die Beklagte jeweils zu einem Viertel.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

IV. Der Streitwert wird fiir beide Rechtszlige auf 5.244,53 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Beklagte gegeniiber der Kldgerin berechtigt ist, eine Rechnung tber eine von der Klagerin erbrachte
Krankenhausbehandlung zum Zwecke der Finanzierung integrierter Versorgungsformen zu kirzen.

Die Klagerin wurde im Dezember 1997 gegriindet und betreibt ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 520 Planbetten.
Alleingesellschafterin ist die Stadt H. (vgl. die Angaben bei Wirtschaft/Stadtische Beteiligungen/Unmittelbare Beteiligungen unter www.h
...de). Die Rechnung vom 27.10.2004 in H6he von 24.326,10 EUR fur die stationare Behandlung der am 12.04.1937 geborenen Versicherten
S. fUr die Zeit vom 08.09.2004 bis zum 05.10.2004 wurde von der Beklagten abzuglich eines Vergitungsanteils von einem Prozent bezahlt
(Uberweisungsbetrag: 24.081,57 EUR). Der Einbehalt erfolgte unter Hinweis auf zwei Vertrage zur integrierten Versorgung: 1. "Vertrag iiber
das Kooperationsprojekt gem. § 140b SGB V - Integrierte Versorgung mit dem Schwerpunkt invasiv-kardiologischer Behandlung (CARD.L.V.),
den die Beklagte mit der Praxisklinik Kardiologie/Angiologie/Radiologie in D. sowie dem Stadtischen Krankenhaus D. und hausarztlich oder
nicht invasiv internistisch ambulanten Leistungserbringern zur Optimierung der Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zum
01.04.2004 schloss; 2. "Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140 b SGB V" von Patienten mit Operationen an Bewegungsorganen und
Gelenkimplantationen (BARIOS), den die Beklagte mit der Asklepios Orthopadische Klinik H. , niedergelassenen Facharzten fiir Orthopadie
und Chirurgie sowie Facharzten mit der Zusatzbezeichnung "Rheumatologie" und beigetretenen Rehabilitationskliniken zum 01.02.2004
schloss. Fur das Jahr 2004 ging die Beklagte flr den Vertrag CARD.L.V. von einem Vergutungsvolumen von 1.277.380,90 EUR bei

L 1 KR 76/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/121177
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140d.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html

L 1 KR 76/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

angenommenen 1.070 teilnehmenden Versicherten aus, fur den Vertrag BARIOS von einem Vergutungsvolumen von 312.600,20 EUR bei 35
teilnehmenden Versicherten. Zur Finanzierung beider Vertrage seien Zahlungskiirzungen von insgesamt einem Prozent in Ansatz zu bringen
(0,78 Prozent fir CARD.I.V.; 0,22 Prozent fur BARIOS).

Mit der am 22.12.2004 vor dem Sozialgericht Dresden (SG) erhobenen Klage hat sich die Klagerin gegen den Einbehalt des
Vergltungsanteils von einem Prozent - bezogen auf die obige Rechnung - gewandt. Nach § 140d Abs. 1 Satz 1 Finftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) habe jede Krankenkasse zur Férderung der integrierten Versorgung in den Jahren 2004 bis 2006 jeweils Mittel bis
zu einem Prozent von der nach § 85 Abs. 2 SGB V an die Kassenarztliche Vereinigung zu entrichtenden Gesamtvergltung sowie von den
Rechnungen der einzelnen Krankenhauser fur voll- und teilstationare Versorgung einzubehalten, soweit die einbehaltenen Mittel zur
Umsetzung von nach § 140b SGB V geschlossenen Vertragen erforderlich seien. Die Regelung setze daher den Nachweis eines vorhandenen
Integrationsprojektes voraus. Dieser sei von der Beklagten jedoch nicht gefiihrt worden. Der Abzug von bis zu einem Prozent der
Gesamtvergutung musse zur Umsetzung von abgeschlossenen Integrationsvertragen erforderlich sein. Dies ergebe sich auch aus dem
Bericht des Ausschusses fur Gesundheit und Soziale Sicherung (Bezugnahme auf BT-Drucks. 15/1600 [S. 14] sowie BT-Drucks. 15/1584 [S.
8]). Die Beklagte konne sich zum Nachweis nicht darauf berufen, dass sie der gemeinsamen Registrierungsstelle zur Unterstitzung der
Umsetzung des § 140d SGB V (Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH - BQS) die erforderlichen Informationen auf Grund der
Vereinbarung zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden der
Krankenkassen weitergeleitet habe. Denn die BQS-Vereinbarung entfalte keine Rechtswirkung gegentiber der Klagerin. Daruber hinaus sei
die Regelung des § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V formell und materiell verfassungswidrig. Der Einbehalt von Vergutungsanteilen sei als Abgabe
anzusehen, die von der Gesetzgebungskompetenz des Bundes nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz (GG) nicht gedeckt sei. Die
Anschubfinanzierung kdnne auch nicht auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG gestltzt werden, da sich die konkurrierende Gesetzgebung des Bundes
auf die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser und die Regelung der Krankenhauspflegesatze erstrecke. Nicht erfasst sei die
Durchsetzung gesundheitspolitischer Fernziele, die den allgemeinen Standard der Krankenhausversorgung weit Uberstiegen (Bezugnahme
auf Bundesverfassungsgericht [BVerfG], DVBI. 1990, 2309 ff. [wohl: 984 ff.). Die Anschubfinanzierung diene nicht der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhauser. Ferner handle es sich auch nicht um Regelungen der Krankenhauspflegesatze, sondern um die Regelung der
Finanzierung von Vertragen mit besonderen Leistungsanbietern gemaR § 140b SGB V. Da die Abgabe weder als Steuer noch als Gebuhr
anzusehen sei, handele es sich um eine Sonderabgabe; die Voraussetzungen zur Erhebung einer solchen Abgabe Iagen jedoch nicht vor. Da
der Gesetzgeber mit der Einfiihrung der integrierten Versorgung eine sektorenilibergreifende Regelung beabsichtigt habe, richte sich die
Abgabe nicht an eine homogene Gruppe von Abgabepflichtigen. Auch sei nicht ersichtlich, dass zwischen der Gruppe der Abgabepflichtigen
und der zu finanzierenden Aufgabe eine spezifische Sachnahe bestehe. Eine besondere Sachnahe der belasteten Gruppe der Krankenhauser
sei ebensowenig zu erkennen wie eine gruppennutzige Verwendung der aus der Abgabe erzielten Finanzmittel. Die Regelung des & 140d
Abs. 1 Satz 1 SGB V verstolRe zudem gegen die Grundrechte der Klagerin aus Art. 12 Abs. 1, 3 Abs. 1 und 2 Abs. 1 GG; daruber hinaus auch
gegen Art. 20 Abs. 3 GG. Vorsorglich sei darauf hinzuweisen, dass durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG) eine riickwirkende Anderung der sich aus § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V dargelegten Grundsatze nicht
ergebe. Vielmehr habe der Gesetzgeber ausdriicklich eine Regelung vorgesehen, nach der die Krankenkassen gegenuber den
Kassenarztlichen Vereinigungen und den Krankenhausern die Verwendung der einbehaltenen Mittel darlegen mussten. Dieser Verpflichtung
sei die Beklagte gegenliber der Klagerin - bezogen auf den streitigen Sachverhalt - nicht nachgekommen. Soweit sich aus der
Gesetzesbegrindung zu § 140d SGB V ergebe, dass der Umfang der Nachweispflicht u. a. gegeniiber den Krankenhausern nur dem Umfang
der Nachweispflicht gegenlber der Registrierungsstelle in § 140d Abs. 5 SGB V entspreche, habe eine entsprechende Regelung keine
Rickwirkung. Vielmehr sei die Streichung der Riickzahlungsverpflichtung der Krankenkassen fir nicht verwendete Mittel der
Anschubfinanzierung nach § 140d Abs. 1 Satz 8 SGB V in der Fassung des GKV-WSG verfassungswidrig. Die Uberpriifung der Erforderlichkeit
einbehaltener Vergitungsanteile zur Anschubfinanzierung miisse mdglich sein, da ansonsten effektiver Rechtsschutz nach Art. 19 Abs. 4 GG
nicht gewahrleistet sei.

