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Die Klage wird abgewiesen.
Die Kosten des Verfahrens tragt die Klagerin.

Der Streitwert wird auf 241.932,04 Euro festgesetzt.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des vollpauschalisierten Vergltungssatzes fir medizinische Rehabilitationsleistungen im
Leistungsbereich der Neurologie Erwachsene, Phase C, der Klagerin fir das Jahr 2017 ab dem 2. Mai 2017 und das Jahr 2018 streitig.

Die Klagerin betreibt als Tragerin die H. Neurologische Klinik E-Stadt. Dort werden unter anderem Leistungen der medizinischen
Rehabilitation fiir Erwachsene im Fachgebiet Neurologie in der Phase C und D angeboten.

Es liegt ein Versorgungsvertrag vom 19. September 2005 fur die Leistungserbringung im Bereich der medizinischen Rehabilitation nach &
111 SGB V mit Wirkung zum 1. September 2005 vor.

Zwischen der Klagerin und den Beigeladenen wurde die Vergltung fur Rehabilitationsleistungen zuletzt am 10. April 2002 fur eine Laufzeit
bis zum 31. Dezember 2002 vereinbart. In § 1 dieser Vergltungsvereinbarung wurde die Vergutung ab dem 1. April 2002 fiir die Phase C auf
213,48 Euro festgesetzt. Bis neue Verglitungssatze vereinbart werden, sollen nach § 3 Satz 2 der Vereinbarung diese alten Vergitungssatze
weitergelten.

Die Klagerin kiindigte am 2. Mai 2017 die Vergutungsvereinbarung fur die Phase C mit Wirkung zum selbigen Datum. Dem
Kindigungsschreiben fligte die Klagerin eine Kalkulation tber die Gestehungskosten der Einrichtung bei, die einen geforderten Tagessatz
i.H.v. 319,14 Euro auswies. Diese Kalkulation setzte sich zusammen aus einem Personalkostensatz je Tag i.H.v. 236,67 Euro, Sachkostensatz
je Tag i.H.v. 46,34 Euro und einem Kapitalkostensatz je Tag i.H.v. 16,37 Euro, zuzlglich der Kostensteigerung 2017 (Veranderungsrate 2017
= 2,5 %) in Hohe von 7,48 Euro plus einem Unternehmergewinn in Hohe von 4 % (12,27 Euro).

Am 18. Juli 2017 fand eine Verhandlung zwischen den Beteiligten statt. Die Beigeladene bot eine Erhohung der Vergitung lediglich um die
Veranderungsrate (2,5%) an. Die Klagerin wies darauf hin, dass die in ihrer Klinik behandelten Patienten haufig einen deutlich héheren
Schweregrad im Vergleich zu den Patienten anderer neurologischer Rehabilitationskliniken aufwiesen.

Mit weiterem Schreiben vom 5. September 2017 bot die Beigeladene einen Vergltungssatz in Hohe von 225,11 Euro ab dem 2. Mai 2017
an, worauf die Kladgerin die Verhandlungen flr gescheitert erklarte.

Daraufhin hat die Klagerin am 21. November 2017 die beklagte Schiedsstelle zur Festsetzung der Vergitung angerufen.

Hierzu liegt eine ,Vereinbarung uber die Bildung einer Schiedsstelle nach § 111b SGB V in Hessen zwischen u.a. den Ersatzkassen und den
mafRgeblichen Verbanden fiir die Wahrnehmung der Interessen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichten in Hessen” vom 1. Marz 2013
vor, die u.a. in § 3 die Bestellung des Vorsitzenden und der unparteiischen Mitglieder regelt.

Die Klagerin forderte einen Vergltungssatz in Hohe von 319,14 Euro ab dem 2. Mai 2017 und ab dem 1. Januar 2018 in Hohe von 328,62
Euro. Sie trug im Rahmen des Schiedsstellenverfahrens vor, dass es bis zur Einflihrung der Schiedsstelle nach § 111b SGB V praktisch nicht
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madglich gewesen sei, im Falle der Nichteinigung eine héhere Vergitung durchzusetzen.

Bei Festsetzung der Vergltung sei nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. BSG, Urteil vom 13. Mai 2015 - B 6 KA 20/14 R) im Rahmen eines
zweistufigen Prifschemas vorzugehen: Grundlage der Verhandlung Uber die Entgelte sei danach zunachst die Abschatzung der
voraussichtlichen Kosten (Gestehungskosten) der in der Einrichtung erbrachten Leistungen anhand einer plausiblen und nachvollziehbaren
Darlegung. Im zweiten Schritt erfolge die Prifung der Leistungsgerechtigkeit. MaBgebend hierfiir seien grundsatzlich auch die
Kostenansatze vergleichbarer Leistungen in anderen Einrichtungen (externer Vergleich). Entgelte seien dann nicht angemessen, wenn
Kostenansatze und erwartete Kostensteigerungen nicht plausibel erklart werden kdnnten oder die begehrten Satze im Verhaltnis zu anderen
Einrichtungen unangemessen seien.

Die Klagerin wendete diese Grundsatze auf den vorliegenden Fall an und trug vor, dass die Klagerin die Kosten anhand der vorgelegten
Kalkulation fur das Kalenderjahr 2017 ausgewiesen habe. Die geltend gemachten Personalkosten in Héhe von 3.400.943,00 Euro
bertcksichtigten ausschlieBlich den Arbeitseinsatz der Mitarbeiter der Klinik im Bereich der medizinischen Rehabilitation Neurologie Phase
C. Bezogen auf die Leistungsgerechtigkeit sei ein externer Vergleich nur eingeschrankt maéglich, weil die Kosten vergleichbarer
Einrichtungen derzeit kaum bekannt seien.

Der geltend gemachten Vergltung stehe auch nicht der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat entgegen. Eine Erhéhung der Vergltung
oberhalb der Veranderungsrate sei gerechtfertigt, soweit sachliche Griinde hierfiir vorlagen. Zunachst ergebe sich ein sachlicher Grund
daraus, dass die zuletzt vereinbarten Pflegesatze auf einer Vergiitungsvereinbarung aus dem Kalenderjahr 2002 beruhten. Hierbei sei auch
zu bedenken, dass eine Durchsetzung héherer Entgelte erst im Rahmen der Einfihrung des § 111b SGB V méglich sei. Ein weiterer
sachlicher Grund fiir die Erhéhung der Satze ergebe sich ausweislich der beigefiigten Ubersicht ,Stichtagserhebung Phase C Barthel bei
Aufnahme” aus einer deutlich zunehmenden Behandlungsschwere der Patienten in der Einrichtung. Die Anzahl der Patienten mit
Barthelpunkte von 0 bis -75 habe sich im Vergleich der Kalenderjahre 2016 bis 2017 wesentlich erhoht (Stichprobe 1 2016: 11 Patienten,
Stichprobe 2 2016: 20 Patienten und Stichprobe 3 2017: 22 Patienten).

Die Beigeladene beantragte einen Vergltungssatz i.H.v. 218,84 Euro und trug vor, dass seit der getroffenen Vergitungsvereinbarung zum
1. April 2002 bis zum Frithjahr 2017 zu keinem Zeitpunkt eine Erhohung der Vergiitung beantragt worden sei. Das lasse die begriindete
Annahme zu, dass die Klagerin mindestens bis zur Antragsstellung am 2. Mai 2017 mit der bisherigen Vergltung auskdmmlich gewesen sein
musse.

Die gemaR der allgemeinen Prifvorgaben der BAR-Rahmenempfehlungen und der DRV notwendige Personalbesetzung an Pflegekraften fir
die benannten 48 Betten der Antragstellerin betrage lediglich 9,6 VK. Bezogen auf die Anzahl der arztlichen Stellen sei zur Erfillung der
Anforderungen zwischen 2,4-3,2 VK erforderlich. Bei Anwendung der Empfehlung des MDK vom 22. Mai 2018, um einen héheren
Pflegebedarf der neurologischen Phase C Rechnung zu tragen, ergebe sich fir die Klagerin im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege
ein Personalbedarf zwischen 16 VK und 19,2 VK. Damit werde deutlich, dass die von der Klagerin geforderte Besetzung aus medizinischer
Sicht deutlich Uberzogen sei.

Die nicht vertragsgemafRe Versorgung von Patienten mit einem deutlich niedrigeren Barthel-Index als fiir Rehabilitation der Phase C zulassig
kénne nicht als Kostenfaktor bertcksichtigt und geltend gemacht werden. Die Aufnahme der genannten Falle erfolge aus freien Stiicken und
sei offensichtlich unternehmenspolitisch motiviert.