Die Beklagte hat darauf erwidert, dass sie gesetzlich nicht verpflichtet sei, den von der Klagerin erbetenen Nachweis zu fihren.
Insbesondere kénne sich Letztere nicht auf § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V berufen. Denn diese Regelung bestimme lediglich, dass die
Einbehaltung in Hohe von einem Prozent der Vergiitungsanteile zu erfolgen habe, soweit die einbehaltenen Mittel zur Umsetzung von nach &
140b SGB V geschlossenen Vertragen erforderlich seien. Der Nachweis eines Vertragsschlusses sei gerade nicht erforderlich. Auch die von
der Klagerin in Bezug genommenen Bundestagsdrucksachen legten keine Nachweispflicht oder gar eine Beweispflicht der Krankenkassen
nahe. Mit der bereits 2004 erhobenen Klage begehre die Klagerin liberdies bereits vor Ablauf des im Gesetz vorgesehenen Drei-Jahres-
Zeitraums die Rickzahlung einbehaltener Mittel in Hohe der klageweise geltend gemachten Forderung, der eine - gesetzlich
ausgeschlossene - vorzeitige Abrechnung der Beklagten Uber die einbehaltenen und verwendeten Mittel vorauszugehen hatte. Die
Einrichtung der erwahnten Registrierungsstelle auf Grund der BQS-Vereinbarung sei freiwillig erfolgt, da eine gesetzliche Pflicht zum
Nachweis der Einbehaltung von Verglitungsabschlagen dem Grunde und der H6he nach nicht bestehe. Die Krankenkassen seien lediglich
gehalten, gegenlber einer Kassenarztlichen Vereinigung bzw. gegeniber Krankenhausern die Erforderlichkeit der Kiirzung zur Finanzierung
bereits abgeschlossener Integrationsvertrage darzulegen. Eine Uberpriifung der Erforderlichkeit der in Integrationsvertragen eingesetzten
Mittel durch Kassenarztliche Vereinigungen bzw. Krankenhaustrager kénne damit jedoch nicht verbunden sein. Eine am Sinn und Zweck der
Vorschrift orientierte Auslegung misse daflr Sorge tragen, dass die Gestaltungsfreiheit der Integrationsvertragspartner erhalten bleibe
(Bezugnahme auf Orlowski/Wasem, Gesundheitsreform 2004, S. 93 ff.). Zudem sei zu berlcksichtigen, dass die Beklagte auf der Grundlage
der BQS-Meldung - ohne entsprechende gesetzliche Verpflichtung - bereits ausfiihrlich (iber die Integrationsvertrage informiert habe. Nach
dem Beschluss des Sozialgerichts Potsdam vom 21.06.2004 (S 1 KA 67/04 ER) sei die Krankenkasse lediglich dazu verpflichtet, anzugeben,
welcher Vertrag (mit welcher Laufzeit, fur welche Versorgungsregion, mit welchem geschatzten Vergutungsvolumen) finanziert werden
solle. Nach & 3 Abs. 1 Satz 2 der BQS-Vereinbarung seien ausschlieflich das vertragskennzeichnende Deckblatt sowie die Unterschriftenseite
des jeweils abgeschlossenen Vertrages zur integrierten Versorgung nach §§ 140a ff. SGB V in Kopie zur Verfligung zu stellen. Weitergehende
Angaben seien zum Nachweis abgeschlossener Integrationsvertrage nicht notwendig. Die Klagerin mége zudem zunachst darlegen, wann
sie das ihr nach der BQS-Vereinbarung ausschlieBlich gegeniiber der BQS-Registrierungsstelle bestehende Recht auf Auskunftserteilung in
Anspruch genommen habe. Allgemeine Grundsatze der Beweislastverteilung dirften in diesem Falle nicht angewendet werden. Denn die
Vertrage zur integrierten Versorgung unterlagen dem Betriebs- und Geschaftsgeheimnis der Vertragsparteien. Betriebs- und
Geschaftsgeheimnisse stinden nach §& 35 Abs. 4 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) den Sozialdaten im Sinne des § 35 Abs. 1 SGB |
gleich. Mit Blick auf die in den Integrationsvertragen enthaltenen Angaben uber die sachlichen Verhaltnisse der Vertragsbeteiligten und im
Hinblick auf die darin enthaltenen weiteren - fir Dritte nicht offenkundigen Tatsachen lber den Geschaftsbetrieb (Preise,
Haftungsregelungen usw.) - hatten die Vertrage einen ausgesprochen vertraulichen Charakter und seien ihrem Inhalt nach nur den
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Vertragspartnern bekannt. Integrationsvertrage durften daher nur unter den Voraussetzungen des Zweiten Kapitels des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) offenbart werden (§ 35 Abs. 2 SGB 1). Die Uberlassung von Vertragen oder Vertragsinhalten kénne daher nicht auf
die §§ 67 ff. SGB X gestitzt werden. Zudem sei die Offenlegung des Integrationsvertrages nicht erforderlich, da der Klagerin die nach der
BQS-Vereinbarung bestehenden Rechte zur Verfugung stiinden. Die Offenlegung von Vertragsinhalten wiirde nach Ansicht der Beklagten
den vom Gesetzgeber verfolgten Zweck, den Wettbewerb unter den Leistungserbringern sowie unter den Krankenkassen zu férdern,
vereiteln. Mit Blick auf die Zahl von 1.859 der gemeinsamen Registrierungsstelle gemeldeten - abgeschlossenen - Integrationsvertrage
(Stand: 31.12.2005) solle das mittlerweile etablierte Verfahren der gemeinsamen Registrierungsstelle nicht infrage gestellt werden. Zudem
habe der Gesetzgeber durch § 140d Abs. 5 SGB V in der Fassung des GKV-WSG klargestellt, dass die Darlegungs- und Nachweispflicht im
Umfang der bisherigen entsprechenden Verpflichtungen gegenlber der gemeinsamen Registrierungsstelle zu erfolgen habe. Dieser
Regelung sei zu entnehmen, dass die Offenlegung von Integrationsvertragen gesetzlich nicht vorgesehen sei. Dariiber hinaus habe der
Gesetzgeber mit der Einflihrung des GKV-WSG die Krankenkassen von der Verpflichtung zur Rickzahlung der nicht fir die Finanzierung der
Integrationsvertrage eingesetzten Mittel freigestellt. Vor diesem Hintergrund sei es widersinnig, GUber die BQS-Vereinbarung hinausgehende
Nachweispflichten statuieren zu wollen.

Ausweislich des Protokolls der miindlichen Verhandlung vom 31.01.2008 hat das SG dem Antrag der Klagerin auf Einsicht in die
Verwaltungsakte entsprochen und ihr Bl. 86 bis 109, die sowohl den Integrationsvertrag CARD.I.V. als auch den Integrationsvertrag BARIOS
betreffen, zuganglich gemacht. Die dagegen von der Beklagten eingelegte Erinnerung hat das SG verworfen, da es sich bei der Gewahrung
der Akteneinsicht um eine prozessleitende Verfiigung gehandelt habe, gegen die kein Rechtsbehelf statthaft eingelegt werden kénne
(Bezug auf § 172 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]). Das SG hat die Beklagte sodann verurteilt, an die Klagerin 244,53 EUR nebst 5 %
Zinsen Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 30.11.2004 zu zahlen. Die auf Verhinderung der Offenlegung oder Einsichtnahme der
Klagerin in die erwahnten Integrationsvertrage gerichtete Feststellungs- und Widerklage hat das SG als unzulassig abgewiesen und
insgesamt die Berufung zugelassen (Urteil vom 31.01.2008). Das SG habe sich nicht davon uberzeugen kénnen, dass die Beklagte Vertrage
zur integrierten Versorgung geschlossen habe. Ferner sei offen geblieben, dass die auf der Grundlage des § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V
einbehaltenen Betrage zur Umsetzung der Vertrage BARIOS und CARD.L.V. erforderlich seien. Nach dem Grundsatz, dass jeder im Rahmen
des materiellen Rechts die Beweislast fur die Tatsachen trage, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriindeten, trage die
Beklagte vorliegend die objektive Beweislast fur das Vorliegen von Vertragen zur integrierten Versorgung. Deren Ansicht, dass es hier aus
Griinden des Schutzes des Betriebs- und Geschaftsgeheimnisses oder des Wettbewerbs zu einer Umkehr der Beweislast komme, entbehre
jeder Grundlage. Es genlge nicht, dass Uberhaupt Vertrage zwischen Tragern verschiedener Sektoren geschlossen worden seien. Vielmehr
mussten diese auch die integrierte Versorgung zum Gegenstand haben. Die Grenzen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung
mussten damit durchbrochen und den Krankenkassen die Mdglichkeit eréffnet werden, auBerhalb der bisherigen Regelversorgung eine
alternative Versorgungsstruktur zu entwickeln. Nach den vorliegenden Unterlagen sei nicht ersichtlich, dass die Beklagte entsprechende
Vertrage geschlossen habe. Die Meldung an die gemeinsame Registrierungsstelle reiche dazu nicht aus. Aus der Meldung ergebe sich
lediglich, wer Partner des Vertrages sei, wie hoch das geschatzte Verglitungsvolumen sei und wie viele Versicherte teilnédhmen. Der
Vertragsinhalt ergebe sich aus der BQS-Meldung hingegen nicht. Das BQS-Verfahren ermdgliche es den von einem Vergltungseinbehalt
Betroffenen lediglich, sich auf einfache Art und Weise Uber die in § 3 Abs. 2 der BQS-Vereinbarung genannten Basisdaten zu informieren.
Eine darliber hinausgehende Bedeutung komme dieser Vereinbarung nicht zu. Ob ein Vertrag zur integrierten Versorgung vorliege, kénne
nur auf der Grundlage der vollstandigen Vertrage beurteilt werden. Entsprechenden Verfiigungen sei die Beklagte jedoch nicht gefolgt. Die
Rechtsschutzgarantie des Art. 19 Abs. 4 GG schlielRe ein, dass die Verwaltungsvorgange, welche die fur das Verwaltungsverfahren und
dessen Ergebnis malgeblichen Sachverhalte und behdrdlichen Erwagungen dokumentierten, dem Gericht zur Verfliigung stiinden, soweit sie
fur die Beurteilung der RechtmaRBigkeit der behérdlichen Entscheidung bedeutsam sein kdnnten. Soweit die Effektivitat des Rechtsschutzes
von der Offenlegung der Verwaltungsvorgange abhangig sei, die zu der angegriffenen Entscheidung gefiihrt hatten, werde auch die
Kenntnisnahme durch das Gericht von dem Grundrecht aus Art. 19 Abs. 4 GG eingeschlossen. Ansonsten ware die Gewahrung umfassenden
Rechtsschutzes unmaglich. Denn das Gericht musste ansonsten von den Darlegungen der Behérde ausgehen und kdnnte allenfalls
Uberprifen, ob die Entscheidungen auf der Grundlage der als zutreffend zu unterstellenden Behauptungen rechtmaRig seien (Bezugnahme
auf BVerfG, Beschluss vom 27.10.1999 - 1 BvR 385/90 - juris Rn. 66 ff.). Die Vorlagepflicht bestehe fiir Akten und Urkunden, deren Inhalt fur
die Sachaufklarung des Gerichts notwendig sei. Den Umfang der Vorlagepflicht bestimme das Gericht. Das SG habe die Beklagte mit
Schreiben vom 27.12.2004 zur Vorlage der Akten aufgefordert. Da in den Ubersandten Akten die Vertrage BARIOS und CARD.L.V. nur
auszugsweise enthalten gewesen seien, habe das SG die Beklagte nochmals mit Schreiben vom 29.11.2007 und vom 30.11.2007
aufgefordert, Kopien der vollstandigen Vertrage zu Ubersenden. Da die Beklagte keine Erklarung der obersten Aufsichtsbehorde beigebracht
habe, dass das Bekanntwerden des Inhalts der angeforderten Unterlagen dem Wohl des Bundes oder eines deutschen Landes nachteilig
sein kdnnte oder dass die Vorgange nach einem Gesetz oder ihrem Wesen nach geheim gehalten werden mussten (§ 119 SGG), sei die
Beklagte dazu verpflichtet gewesen, die vollstandigen Vertrage vorzulegen. Ihre Weigerung sei daher als Verletzung ihrer Mitwirkungslast
im Rahmen der Beweiswiirdigung zu bericksichtigen. So sei den vorgelegten Vertragsbestandteilen des Integrationsvertrages CARD.L.V.
nicht zu entnehmen, wie die Ziele der integrierten Versorgung durch den Vertrag erreicht werden sollten. Die hausarztlich oder nicht invasiv
internistisch tatigen ambulanten Leistungserbringer seien zudem nicht ndher benannt. Der Vertrag BARIOS verweise beziglich einzelner
Versorgungsauftrage auf eine Anlage, die dem SG nicht vorgelegen habe. Die Priifung, ob eine integrierte Versorgung vereinbart worden
sei, sei daher nicht méglich. Die vorgelegten Kooperationsvereinbarungen formulierten lediglich allgemeine Programmsatze. Die Beklagte
kénne sich bezliglich des BARIOS-Vertrages nicht auf den Beschluss des erkennenden Senats vom 11.11.2006 (L 1 B 291/05 KR-ER) berufen.
Zwar habe dieser darin ausgefiihrt, dass es sich bei summarischer Priifung um einen Vertrag der integrierten Versorgung handle. Allerdings
sei diese Wertung im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes erfolgt; zudem sei dieser Rechtsstandpunkt von der Antragstellerin zuvor
nicht bestritten worden. Selbst wenn man unterstellte, dass es sich bei den Vertragen CARD.L.V. und BARIOS um solche der integrierten
Versorgung handele, waren die von der Beklagten gemachten Angaben zur Berechnung des Einbehalts nicht ausreichend, um den
benétigten Finanzbedarf zu begriinden. Zwar sei es zulassig, diesen auf Grund einer Prognoseentscheidung zu bestimmen, wobei der
Beklagten eine gerichtlich nur beschrankt Gberprifbare Einschatzungsprarogative zuzugestehen sei. Die Prognose sei jedoch nur dann
fehlerfrei, sofern sie auf Grund der vorhandenen Umstande und Zahlen nachvollziehbar sei, also insbesondere nicht gegen Denk- und
Erfahrungssatze verstoRe (Bezugnahme auf BSG, Urteil vom 30.08.2007 - B 10 EG 6/06 R - juris Rn. 15 m. w. N.). Dabei gehe die Ansicht der
Beklagten, dass sich eine Uberpriifung der Prognose durch die Gesetzesénderung zum 01.04.2007 auf Grund des GKV-WSG er(ibrige, fehl.
Die zuvor vorgesehene Abrechnung der Einbehaltungen aus den Jahren 2004 bis 2006 seien zwar durch dieses Gesetz gestrichen worden.
An dem Erfordernis, dass die einbehaltenen Betrage zur Umsetzung von nach § 140a SGB V geschlossenen Vertragen notwendig sein
mussten (und zwar auch in den Jahren 2004 bis 2006), habe sich dadurch jedoch nichts geandert, sodass zur Rechtfertigung des Einbehalts
auch fr diese Jahre weiterhin eine valide, gerichtlich nachprifbare Prognose zu verlangen sei. Eine solche sei auf Grund der von der
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Beklagten vorgelegten Unterlagen nicht mdéglich. Die zentrale RechengrdRe der Prognose sei das geschatzte Vergitungsvolumen. Dazu
habe die Beklagte lediglich mitgeteilt, dass dieses fiir das Jahr 2004 flr den Vertrag CARD.I.V. auf 1.277.380,90 EUR bei 1.070
prognostizierten Patienten und flir den Vertrag BARIOS auf 312.600,20 EUR bei 35 Patienten geschatzt werde. Wie sich das
Vergltungsvolumen naher berechne und wie die Beklagte die prognostizierte Anzahl der Patienten ermittelt habe, bleibe unklar.
Bemerkenswert sei jedenfalls, dass die Addition der auf Grund beider Vertrage einbehaltenen Betrage fir das Jahr 2004 mit einem Prozent
exakt die nach § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V zuladssige Hochstgrenze erreiche. Auch der geltend gemachte Zinsanspruch sei begriindet; dieser
beruhe auf Ziff. IX Abs. 1 Satz 3 der auf Grund der §§ 17, 17b, 18 Krankenhausfinanzierungsgesetz und § 11 Krankenhausentgeltgesetz
geschlossenen Entgeltvereinbarung.