Der mittlere Vergiutungssatz aller vergleichbarer Leistungserbringer in Hessen betrage bislang 213,48 Euro, der hochste 244,81 Euro. Die
von der Klagerin begehrte Vergltung bedeute eine Steigerung um +49,49 % und Uberschreite die in Hessen und auch sogar bundesweit
bislang maximal gezahlte Vergutung ganz erheblich. Mit dem nach wie vor glltigen Vergutungssatz tGberschreite die Klagerin sogar aktuell
noch die Halfte der gezahlten Vergitungen vergleichbarer Einrichtungen in Hessen.

Eine Steigerung der Vergiitung, die die Obergrenze der Veranderungsrate iberschreite, kdnne nicht verlangt werden. Es sei der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat zu wahren. § 71 SGB V lasse zwar unter engen Voraussetzungen Ausnahmen vom Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat bzw. vom Verbot der Uberschreitung der Veranderungsrate zu. Eine Ausnahme komme nur in Betracht, wenn
ansonsten die notwendige medizinische Versorgung auch nach Ausschépfung der Wirtschaftlichkeitsreserven nicht mehr zu gewahrleisten
sei. Die Versicherten konnten unabhangig von der Einrichtung der Klagerin eine der 19 anderen Einrichtung in Hessen aufsuchen.

Auch der Fall des § 71 Abs. 2 Satz 2 SGB V, der eine Abweichung von der Veranderungsrate dann zulasse, wenn die damit verbundenen
Mehrausgaben durch vertraglich abgesicherte oder bereits erfolgte Einsparungen in anderen Leistungsbereichen ausgeglichen wiirden,
Iagen hier nicht vor. Die Klagerin habe dazu auch nichts vorgetragen.

Hierauf verwendete die Klagerin ein, dass die Einwendungen der Beigeladenen zur Personalausstattung sich auf Rahmenempfehlungen zur
Phase D im ambulanten Bereich bezégen. Die Leistungserbringung der Phase C erfolge in der Einrichtung der Klagerin auf eigenen
Stationen, getrennt von der Leistungserbringung der Phase D. Es seien separates Pflegepersonal und separate Arzte zugeordnet. Es sei auch
der Einwand zurtickzuweisen, dass die Klagerin in ihrer Einrichtung eine nicht vertragsgemaRe Versorgung von Patienten mit einem fur die
Phase C deutlich zu niedrigen Barthelindex vornehmen wirde. Denn die Beigeladene entscheide selbst in jedem Einzelfall Giber die
Aufnahme eines Versicherten. Der Grundsatz der Anknlpfung an der Vergiitung des Vorjahres kdnne nicht gelten, wenn in den Vorjahren
eine Vergltung nicht vereinbart worden sei.

Die beklagte Schiedsstelle bat mit E-Mail vom 26. Marz 2018 um Beantwortung von Fragen und um Einreichung weiterer Unterlagen zum
Personalschlissel. Die Klagerin nahm hierzu Stellung und trug zum PersonalschlUssel vor, dass ein taglicher Bedarf an Rehabilitationspflege
im Umfang von 177,16 Stunden in der Einrichtung bestehe. Hieraus ergebe sich hochgerechnet ein Gesamtbedarf in der Pflege von 45,51
VK, in der Kalkulation sei ein Personaleinsatz von 42,67 berlcksichtigt. Der arztliche Dienst belaufe sich auf 6,53 VK. Der Personalschlussel
sei seit 2002 immer wieder nach oben angepasst worden. Eine Auswertung sei nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand maglich.

Es fand eine miindliche Verhandlung vor der beklagten Schiedsstelle am 9. Marz 2018 statt. In dieser wies die Vorsitzende die Parteien
darauf hin, dass die beklagte Schiedsstelle noch nicht ordnungsgemaR besetzt sei.
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In der miindlichen Verhandlung am 9. Marz 2018 trug die Klagerin vor, dass 48 Betten der Phase C belegt wiirden. Die Aufnahme erfolge ab
einem Barthelindex 30. Dass eine Vergltungsanpassung erst 2017 beantragt worden sei, beruhe auf einer Quersubventionierung im H.-
Konzern.