Die Zwischenfeststellungsklage der Beklagten sei unzulassig, da es an einem vorgreiflichen 6ffentlich-rechtlichen Rechtsverhaltnis - und
zwar bezogen auf die Einsicht in die dem Gericht Ubersandten Vertragsbestandteile als auch auf die Einsicht in die nicht (ibersandten
Vertragsbestandteile - fehle. Bei der Gewahrung der Akteneinsicht handele es sich um eine prozessleitende Verfligung, die fir die
Ubersendende Behdorde gemaR § 172 Abs. 2 SGG unanfechtbar sei. Zudem habe sich - nach erfolgter Akteneinsicht durch die Klagerin in der
mundlichen Verhandlung - der Antrag der Beklagten auf Zwischenfeststellung erledigt. Die von ihr erhobene Widerklage sei ebenfalls
unzulassig, da ein berechtigtes Interesse an der Feststellung, dass der Klagerin ein Anspruch auf Einsichtnahme in die Vertrage BARIOS und
CARD.I.V. nicht zustehe, nicht ersichtlich sei.

Gegen das ihr am 17.06.2008 zugestellte Urteil wendet sich die Beklagte mit ihrer am 14.07.2008 beim Sachsischen Landessozialgericht
eingelegten Berufung. Das SG habe ber die Erinnerung gegen die erteilte Akteneinsicht nicht in vorschriftsmaBiger Besetzung entschieden.
Zudem hatte dieser Rechtsbehelf nicht mit der Begriindung verworfen werden diirfen, dass er sich erledigt habe. Das SG habe dadurch den
Anspruch der Beklagten auf rechtliches Gehor verletzt. Das SG habe zugleich missachtet, dass die betreffenden Vertragsbestandteile nur fur
ein Verfahren "in camera" und damit ausschlielich dem Gericht zur Verfiigung gestellt worden seien. Das konkrete Vorgehen des SG und
die ihm zu Grunde liegende Ansicht fihrten im Ergebnis zur Beseitigung des flr das betreffende Verfahren statthaften Rechtsbehelfs der
Erinnerung besonderer Art und verstoRBe zudem gegen das Verbot des Entzuges des gesetzlichen Richters gemal Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG.
Ein Gehdrverstol’ sei auch darin zu sehen, dass das SG den Termin zur mindlichen Verhandlung am 31.01.2008 trotz mehrfachen
entsprechenden Ersuchens der Beklagten nicht aufgehoben habe. Ihr sei damit nicht hinreichend Gelegenheit eingerdumt worden, sich mit
der flir das Verfahren offenkundig entscheidungserheblichen und sehr komplexen Begrindung des Urteils des BSG vom 15.11.2007 (B 3 KR
13/07 R) zeitlich ausreichend auseinanderzusetzen, da der Beklagten die schriftlichen Urteilsgriinde erst am 25.01.2008 vorgelegen hatten
und das SG bis zu diesem Tag eine Frist zur Stellungnahme gesetzt habe. Bei dem Vertrag CARD.L.V. handle es sich auch um einen
Integrationsvertrag. Der Aufbau einer Versorgungskette im Rahmen dieses Vertrages fUhre zu einer Verbindung und Verzahnung der
Leistungen der teilnehmenden Leistungserbringer und durchbreche durch das abgestimmte Ubergreifende Zusammenwirken bei der
Versorgung die starren Grenzen der einzelnen Sektoren und Disziplinen. Die Abschottung der einzelnen Leistungsbereiche werde dadurch
Gberwunden, Substitutionsmdglichkeiten Uber verschiedene Leistungssektoren hinweg wiirden genutzt, Schnittstellenprobleme im Interesse
einer reibungsloseren Versorgung des Patienten beseitigt und durch eine sehr zeitnahe umfassende Versorgung des Patienten sowohl
einerseits sich aus einer Verzégerung der Behandlung ergebende mdgliche gesundheitliche Spatfolgen als auch andererseits nicht
notwendige Krankenhauseinweisungen vermieden. Zudem wirden Doppeluntersuchungen im allseitigen Interesse und zum allseitigen
Vorteil ausgeschlossen. Der Vertrag CARD.I.V. geniige insoweit den Vorgaben der leistungssektorentbergreifenden Versorgung in der
Auslegung des § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V durch das BSG im Urteil vom 06.02.2008 (B 6 KA 27/07 R). Zu berUcksichtigen sei zudem, dass es
nicht allein auf das vertraglich Geregelte ankomme, sondern auch gemeinsam vereinbarte Zielsetzungen und Absichten ausreichen
kénnten, sofern in der praktischen Durchfiihrung des Vertrages eine (ibergreifende Steuerung von Behandlungsablaufen tatsachlich erreicht
werde (Bezugnahme auf Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 20.05.2005 - L 4 B 20/05 KA ER). Auch der Vertrag BARIOS sei ein
Integrationsvertrag, weil er eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit von Leistungserbringern beinhalte. Das Urteil des SG sei auch
deshalb rechtswidrig, weil das SG die sich allein fur die Krankenkasse und die Vertragspartner ergebenden Beurteilungs- und
Entscheidungsspielraume durch seine eigene Einschatzung ersetzt bzw. als nicht ausreichend erachtet habe. Die Beklagte sei nicht dazu
verpflichtet gewesen, die genannten Integrationsvertrage vollstandig offen zu legen, da sie nach § 140d SGB V in der Fassung des GKV-WSG
ausdricklich nur die Meldung des geschatzten Vergltungsvolumens und der Kiirzungsquoten der jeweiligen Einzelvertrage zu melden habe,
ferner deren Leistungsinhalt sowie deren Teilnehmer. Der Beklagten kénne daher nicht entgegengehalten werden, sie habe die ihr
obliegende Mitwirkung nicht erflllt. Das GKV-WSG habe den Umfang der Darlegungs- und Nachweispflichten der Krankenkasse ausdriicklich
klargestellt. Das SG sei daher nicht berechtigt gewesen, die Klagerin Einsicht in die Integrationsvertrage nehmen zu lassen.

Wahrend der mindlichen Verhandlung vor dem Senat hat die Beklagte der Klagerin umfassend Einsicht in die dem Senat vorliegenden
Akten gewahrt und die sich auf die Offenlegung der Integrationsvertrage beziehenden Antrage im Berufungsschriftsatz (dort II. bis IV.)
zuriickgenommen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 31. Januar 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise die Revision zuzulassen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen und die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 8 % Zinsen auf die ausgeurteilte Klageforderung von 244,53

EUR seit Rechtshangigkeit zu zahlen, hilfsweise das Verfahren nach Art. 100 Abs. 1 GG auszusetzen und dem Bundesverfassungsgericht die
Frage vorzulegen, ob § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V verfassungswidrig ist.

Die Klagerin halt an ihrem erstinstanzlichen Vorbringen fest und tragt insbesondere erganzend vor, die Gesetzesanderung des § 140d SGB V
durch das GKV-WSG beziehe sich nur auf den Umfang der Nachweispflicht im Zusammenhang mit der Verwendung der einbehaltenen Mittel,
nicht jedoch auf die Frage der RechtmaRigkeit des Einbehalts selbst. Der Rechtsschutz flr die Betroffenen werde dadurch nicht
ausgeschlossen. Die BQS-Registrierungsstelle habe lediglich unterstitzende Funktion zur Erfullung der gesetzlich nach wie vor bestehenden
Nachweisverpflichtung der Krankenkassen auf Grund von § 140d SGB V. Zudem sehe § 3 Abs. 2 Buchstabe f der BQS-Verpflichtung vor, die
relevanten Kalkulationsgrundlagen vorzulegen. Damit gehe die Nachweisverpflichtung gegenuber der BQS erheblich weiter als ihr die
Beklagte tatsachlich gemeldet habe. Das mit der Plausibilisierung der Rechnungskiirzung verbundene erleichterte Verfahren ersetze damit
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nicht die gesetzlich normierte Verpflichtung zum Nachweis der Erforderlichkeit, sondern gewahrleiste lediglich ein praktikables
Umsetzungsverfahren.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszige sowie auf die beigezogene Verwaltungsakte
verwiesen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist begriindet. Zu Unrecht hat das SG die Beklagte verurteilt, an die Klagerin 244, 53 EUR zuzlglich Zinsen an die Klagerin zu
zahlen. Denn die Beklagte hat den streitgegenstandlichen Vergltungsanteil zu Recht einbehalten. Im Gegensatz zur Ansicht des SG handelt
es sich bei den Vertragen CARD.I.V. und BARIOS um solche der integrierten Versorgung (l). Der von der Beklagten festgesetzte Einbehalt zur
Finanzierung der beiden Vertrdge begegnet auch keinen durchgreifenden Bedenken (Il). Die Klagerin ist nicht dazu berechtigt, von der
Beklagten den Einblick in alle Vertragsunterlagen und den Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung einbehaltener
Vergltungsanteile aufgrund einzelner Rechnungen zu verlangen (lIl). Die Regelung des § 140 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist verfassungsgemaf
(V).

|. Rechtsgrundlage des im Kern streitigen restlichen Vergitungsanspruchs der Klagerin fur die Behandlung der Versicherten ist § 109 Abs. 4
Satz 3 SGB V in Verbindung mit der Pflegesatzvereinbarung der Beteiligten fir das Jahr 2004. Nahere vertragliche Regelungen im Sinne von
§ 112 Abs. 2 SGB V liber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung, insbesondere der Kostenlibernahme und der
Abrechnung der Entgelte, gab es in Sachsen im betroffenen Zeitraum nicht. Deshalb ist allein auf die maRgebliche Pflegesatzvereinbarung
zurlickzugreifen (vgl. BSG, Urteil vom 13.05.2004 - B 3 KR 18/03 R - BSGE 92, 300 Rn. 9 = SozR 4-2500 § 39 Nr. 2). Die Klagerin hat jedoch
keinen Anspruch auf die Auszahlung des streitgegenstandlichen Einbehalts durch die Beklagte, da dieser rechtmaRig zur
Anschubfinanzierung von Vertragen zur integrierten Versorgung erfolgt ist. Die Beklagte durfte die streitige Rechnung gemal § 140d Abs. 1
Satz 1 SGB V um den streitigen Betrag kiirzen.

1. Nach § 140d Abs. 1 Satz 3 SGB V in der hier maRgeblichen Fassung der Gesetze zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) vom 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190) dlrfen die nach Satz 1 einbehaltenen Mittel
ausschlieBlich zur Finanzierung der nach § 140c Abs. 1 Satz 1 SGB V vereinbarten Vergutungen verwendet werden. Nach dieser Vorschrift
legen die Vertrage zur integrierten Versorgung die Vergltung der in diesem Rahmen erbrachten Leistungen fest. Die Regelung des § 140d
Abs. 1 SGB V uber die Anschubfinanzierung der integrierten Versorgung ist seit ihrem Inkrafttreten zum 01.01.2004 mehrfach geandert
worden. Durch das Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze (Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz - VAndG) vom
22.12.2006 (BGBI. | S. 3439) ist die urspriinglich bis Ende 2006 befristete Anschubfinanzierung bis Ende 2008 verlangert und die Pflicht zur
Rlckzahlung nicht zweckentsprechend verbrauchter Mittel bis zum 31.03.2009 aufgeschoben worden. Durch das Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) vom 26.03.2007 (BGBI. | S. 378) sind
zum 01.04.2007 die Satze 2 bis 4 eingefugt worden. Danach durfen die Mittel der Anschubfinanzierung nur noch fur voll- und teilstationare
Leistungen der Krankenhauser und fiir ambulante vertragsarztliche Leistungen verwendet werden, soweit nicht "Aufwendungen fir
besondere Integrationsaufgaben" betroffen sind. Danach ist die Verwendung der Anschubfinanzierung flr Vertrage unzulassig, wenn damit
(auch) Leistungen bezahlt werden, die nicht vertragsarztliche Leistungen sind (etwa solche der Apotheken). Diese gesteigerten
Anforderungen gelten jedoch nach § 140d Abs. 1 Satz 3 SGB V nicht fiir Vertrage, die vor dem 01.04.2007 abgeschlossen worden sind. Fur
die Anfang 2004 vereinbarten Vertrage CARD.I.V. und BARIOS ist daher § 140d Abs. 1 SGB V i.d.F. des GMG maRgeblich.

2. Integrationsvertrage konnen nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V in der hier malRgeblichen Fassung des GMG nur Uber eine "interdisziplinar-
fachlbergreifende" oder Uber eine "verschiedene Leistungssektoren libergreifende" Versorgung geschlossen werden.

a) Interdisziplinar-fachlbergreifend ist die Versorgung, sofern an ihr Leistungserbringer verschiedener medizinischer Fachgebiete
teilnehmen. Vertragsparteien des Vertrages CARD.I.V. sind neben einem Krankenhaus in D. eine Praxisklinik mit Facharzten verschiedener
Fachgebiete (Kardiologie, Angiologie, Radiologie) sowie hausarztlich und nicht invasiv internistisch tatige ambulante Leistungserbringer.
Beim Vertrag BARIOS wirken ein Fachkrankenhaus fiir Orthopadie und Rheumaorthopadie und niedergelassene Facharzte fiir Orthopadie
und Chirurgie sowie Facharzte mit der Zusatzbezeichnung "Rheumatologie" zusammen. Ob es sich dabei um eine interdisziplinar-
fachlibergreifende Versorgung handelt, kann dahingestellt bleiben, weil jedenfalls die andere Alternative erfillt ist.

b) Beide Vertrage organisieren eine leistungssektorentbergreifende Versorgung.

aa) Der Begriff der Leistungssektoren i.S. des § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V ist gesetzlich nicht definiert (so ausdricklich die Begriindung des
Gesetzentwurfs zum GMG, BT-Drucks. 15/1525, S. 129, unter: Zu Nummer 113 [§ 140a], Zu Buchstabe a). Sein Inhalt ist deshalb nur durch
eine am Zweck der integrierten Versorgung orientierte Auslegung zu bestimmen. Die Zielrichtung dieser Versorgungsform besteht zunachst
darin, die starren Grenzen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung zu durchbrechen und den Krankenkassen die Moglichkeit zu
eroffnen, auBerhalb der bisherigen Regelversorgung eine alternative Versorgungsstruktur zu entwickeln. Es soll eine Verzahnung der
verschiedenen Leistungssektoren stattfinden, zum einen, um eine wirtschaftlichere Versorgung zu ermdéglichen, zum anderen aber auch, um
fur die Versicherten die medizinischen Behandlungsablaufe zu verbessern, Wartezeiten, Doppeluntersuchungen und
Behandlungsdiskontinuitaten zu vermeiden (vgl. Baumann, jurisPK SGB V, § 140a Rn. 2).

Ausgehend von dieser allgemeinen Zielsetzung des Gesetzes ist der Begriff der "Leistungssektoren ibergreifenden Versorgung" funktionell
zu bestimmen. Ausgangspunkt ist jeweils das Leistungsgeschehen und dessen inhaltlicher Schwerpunkt. "Ubergreifend” ist
dementsprechend eine Versorgung, die Leistungsprozesse, die in der traditionellen Versorgung inhaltlich und institutionell getrennt sind,
nunmehr verknlpft. Behandlungsansatz und Ausrichtung des einzelnen Leistungsprozesses (z.B. hausarztliche Versorgung, ambulante
Versorgung insgesamt, operative Behandlung, medizinische Rehabilitation) geben den entscheidenden Hinweis darauf, ob einzelne
BehandlungsmaBnahmen Teil desselben Leistungssektors sind oder unterschiedlichen Sektoren angehéren. Eine Operation (z.B.
Implantation eines neuen Gelenks) und die anschlieRende Rehabilitation (z.B. Mobilisierung) dienen unterschiedlichen medizinischen
Zwecken und sind in der Regelversorgung auch institutionell getrennt. Insoweit betreffen sie (auch) verschiedene Leistungssektoren i.S. des
§ 140a Abs. 1 SGB V (BSG, Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 27/07 R - SozR 4-2500 § 140d Nr. 1 Rn. 16; Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 5/07 R
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- SozR 4-2500 § 140a Nr. 2 Rn. 18).

Wichtigster Anwendungsfall einer die verschiedenen Leistungssektoren lbergreifenden Versorgung ist eine Versorgung, die ambulante und
stationare Behandlungen umfasst. Die Verzahnung von ambulanter und stationarer Versorgung wird bei der Erlauterung der Ziele der
Integrationsversorgung bereits in der Uberschrift besonders hervorgehoben (Gesetzentwurf der Regierungsfraktionen zur GKV-
Gesundheitsreform 2000, BT-Drucks. 14/1245, S. 55). Die integrierte Versorgung soll "Briicken Uber die Graben der Versorgung schlagen";
neben das mehr als 100 Jahre bestehende Versorgungssystem alter Art soll eine Innovation gestellt werden, in der eine bessere, effektivere,
die Angebote der Sektoren integrierende und die Ressourcen schonende Versorgung der Versicherten bewirkt wird (von Schwanenfligel,
NZS 2006, 285, 287).