Die Beigeladene trug vor, dass regelmaRig Vergltungsanpassungen durch andere Rehabilitationstrager angefragt worden seien. Es sei
daher davon auszugehen, dass die Vergitung bis zum 2. Mai 2017 ausreichend gewesen sei. Bei den Personalkosten im Bereich der
Gesundheit- und Krankenpflege lege man einen Personalschlissel von 1:5 in Phase C zugrunde. Der Schliissel entspreche den Daten der
Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung (Strukturqualitdt von Reha-Einrichtungen - Stand Mai 2010).

Es fand ein weiterer Termin am 26. Juli 2018 statt. Die beklagte Schiedsstelle hat aufgrund der miindlichen Verhandlung am 9. Marz 2018
und 26. Juli 2018 folgenden Schiedsspruch erlassen:

.Der vollpauschalisierte Vergutungssatz fur medizinische Rehabilitationsleistungen im Leistungsbereich der Neurologie Erwachsene, Phase
C, der H. Neurologische Klinik E-Stadt, die ab dem 2. Mai 2017 erbracht wurden, wird auf 225,11 Euro festgesetzt.

Der Vergltungssatz fir 2018, beginnend ab 01. Januar 2018, wird auf 231,80 Euro festgesetzt.

Im Ubrigen werden die Antrége abgelehnt.”

Der Schiedsstellenantrag sei zulassig, jedoch nur teilweise begriindet. Fir die Ermittlung der Vergiitung enthalte § 111 Abs. 1 Satz 1 und
Satz 2 SGB V keine ausdriicklichen inhaltlichen Vorgaben. Dabei sei als wesentlicher MaRstab der Grundsatz der Beitragsstabilitat nach § 71
Abs. 1 Satz 1 HS. 2 SGB V zu beachten. Dem Grundsatz der Beitragssatzstabilitat werde entsprochen, wenn die Vertragspartner die
Vergltungsanhebung in Hohe der jahrlichen Verdnderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V festsetzten. Die von der Klagerin begehrte
Vergutungserhdhung Ubersteige die ministeriell fir die Leistungsjahre festgelegte Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 SGB V von 2,5
% flr 2017 und 2,97 % fur 2018 deutlich. Sie verstoRe damit gegen den Grundsatz der Beitragsstabilitat. Eine Erhéhung oberhalb der
Veranderungsrate sei nur unter engen Voraussetzungen moglich. Vom Grundsatz der Beitragsstabilitat sei dann eine Ausnahme zuzulassen,
wenn andernfalls die notwendige medizinische Versorgung auch nach Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ohne
Beitragserhdhungen bzw. Vergutungserhohungen nicht zu gewahrleisten sei. Diese Voraussetzungen lagen nach Auffassung der beklagten
Schiedsstelle nicht vor. Zunachst sei nicht nachvollziehbar, warum erst nach 15 Jahren eine héhere Vergltung beantragt worden sei. Da die
Klagerin seit 2002 nie in Verhandlung eingetreten sei, um den Vergiitungssatz zu erhéhen, kdnne die Beigeladene zu Recht annehmen, dass
die bisherige Vergltung bis zum Jahr 2016 ausreichend gewesen sei. Allein der pauschale Hinweis, man habe im Hinblick auf
Quersubventionierungen im Bereich der A. Klinikbetriebe GmbH nicht schon zu einem friiheren Zeitpunkt eine Erh6hung beantragt, reiche
hierfar nicht aus.

Es sei eine Kalkulation der Kosten des Jahres 2016 vorgelegt worden. Okonomisch betrachtet ergebe sich fiir die Einrichtung nach der
vorgelegten Kalkulation ein erhebliches finanzielles Defizit, das auch schon fir die Vorjahre von enormer Bedeutung gewesen sein musse.
Ob und in welcher Hohe finanzielle Defizite im Bereich der Versorgung der Phase C Patienten oder aber insgesamt in der Klinik in den letzten
Jahren zu verzeichnen gewesen seien, lasse sich anhand der vorgelegten Unterlagen nicht prifen. Plausible Erklarungen hierzu seien nicht
abgegeben worden. Der Verzicht auf Verhandlungen der Vergutung aufgrund der fehlenden Durchsetzung héherer Entgelte im Rahmen des
§ 111b SGB V kdnne nicht Uberzeugen, zumal erst nach mehr als 6 Jahren nach Inkrafttreten der gesetzlichen Regelung eine Erhéhung der
Vergutung geltend gemacht worden sei.