Daraus kann allerdings nicht abgeleitet werden, nur solche Vertréage seien von § 140a Abs. 1 SGB V erfasst, die Leistungen aus den beiden
"Hauptsektoren" anbieten. Vielmehr sind unter Zugrundelegung eines funktionellen Ansatzes sowohl innerhalb des ambulanten als auch
innerhalb des stationaren Hauptsektors weitere Leistungssektoren zu unterscheiden, die Gegenstand von Integrationsvertragen sein
kénnen. Beispiel fir ein integriertes Versorgungsangebot ohne Einbeziehung des stationaren Sektors ist etwa die Verzahnung von
ambulanten Operationen und anschlieBender Versorgung der Patienten in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen. Die Ziele der
integrierten Versorgung, namlich u. a. die Vermeidung unnétiger Doppeluntersuchungen, von Koordinationsproblemen im
Behandlungsablauf und von Wartezeiten, kdnnen durch ein derartiges Angebot erreicht werden. Auch innerhalb des stationaren
Behandlungsbereichs ist eine verschiedene Leistungssektoren Gbergreifende Versorgung maglich und bisweilen vom Regelungszweck der
Vorschriften Uber die integrierte Versorgung geboten. So kann etwa die Verknipfung der Akutbehandlung in einem Krankenhaus - z.B.
Durchfiihrung einer Operation oder Behandlung eines Schlaganfalls - mit der anschlieBenden medizinischen Rehabilitation in stationaren
Einrichtungen Gegenstand eines Integrationsvertrages sein. Auch zwischen dem Akutkrankenhaus und dem Trager einer stationaren
Rehabilitationseinrichtung bestehen im traditionellen Versorgungssystem Schnittstellenprobleme, die im Interesse der betroffenen Patienten
durch ein Versorgungsangebot aus einer Hand tiberwunden werden kénnen (BSG, Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 27/07 R - SozR 4-2500 §
140d Nr. 1 Rn. 18; Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 5/07 R - SozR 4-2500 § 140a Nr. 2 Rn. 20).

bb) Gemessen an diesen MaBstaben organisieren die Vertrage CARD.LV. und BARIOS auch eine verschiedene Leistungssektoren
Ubergreifende Versorgung, An beiden Vertragen wirken Leistungserbringer von ambulanter und stationarer Versorgung mit und verzahnen
die in der Regelversorgung getrennten Bereiche. Im Gegensatz zur Ansicht des SG haben die jeweiligen Vertragspartner nicht lediglich
"leere Programmsatze" vereinbart.

(a) So enthalt § 7 des Vertrages CARD.|.V. detaillierte Regelungen darlber, wie die teilnehmenden Versicherten durch gezielte und frihest
mégliche Uberweisungen zwischen den Vertragsparteien Spatfolgen und medizinisch nicht notwendige Krankenhausbehandlungen
vermeiden kénnen. Ziel dieses Vertrages ist es insbesondere, die Versorgung kardiologischer Patienten im ambulanten Bereich und dem
zwischen der ambulanten und der stationaren Versorgung liegenden praxisklinischen Bereich zu optimieren. Die vertragsbeteiligte
Praxisklinik und das Krankenhaus D. sollen nach § 7 CARD.L.V. die enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Facharzten suchen, etwa
in Form von Qualitatszirkeln und Fachveranstaltungen. Samtliche Vertragsbeteiligte sollen auf die zielgerichtete Zufiihrung der Patienten zu
einer hochwertigen und sachgerechten Diagnostik und Therapie zum frihest moglichen Zeitpunkt hinwirken, um Spatfolgen und medizinisch
nicht notwendige Krankenhauseinweisungen zu vermeiden. Das Krankenhaus D. verpflichtet sich, jederzeit die intensivmedizinische
Versorgung der durch die Praxisklinik und die ambulanten Leistungserbringer im Rahmen von CARD.L.V. behandelten Patienten zu
gewabhrleisten. Ferner haben die Vertragsparteien konkrete Malnahmen vereinbart, wie Doppeluntersuchungen durch standardisierte
Voruntersuchungen bei zugeordneten Haus- und Facharzten aus der ambulanten Versorgung erfolgen kénnen, damit diese bei stationarer
Behandlung im Krankenhaus nicht nochmals vorgenommen werden missen. Zudem sind konkrete Hinweis- und Informationspflichten der
verschiedenen Leistungserbringer vorgesehen. Unter Verantwortung der Praxisklinik und des Krankenhauses D. sollen die
Vertragsbeteiligten auBerdem eine Liste von Arzneimitteln erstellen, um innerhalb der Versorgungskette eine qualitatsgesicherte und
wirtschaftliche Arzneitherapie zu erreichen.

(b) Bei dem Vertrag BARIOS ist der Senat bereits im Beschluss vom 11.09.2006 (L 1 B 291/05 KA-ER) davon ausgegangen, dass - wenn auch
aufgrund summarischer Priifung - die Anforderungen eines Vertrages der integrierten Versorgung erflllt seien. Mit den entsprechenden
Ausfiuhrungen des Senats in diesem Beschluss hat sich das SG nicht auseinandergesetzt. Die Bewertung des Senats, dass es sich bei dem
Vertrag BARIOS um einen solchen der integrierten Versorgung handele, lasst sich jedenfalls nicht mit lediglich dem Hinweis darauf abtun,
dass die Entscheidung im Verfahren des einstweiligen Rechtschutzes ergangen sei.

Der Vertrag BARIOS beschreibt als Ziel bereits in der Praambel, dass die orthopadische Versorgung der Versicherten durch die Verbindung
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung - sowohl akutstationar als auch rehabilitiv - durch den Aufbau einer patientenorientierten
Versorgungskette optimiert werden soll. Diese wird in § 2 BARIOS konkret in acht Phasen dargestellt, in denen die integrierte Versorgung bei
Operationen mit Gelenkersatz im Zusammenwirken zwischen niedergelassenen Facharzten und der betreffenden Fachklinik - vom ersten
Beratungsgesprach bis zur Nachbehandlung durch den beteiligten niedergelassenen Facharzt fur die Dauer der Gewahrleistungsfrist - zu
erfolgen hat. Die Vertragsbeteiligten sind ferner verpflichtet, Therapieplane abzustimmen, Behandlungen ausreichend zu dokumentieren
und diese Aufzeichnungen samtlichen Vertragsbeteiligten bei Bedarf zur Verfligung zu stellen. Ferner haben diese sich wechselseitig zu
informieren. Auf diese Weise sollen Wirtschaftlichkeitsreserven erschlossen werden, z. B. durch Vermeidung von Doppeluntersuchungen.
Der straffe Behandlungsablauf mit ziigigem Ubergang von einer Behandlungsphase in die nachste soll kurze Arbeitsunfahigkeitszeiten und
eine rasche Genesung des Versicherten ermdglichen (§ 1 BARIOS).

3. a) Neben dem Erfordernis der leistungssektorenibergreifenden Versorgung sind Vertrage der in § 140b Abs. 1 SGB V in der Fassung des
GMG genannten Vertragspartner jedoch nur dann solche der integrierten Versorgung, wenn durch sie auch Leistungen, die bislang
Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sind, klnftig ersetzt werden. Das ergibt sich aus der Konzeption der Integrationsversorgung
als einer Alternative zur Regelversorgung, wie sie den Vorschriften der §§ 140a bis 140d SGB V seit ihrer Neufassung durch das GMG
zugrunde liegt.

b) Auch nach diesem MaRstab erfillen die Vertrage CARD.I.V. und BARIOS die Anforderungen des § 140a Abs. 1 SGB V an einen
Integrationsvertrag. Denn diese enthalten als zentrale Leistungen solche, die dem stationaren und ambulanten Versorgungsbereich
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zuzuordnen sind und flr die jeweils eigene Vergltungsregeln bestehen; eine Abrechnung gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen in demselben Krankheitsfall ist ausdriicklich ausgeschlossen (§ 3 CARD.I.V., § 2 BARIOS).

IIl. Der von der Beklagten festgesetzte Einbehalt zur Finanzierung der beiden Vertrage ist rechtmaRig.

§140d Abs. 1 Satz 1 SGB V raumte den Krankenkassen eine weit reichende Einschatzungsprarogative hinsichtlich des zu erwartenden
Finanzbedarfs ein. Dies beruht darauf, dass es sich um die Einflhrung und Erprobung einer neuen Ausgestaltung der Leistungserbringung
handelte, Uber die noch keinen hinreichenden Erfahrungen vorhanden waren und die auch noch nicht strukturell verfestigt war. Dies kommt
insbesondere darin zum Ausdruck, dass es nicht allein um die eigentliche Leistungserbringung und -Vergiitung ging, sondern auch um die
Anschubfinanzierung eines neuen Systems. Gerade zu Beginn, im Jahre 2004, konnten nur grobe Schatzungen hinsichtlich des
Finanzbedarfs angestellt werden, da dieser sich aus verschiedenen, in ihrer Groe nicht genau bestimmbaren Determinanten ergeben hat.
Eine den Einbehalt schon von Anfang an Gberhaupt nicht oder zumindest teilweise nicht rechtfertigende, unbeachtliche Kostenschatzung
liegt daher nur dann vor, wenn sie schlechthin nicht vertretbar ist. Dies gilt umso mehr, als nach der zunachst geltenden Regelung eine
nachtragliche Gesamtabrechnung erfolgen sollte und daher auch Einschatzungsfehler umso eher hinzunehmen waren.

Die von der Beklagten mitgeteilten Zahlen zum Finanzierungsvolumen fiir die Vertrage BARIOS und CARD.|.V. erscheinen dem Senat
plausibel. Angesichts des Umstandes, dass die Klagerin als groBes Krankenhaus (iber eine ganz erhebliche Erfahrung hinsichtlich der
Abschatzung von Behandlungskosten verfugt, jedoch zu keinem Zeitpunkt konkret vorgetragen hat, warum die Schatzung des
Finanzierungsbedarfs der Beklagten nicht vertretbar ist, und auch keinen Beweisantrag gestellt hat, hat der Senat auch von Amts wegen
keinen Anlass gesehen, weitere Ermittlungen durchzufiihren.

Il. Die Klagerin ist nicht dazu berechtigt, von der Beklagten den Nachweis der sachgerechten Verwendung von Vergutungsanteilen aufgrund
einzelner Rechnungen zu verlangen.

1. Auf der Grundlage des § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V in der hier maRgeblichen Fassung des GMG sind Krankenkassen nur berechtigt,
Vergltungsanteile zur Finanzierung konkreter Integrationsvertrage einzubehalten. Das ergibt sich mit hinreichender Deutlichkeit aus der
Wendung der Vorschrift, "soweit die einbehaltenen Mittel zur Umsetzung von nach § 140b geschlossenen Vertragen erforderlich sind". Mit
dieser Regelung ware es nicht vereinbar, dass Krankenkassen pauschal und ohne naheren Hinweis auf Inhalt und finanzielles Volumen von
Integrationsvertragen zunachst Gesamtvergltungsbestandteile einbehielten und allenfalls auf der Grundlage des § 140d Abs. 1 Satz 5 SGB
V nach drei Jahren (ganz oder anteilig) zurlckerstatteten (vgl. Felix/Brockmann, NZS 2007, 623, 630). Dem von der Beklagten erwahnten
Beschluss des LSG Brandenburg vom 01.11.2004 (L5 B 105/04 KA ER - MedR 2005, 62) kann daher nicht gefolgt werden (ebenso die
Anmerkung von Bold, MedR 2005, 63; Felix/Brockmann, NZS 2007, 623, 630).

Daraus folgt, dass den Kassenarztlichen Vereinigungen und den Krankenhdusern, die zur Anschubfinanzierung eines Vertrages der
integrierten Versorgung herangezogen werden, ein Anspruch auf Auskunft gegen die daran beteiligte Krankenkasse einzurdumen ist, auch
wenn eine entsprechende Anspruchsgrundlage gesetzlich nur flr Versicherte fixiert ist: Nach § 140a Abs. 3 SGB V haben diese das Recht,
von ihrer Krankenkasse umfassend Uber die Vertrage zur integrierten Versorgung, die teilnehmenden Leistungserbringer, besondere
Leistungen und Qualitatsstandards informiert zu werden. Von besonderer Bedeutung dirften dabei Informationen lber definierte
medizinische Angebote mit besonderem Service und konkrete Qualitatssicherung sein (Engelhard in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: 04/2009, §
140a Rn. 32). Ein Anspruch auf Kenntniserlangung von Betriebs- und Geschaftsgeheimnissen, insbesondere der Einblick in
Kalkulationsgrundlagen, ergibt sich daraus aber nicht.

Weil jedoch ein Auskunftsanspruch der Kassenarztlichen Vereinigungen sowie der Krankenhauser gesetzlich nicht ausdricklich vorgesehen
ist, kann dieser nicht so weit reichen wie der, welcher den Versicherten nach § 140a Abs. 3 SGB V eingeraumt worden ist. Daflr spricht
auch, dass eine Vorlage der Vertrage zu integrierten Versorgungsformen an die flr die Vertragsparteien zustandigen Aufsichtsbehérden
nicht vorgesehen ist; die ersatzweise Vertragsfestsetzung durch das Schiedsamt nach § 89 SGB V ist unzulassig, da der Abschluss eines
solchen Vertrages gesetzlich nicht vorgeschrieben ist (Engelhard in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: 04/2009, § 140b Rn. 60, 61). Vielmehr ist
der Umfang des Auskunftsanspruchs der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Krankenhauser nach seinem Sinn und Zweck vor dem
Hintergrund der Erforderlichkeit der einbehaltenen Mittel sowie der Pflicht zur Abrechnung der Krankenkassen zum 31.03.2009 zu
beurteilen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass der Gesetzgeber mit dem GMG so weit wie mdglich Hemmnisse abbauen wollte, die aus seiner
Sicht rechtlich und tatsachlich den Abschluss von Vertragen zur integrierten Versorgung verhinderten: (BT-Drucks. 15/1525, Seite 129,
unter: Zu Nummer 113 (§ 140a), Zu Buchstabe a).

"Die Neufassung verzichtet auf die beschreibende Darstellung der integrierten Versorgung. Sie ist fokussiert auf den "Kern" der integrierten
Versorgung: Krankenkassen und Leistungserbringer schlieBen autonom Vertrage tber die Versorgung der versicherten auBerhalb des
Sicherstellungsauftrags nach § 75 Abs. 1 SGB V. Die Versorgung wird auf einzelvertraglicher Grundlage und nicht im Rahmen eines
kollektivvertraglichen vereinbarten Normensystems durchgefiihrt. Die Anbindung der integrierten Versorgung an das
Versorgungsgeschehen im Rahmen des Kollektivvertragssystems und insbesondere an den Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen
Vereinigungen unterbleibt. Die bislang nach geltendem Recht vorgesehene Verschrankung zwischen dem Sicherstellungsauftrag und der
einzelvertraglichen Absprache zur integrierten Versorgung machte die Rechtslage und die Abwicklung der vertraglichen Rechtsbeziehungen
unubersichtlich und unberechenbar. Sie erweist sich so als eines der Hindernisse fur den Abschluss von Vertragen zur integrierten
Versorgung. Aus diesem Grunde wird die Verantwortung fir die Abfassung der vertraglichen Rechte und Pflichten allein in die
Verantwortung der Vertragspartner gegeben. Eine Einflussnahme Dritter, etwa Uber die bisherigen Rahmenvereinbarungen nach & 140d SGB
V, scheidet aus. Den Vertragspartnern wird so auch die Bedeutung ihrer alleinigen Verantwortung fir die Versorgung der Versicherten
verdeutlicht. Auch erhalten damit die am Aufbau integrierter Versorgung Beteiligten die Verhandlungs- und Gestaltungsspielraume, die fir
die Ausgestaltung der die Integration konstituierenden Vertrage und fiir innovatives unternehmerisches Handeln notwendig sind. Der
Wettbewerb um eine sachangemessene und "kluge" Integration setzt voraus, den Akteuren vor Ort Freiheit zur Gestaltung in
Eigenverantwortung einzurdumen".

2. Gemessen daran ist die Beklagte nicht dazu verpflichtet (gewesen), der Klagerin tberhaupt Einsicht in die Vertragsunterlagen zu
gewahren. Dies ware zunachst nicht mit der Absicht des Gesetzgebers zu vereinbaren, wonach die Einflussnahme Dritter unterbleiben sollte.
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Eine solche ware jedoch unschwer maglich, kdnnten nicht am Vertrag beteiligte Krankenhauser, Kassenarztliche Vereinigungen oder
sonstige Leistungserbringer Uber vereinbarte Leistungen, liber Absprachen zu Qualitatsstandards und -verbesserungen und nicht zuletzt
Uber ausgehandelte Vergitungen Kenntnis erlangen. Die verabredeten MaRnahmen zur Effizienzsteigerung in den Versorgungsablaufen
kdnnten ansonsten unschwer von potentiellen konkurrierenden Anbietern ubernommen werden, ohne den mit ihrer Einflihrung verbundenen
Aufwand tragen zu muissen.

Nach Ansicht des Senats wird das berechtigte Interesse der zur Anschubfinanzierung nach § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V herangezogenen
Krankenhauser und Kassenarztlichen Vereinigungen, Daten Uber Vertrage zur integrierten Versorgung zu erhalten, um die RechtmaRigkeit
ihrer Inanspruchnahme nachvollziehen zu kénnen, durch die am 01.01.2004 in Kraft getretene Vereinbarung zwischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden der Krankenkassen lber die Einrichtung einer
gemeinsamen Registrierungsstelle zur Unterstiitzung der Umsetzung des § 140d SGB V (BQS-Vereinbarung) im Wesentlichen Rechnung
getragen. Die gemeinsame Registrierungsstelle ist nach § 4 Abs. 1 der BQS-Vereinbarung dazu verpflichtet, auf Anfragen der gemaR § 4 Abs.
3 der Vereinbarung auskunftsberechtigten Krankenhduser und Kassenarztlichen Vereinigungen Auskunfte tber die ihr von den
Krankenkassen gemeldeten Vertrage zu erteilen. Diese haben der Registrierungsstelle gemaR § 3 Abs. 2 der BQS-Vereinbarung folgende
Angaben mitzuteilen: - Vertragsbezeichnung, - Vertragsgegenstand, - Vertragspartner, - Vertragsbeginn/-dauer, - Versorgungsregion, -
Geschatztes Vergitungsvolumen zur Finanzierung von Leistungen aus §§ 140a ff. SGB V sowie relevanter Kalkulationsgrundlagen
(insbesondere geschatzte Anzahl der teilnehmenden Versicherten), - aus dem Vergltungsvolumen abgeleitete Quote, die zur
Zahlungskiirzung in Ansatz gebracht wird.

Diese Angaben geniigen nach der Auffassung des Senats im Regelfall, um liberprifen zu kénnen, ob tatsachlich ein Vertrag nach § 140a
SGB V geschlossen worden ist (in diese Richtung argumentiert auch Engelhard, der das Problem der Nachweispflicht durch die Einrichtung
der Registrierungsstelle fir entscharft erachtet; vgl. in Hauck/Noftz, SGB V, § 140d Rn. 12). Sie reichen zudem daflir aus, um mittels dem in
Anlage 2 zur BQS-Vereinbarung dargestellten Berechnungsverfahren die Zahlungskirzung bei Krankenhausern nachzuvollziehen.

3. a) Allerdings haben die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenhauser einen Anspruch auf detailliertere Informationen, wenn
Streit daruber besteht, ob Uberhaupt ein Vertrag vorliegt, der eine integrierte Versorgung zum Gegenstand hat. Denn die gemeinsame
Registrierungsstelle prift weder, noch stellt sie verbindlich fest, dass ein Vertrag im Sinne des § 140a Abs. 1 SGB V vorliegt. Der
Auskunftsanspruch geht jedoch nur soweit, wie es ndtig ist, um die grundsatzliche Verpflichtung zur Duldung des Einbehalts zu Gberprifen.
Dem ist die Beklagte - jedenfalls im Gerichtsverfahren - ausreichend nachgekommen. Wie bereits oben bei |. ndher begriindet, handelt es
sich bei den Vertragen BARIOS und CARD.I.V. um Vertrage im Sinne von § 140a Abs. 1 SGB V.

b) Daneben besteht ein weiter gehender Auskunftsanspruch, wenn der von der Krankenkasse angemeldete finanzielle Bedarf zur
Finanzierung der vertraglich vereinbarten integrierten Versorgung auch unter Berlicksichtigung des erheblichen Prognosespielraums der
Krankenkasse nicht mehr nachvollziehbar ist. Dies setzt aber voraus, dass derjenige, der den Auskunftsanspruch geltend macht, seinerseits
plausibel darlegt, warum er prognostizierte Finanzierungsbedarf als nicht mehr vertretbar angesehen werden kann. Diese abgestufte
Darlegungslast rechtfertigt sich daraus, dass der Auskunftsanspruch nicht zum Ausforschungsanspruch mutieren darf und den von den
Einbehalten Betroffenen als Leistungserbringer aus eigener Sachkenntnis heraus in aller Regel zumutbar ist, Gesichtspunkte zu benennen,
die gegen eine Plausibilitadt der prognostizierten Finanzierung sprechen; zumal es nur darum gehen kann, schlechterdings nicht mehr
vertretbare Prognosen zu beschreiben. Nur in diesem Fall kann es méglicherweise zu einem Verlust des Anspruchs der Krankenkasse nach §
140d Abs. 1 Satz 1 SGB V kommen. Letztlich kann dies alles dahinstehen, weil die Klagerin nicht einmal ansatzweise die fehlende
Plausibilitét des von der Krankenkasse festgesetzten Finanzierungsbedarfs geltend gemacht hat und im Ubrigen auch keinen
dahingehenden Beweisantrag gestellt hat. Der Senat hat keinen Anlass gesehen, von Amts wegen weitere Ermittlungen durchzufiihren. Die
Finanzierungsvolumina der beiden Vertrage BARIOS und CARD.I.V. erscheinen in Relation zu den Leistungen und den Patientenzahlen nicht
unplausibel.

Zudem ist zu berlicksichtigen, dass es hier um das Jahr 2004, also das erste Jahr der Finanzierung der Vertrage ging. Insoweit muss ein
besonders groRzligiger MaRstab angelegt werden, weil noch keine Erfahrungswerte vorhanden waren und neben den Kosten fur die
eigentlichen Leistungen auch die unvermeidbaren Kosten der Projektentwicklung hinzukamen.

Der Gesetzgeber hat mit § 140d Abs. 1 Satz 3 SGB V klargestellt, dass dazu fur vor dem 01.04.2007 geschlossene Vertrage nicht die
Beschrankung nach § 140d Abs. 1 Satz 2 SGB V greift, wonach die einbehaltenen Mittel nur fir voll- und teilstationare und ambulante
Leistungen der Krankenhauser und flr ambulante vertragsarztliche Leistungen verwendet werden durfen. Fir die Vertrage CARD.I.V. und
BARIOS gilt daher, dass die einbehaltenden Verglitungsbestandteile etwa auch zum Aufbau notwendiger Verwaltungsstrukturen verwendet
werden durften. Denn die integrierte Versorgung setzt hohe Anspriiche an alle Beteiligten: Die Organisationsstrukturen der
Anbietergemeinschaft, ihre Grundlagen flir Entscheidungsabldufe und ihre Planungskompetenz mussen so fundiert sein, dass sie eine auf
Dauer angelegte, nachhaltige Versorgung der jeweiligen Versicherten einer Krankenkasse sicherstellen. Auch betriebswirtschaftliches
Wissen muss bei den Anbietergemeinschaften vorhanden sein. Die Komplexitat der Versorgung bezieht sich nicht nur auf das
Versorgungsmodell an sich, sondern auch auf die benétigten Steuerungsinstrumente fiir ein medizinisches und betriebswirtschaftliches
Management, wobei die medizinischen Steuerungsinstrumente drei Steuerungsfelder beinhalten, namlich die Koordination, die
Kommunikation und die Kooperation der Leistungsanbieter (von Schwanenfligel, NZS 2006, 285, 288).

Der Senat hat im Ubrigen den Eindruck gewonnen, dass die Kldgerin nicht ernsthafte Bedenken gegen die konkrete Finanzierung hat,
sondern es ihr um die Verhinderung oder zumindest die Behinderung der integrierten Versorgung als solcher durch die Ausforschung der
Vertragsinhalte geht. So hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin in einem von ihm selbst vorgelegten, von ihm verfassten Beitrag
ausgefuhrt (GesR 2008, 185, 187): "Im Wesentlichen wurde bisher (nur) die Frage erortert, ob Krankenhauser gegentiber den
Krankenkassen einen materiellrechtlichen Anspruch auf Offenbarung/Einsichtnahme in die Vertrage der integrierten Versorgung (auferhalb
des gerichtlichen Verfahrens) haben. Die Krankenhaustrager der vorliegenden Verfahren haben einen anderen Weg beschritten. Sie haben
im Rahmen der Uberpriifung des vorgenommenen 1 % igen Abzugs dessen materielle Berechtigung bezweifelt, mit der Folge, dass die
Vertrage der integrierten Versorgung dem Gericht gegeniiber vorgelegt und offengelegt werden mussten."

4. Wie weit die Nachweispflicht fir die Verwendung einbehaltener Vergiitungsanteile fur die Jahre 2007 und 2008 zu gestalten ist, kann hier
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dahinstehen. Denn die streitgegenstandliche Rechnung wurde von der Klagerin im Jahr 2004 gelegt und betrifft somit einen Zeitraum, fir
den die Beklagte gegenliber der Klagerin nach § 140d Abs. 1 Satz 8 SGB V nicht abzurechnen hat.

Im Ubrigen gilt: Die Krankenkassen sind zwar verpflichtet, gegeniiber den Kassenérztlichen Vereinigungen und den Krankenhausern die
Verwendung der einbehaltenen Mittel darzulegen. Die Darlegungspflicht besteht nicht generell, sondern nur in Bezug auf die Mittel, die von
der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung bzw. dem Krankenhaus nach § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V einbehalten worden sind. Die
Verwendung der Mittel ist plausibel darzulegen; es muss nachvollziehbar sein, zu welchem Zweck die Mittel verwendet werden. Nach der
Gesetzesbegriindung soll der Umfang der Nachweispflicht dem der gegentber der Registrierungsstelle entsprechen (BT-Drucks. 16/3100,
Seite 153). Soweit die Klagerin die sachgerechte Verwendung der zur Anschubfinanzierung einbehaltenen Vergitungsanteile einwendet, ist
aber darauf hinzuweisen, dass die Beklagte nicht dazu verpflichtet ist, den entsprechenden Nachweis anhand einzelner Rechnungen zu
fihren.

IV. Die Regelung der Anschubfinanzierung aufgrund § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V ist auch verfassungsgemaR.

1. Insbesondere steht dem Bund die Gesetzgebungskompetenz zu; diese ergibt sich aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG ("Sozialversicherung"). Der
Begriff "Sozialversicherung" ist in Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG als weitgefasster "verfassungsrechtlicher Gattungsbegriff" zu verstehen. Er
umfasst alles, was sich der Sache nach als Sozialversicherung darstellt.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist vollig unbestritten Bestandteil der Sozialversicherung im Sinne des Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG.

Die Regelung des § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V gehért als Regelung der gesetzlichen Krankenversicherung damit zum "Recht der
Sozialversicherung" im Sinne von Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG. Wie oben erwahnt, soll die integrierte Versorgung neben das mehr als 100 Jahre
bestehende Versorgungssystem alter Art gestellt werden, in der eine bessere, effektivere, die Angebote der Sektoren integrierende und die
Ressourcen schonende Versorgung der Versicherten bewirkt wird (vgl. BSG, Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 27/07 R - SozR 4-2500 § 140d
Nr. 1 Rn. 22). Fur die Anschubfinanzierung nach § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V sollten Mittel von bis zu 1 Prozent der nach § 85 Abs. 2 SGB V an
die Kassenarztliche Vereinigung zu entrichtende Gesamtvergitung sowie von den Rechnungen der Krankenhauser fur voll- und
teilstationare Leistungen verwendet werden. Die Gesamtvergitung erfolgt fir die gesamte vertragsarztliche Versorgung der Mitglieder einer
Krankenkasse einschlieBlich der mitversicherten Familienangehdrigen (§ 85 Abs. 1 SGB V). Diese Leistungen der bisherigen Regelversorgung
wurden aus dem Beitragsaufkommen der Versicherten vergutet; nichts Anderes geschieht im Hinblick auf die Leistungen, die im Rahmen
der integrierten Versorgung von den vertragschlieBenden Leistungserbringern erbracht werden und die die entsprechenden Leistungen des
bestehenden Versorgungssystems ersetzen. § 140d SGB V stellt mithin eine Umfinanzierungsregelung dar, die aus dem gegebenen
Beitragsaufkommen einen neuen "Honorartopf" schafft und zu diesem Zweck anderen Leistungserbringern Beitragsmittel entzieht, indem
die Vergltung abweichend vom bisherigen Rechtszustand geregelt wird. Dies ist von Kompetenztitel des Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG gedeckt.

2. Die Klagerin kann sich nicht auf einen Verstol8 gegen Grundrechte berufen, da sie im Hinblick auf die von ihr geltend gemachten
Grundrechte gemal Art. 19 Abs. 3 GG nicht grundrechtsfahig ist.

a) Die Grundrechte dienen vorrangig dem Schutz der Freiheitssphare des einzelnen Menschen als naturlicher Person gegen Eingriffe der
staatlichen Gewalt. Juristische Personen als Grundrechtsinhaber anzusehen und sie in den Schutzbereich bestimmter materieller
Grundrechte einzubeziehen ist daher nur dann gerechtfertigt, wenn deren Bildung und Betatigung Ausdruck der freien Entfaltung der
privaten natirlichen Personen ist, insbesondere wenn der "Durchgriff" auf die hinter ihnen stehenden Menschen es als sinnvoll und
erforderlich erscheinen Iasst. Das ist jedenfalls insoweit nicht der Fall, als die juristische Person des 6ffentlichen Rechts éffentliche Aufgaben
wahrnimmt. Dieser zunachst fir juristische Personen des 6ffentlichen Rechts ausgesprochene Grundsatz beansprucht seiner Begriindung
nach gleichfalls fur die der Form nach juristische Personen des Privatrechts Geltung, wenn diese sich Uberwiegend im Eigentum der
offentlichen Hand befinden; auch diese kdnnen sich daher nicht auf den Schutz der materiellen Grundrechte berufen, soweit sie
bestimmungsgemaR offentliche Aufgaben wahrnehmen und in dieser Funktion von dem angegriffenen Hoheitsakt betroffen sind (BVerfG,
Beschluss vom 18.05.2009 - 1 BvR 1731/05 - juris Rn. 16; Beschluss vom 16.05.1989 - 1 BvR 705/88 - NJW 1990, 1783).

Das BVerfG hat hiervon ausgehend die Frage, ob sich ein mehrheitlich in 6ffentlicher Hand befindliches Stromversorgungsunternehmen auf
materielle Grundrechte berufen kann, bereits ausdriicklich verneint. Dabei reiche jedenfalls die Mehrheitsbeteiligung der juristischen Person
des o6ffentlichen Rechts an der juristischen Person des Privatrechts aus, deren Hilfe sie sich bei der Erflllung der 6ffentlichen Aufgabe
bediene, da sie in einem solchen Fall den entscheidenden Einfluss auf die Geschaftsfihrung zu nehmen vermdége (Beschluss vom
16.05.1989 - 1 BvR 705/88 - NJW 1990, 1783). Ein Hoheitstrager dirfe nicht durch die Griindung einer juristischen Person des Privatrechts
die eigene Grundrechtsbindung abstreifen und mittelbar die eigene Grundrechtsfahigkeit erwerben (BVerfG, Beschluss vom 18.05.2009 - 1
BvR 1731/05 - juris Rn. 17).

b) Eine derartige Konstellation besteht im Falle der Klagerin, deren Alleingesellschafterin die Stadt H. ist. Dass die Gesundheitsvorsorge als
offentliche Aufgabe anzusehen ist, hat das BVerfG bereits entschieden (vgl. z.B. Beschluss vom 17.10.2007 - 2 BvR 1095/05 - DVBI 2007,
1555, 1564). Damit ist die Klagerin nicht grundrechtsfahig.

3. Eine Grundrechtsverletzung scheidet auch deshalb aus, weil kein VerfassungsverstoR vorliegt. Aus den unter IV.1. genannten Griinden
handelt es sich nicht um eine Sonderabgabe, sondern um eine Regelung Uber das Leistungsentgelt. Selbst wenn man aber - wie die Klagerin
- davon ausginge, dass der Vergitungseinbehalt als Sonderabgabe anzusehen sei, ware diese verfassungsgeman.

a) Nach der Rechtsprechung des BVerfG greifen offentliche Abgaben in den Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG ein, wenn sie in einem
engen Zusammenhang mit der Ausiibung eines Berufs stehen und objektiv eine berufsregelnde Tendenz erkennen lassen. Sonderabgaben
mit Finanzierungsfunktion zeichnen sich dadurch aus, dass der Gesetzgeber Kompetenzen auBerhalb der Finanzverfassung in Anspruch
nimmt, obwohl weder ein Gegenleistungsverhaltnis noch ahnlich unterscheidungskraftige besondere Belastungsgriinde eine Konkurrenz zur
Steuer ausschlieRen. Sie schaffen trotz ihrer Ahnlichkeit mit ebenfalls "voraussetzungslos" erhobenen Steuern neben diesen und auBerhalb
der Grundsatze steuergerechter Verteilung der Gemeinlasten zusatzliche Sonderlasten und gefahrden in den Fallen organisatorischer
Ausgliederung des Abgabenaufkommens und seiner Verwendung aus dem Kreislauf staatlicher Einnahmen und Ausgaben zugleich das
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Budgetrecht des Parlaments. Wegen dieser Gefahrdungen der bundesstaatlichen Kompetenzverteilung, der Belastungsgleichheit der
Abgabepflichtigen sowie des parlamentarischen Budgetrechts unterliegen diese Sonderabgaben engen Grenzen und miissen gegeniiber den
Steuern seltene Ausnahmen bleiben (vgl. BVerfG, Beschluss vom 12.05.2009 - 2 BvR 743/01 - juris Rn. 57; Urteil vom 10.12.1980 - 2 BvF
3/77 - BVerfGE 55, 274, 308; Beschluss vom 17.07.2003 - 2 BvL 1/99 u.a. - BVerfGE 108, 186, 217 m.w.N.).

b) Der Gesetzgeber darf sich der Abgabe nur im Rahmen der Verfolgung eines Sachzwecks bedienen, der tber die bloRe Mittelbeschaffung
hinausgeht. Mit einer Sonderabgabe darf nur eine homogene Gruppe belegt werden, die in einer spezifischen Beziehung (Sachnahe) zu dem
mit der Abgabenerhebung verfolgten Zweck steht und der deshalb eine besondere Finanzierungsverantwortung zugerechnet werden kann.
Das Abgabenaufkommen muss gruppennitzig verwendet werden (BVerfG, Beschluss vom 08.04.1987 - 2 BvR 909/82 u.a. - BVerfGE 75,
108, 147 f.). Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Vergltungseingehalts nach § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V vor. Von dem Einbehalt sind
die Vertragsarzte (ohne Zahnarzte) sowie Krankenhauser betroffen. Dabei handelt es sich - anders als die Klagerin meint - um eine
homogene Gruppe, namlich die der ambulanten und stationaren arztlichen Leistungserbringer. Diese Gruppe weist eine besondere
Sachnahe zur Etablierung der integrierten Versorgung auf, die nach der Absicht des Gesetzgebers neben den herkémmlichen
Versorgungsstrukturen installiert werden sollten. Wie erwahnt, soll durch die integrierte Versorgung die bisherige Abschottung der einzelnen
Leistungsbereiche Gberwunden sowie durch Gibergreifende Arbeitsteilung Qualitat und Wirtschaftlichkeit medizinischer Leistungen
gesteigert werden (BT-Drucks. 15/1525, Seite 130, unter: Zu Buchstabe d). Letztlich dient der Aufbau der integrierten Versorgung dazu, ein
bezahlbares Gesundheitssystem mit einem qualitativ hochwertigen Niveau der medizinischen Leistungen zu sichern. Daran haben auch die
arztlichen Leistungserbringer ein besonderes Interesse; zumal es dem Gesetzgeber verfassungsrechtlich nicht verwehrt ist, Strukturen im
Leistungserbringerrecht zu verandern. Der Einbehalt zur Anschubfinanzierung wird auch gruppenniitzig verwendet, da dieser flr die
Vergltung der Leistungen der an der integrierten Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer eingesetzt wird. Jeder Leistungserbringer
im ambulanten und im stationaren arztlichen Sektor wird entweder unmittelbar tGber den Einbehalt bei der konkreten Rechnung oder
mittelbar Gber die Kirzung der Gesamtverglitung zur Finanzierung der Vertrage herangezogen, die der Verwirklichung der integrierten
Versorgung dienen. Zugleich ist aber mit der Schaffung der §§ 140a ff. SGB V in der Fassung des GMG den arztlichen Leistungserbringern im
ambulanten und stationaren Bereich die Chance eingeraumt worden, durch die Teilnahme an der integrierten Versorgung als
Vertragspartner an dem so geschaffenen Vergutungsvolumen zu partizipieren.

4. Soweit die Klagerin sich gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz aus Art. 3 Abs. 1 GG wendet, stellt sich die Heranziehung der Klagerin
zur Anschubfinanzierung gegeniber der Gruppe der an der integrierten Versorgung Teilnehmenden bereits nicht als Ungleichbehandlung
dar. Die Klagerin kann aus dem von ihr mitfinanzierten Vergiitungsvolumen mangels Teilnahme an den Vertragen zwar keine Anspriiche
ableiten. Dem steht jedoch gegenuber, dass sie wie jeder andere stationdre Leistungserbringer (Marktteilnehmer) grundsatzlich vorab die
(Markt-)Chance hatte, an der integrierten Versorgung teilzunehmen. Das sozialpolitisch billigenswerte Ziel des Gesetzgebers, neue,
leistungsfahigere Versorgungsformen einzufiihren, wurde angestrebt, ohne einzelne Leistungserbringer in ihren Marktzutrittschancen zu
benachteiligen. Bei grundsatzlich gleicher finanzieller Belastung aller maBgeblichen Akteure - auch die Teilnehmer an der integrierten
Versorgung mussen im Rahmen der Regelversorgung den Einbehalt hinnehmen - und gleichen Chancen, mit den Krankenkassen Vertrage
zu integrierten Versorgung abzuschlieRen, werden diejenigen nicht durch das Gesetz ungleich behandelt, die die ihnen gebotenen Chancen
nicht nutzen wollen oder aus wirtschaftlichen Griinden bei reduzierter Wettbewerbsfahigkeit nicht nutzen kdnnen. Sofern es im Einzelfall zu
rechtswidrigen Wettbewerbsbeschrankungen durch die Krankenkassen gekommen sein sollte, berthrt dies die VerfassungsmaBigkeit der
Vorschriften (iber die integrierte Versorgung nicht. Im Ubrigen ist nichts dafiir ersichtlich, dass sich die Klagerin selbst bei der Beklagten -
oder bei einer anderen Krankenkasse - um die Einbeziehung in einen Vertrag zur integrierten Versorgung bemiht hat.

Aus den vorgenannten Erwagungen liegt auch kein verfassungswidriger Eingriff in die unternehmerische Betatigungsfreiheit der Klagerin
aus Art. 12 Abs. 1 GG vor.

Eine Aussetzung des Rechtstreits und eine Vorlage an das BVerfG gemafR Art. 100 Abs. 1 GG hat der Senat deshalb nicht in Betracht
gezogen.

V. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 155 Abs. 1 Satz 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Hier hat
der Senat berlicksichtigt, dass das Interesse der Klagerin Uber den eingeklagten Betrag hinausgeht und es vordringlich darauf gerichtet ist,
umfassend vom Inhalt der Vertragsunterlagen zu BARIOS und CARD.I.V. Kenntnis zu erlangen. Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus §§
45 Abs. 1 Satz 1, 47 Abs. 2 Satz 1, 52 Abs. 1, Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG). Hierbei geht der Senat davon aus, dass es neben dem
eingeklagten Betrag auf beiden Seiten ein - wenngleich gegenlaufiges - Interesse am Umfang der Auskunftspflicht der Beklagten gibt, das
ohne Addition eines doppelten Streitwertes nach § 52 Abs. 2 GKG insgesamt mit 5.000,00 EUR zu bestimmen ist. Der Senat hat die Revision
nicht zugelassen, da kein Zulassungsgrund gemaR § 160 Abs. 2 SGG besteht. Insbesondere ist die Sache nicht rechtsgrundsatzlich
bedeutsam, nachdem das BSG zur integrierten Versorgung im zitierten Urteil vom 06.02.2008 (B 6 KA 27/07 R) bereits entschieden hat.
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