Die Abgrenzung der Phasen B und C werde mittels eines als standardisiertes, anerkanntes Verfahren, dem FRB, vorgenommen. Die
Beigeladene weise zu Recht darauf hin, dass die Kldgerin der Phase C nur Personen mit mehr als FRB 30 zuordnen durfe. Die Kldgerin habe
aber Personen mit einem negativen FRB in der Phase C behandelt und hierzu mehrere Stichproben vorgelegt. Ferner habe sie geltend
gemacht, bei ihr wiirden in der Phase C schwere Falle behandelt und auf einen FRB von -75 verwiesen. Fir die beklagte Schiedsstelle sei in
jeder Hinsicht nachvollziehbar, dass diese schweren Falle tatsachlich einen héheren Personaleinsatz benétigten. Diese Falle wiirden sich
aber nicht unter die Phase C fassen lassen, weil die Schnittstelle von Phase B zur Phase C 30 Punkte betrage. Die Klagerin sei dazu gehalten,
Patienten, die in die Phase B gehdrten, auch dieser Phase zuzuordnen.

Der Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeitsreserven sei auch im Hinblick darauf zu betrachten, dass die Klinikbetriebe in der Rechtsform einer
GmbH betrieben wirden. Ohne eine Quersubventionierung innerhalb der Versorgung der Patienten in der Einrichtung kdnnte sich far die
Klinik (unter Berlicksichtigung der vorgelegten Kalkulation) die Frage der Insolvenz stellen.

Auffallig bleibe fir die beklagte Schiedsstelle der hohe Unterschied zwischen der bisherigen Vergitung und der jetzt geforderten. Eine
Erhéhung oberhalb der festgesetzten Erhdhung (45,45 %) sei nicht gerechtfertigt. Die Erhéhung auf die geforderten Verglitungssatze der
Klagerin wiirde gegen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat verstoBen. Da die Klagerin seit 2002 keine Erhdhung beantragt habe und im
Hinblick auf die von ihr vorgetragenen Quersubventionierung im Konzernbereich, spreche dieser Umstand dafiir, dass
Wirtschaftlichkeitsreserven vorhanden sein miissten. Diese seien deshalb gegeben, weil sie in ihrer Kalkulation einen zu hohen
Personalschliissel annehme. Die beklagte Schiedsstelle folge dabei zunachst dem vom MDK fiir notwendig erachteten Personalbedarf. Den
Ansatz im Pflegedienst begriinde die Klagerin mit besonders schweren Fallen, die aber nach Auffassung der beklagten Schiedsstelle der
Phase B zuzuordnen seien. Eine Gefahrdung der Leistungsfahigkeit der Erbringung der Versorgungsleistungen sei ebenfalls nicht erkennbar.

Die geforderte Verglitung ware auch im Verhaltnis zu anderen Einrichtungen unbillig. Der geforderte Vergutungssatz liege 30,36 % Uber
dem héchsten Verglitungssatz der Versorgung der Patienten der neurologischen Rehabilitation der Phase C in Hessen.

Bei der Festsetzung der Vergltung sei des Weiteren der Grundsatz der Vorjahresanknipfung zu beachten. Da die vergangenen Jahre keine
Erhéhung beantragt worden sei, bedeute dies, dass an die letzte getroffene Vergutungsvereinbarung anzuknupfen sei.

Die Klagerin habe aber hierzu keine nachvollziehbaren Griinde glaubhaft gemacht, weshalb eine Vertragsanpassung (ber einen derart
langen Zeitraum unterblieben sei. Formal ware die Klagerin auf eine Erh6hung des Vergitungssatzes auf der Grundlage der
Veranderungsrate des Jahres 2017 zu Uberweisen. Da die Beigeladene unter dem 5. September 2017 ein (iber der Veranderungsrate
liegenden Vergutungssatz i.H.v. 225,11 Euro angeboten habe, nehme die beklagte Schiedsstelle diesen Betrag als Grundlage fir die
Festsetzung der Vergiitung ab dem 2. Mai 2017, da sie an diese schriftliche Zusage der Beigeladenen gebunden sei. Die beklagte
Schiedsstelle kdnne im vorliegenden Fall aus verfahrensokonomischen Griinden auch eine Regelung fiir das Kalenderjahr 2018 treffen, da
die Beteiligten im Termin zur mindlichen Handlung Ubereinstimmend auf die Einhaltung des nach § 111 Abs. 5 SGB V vorgeschriebenen
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Verfahrens verzichtet hatten. Da eine Einigung Uber den Vergitungssatz fiir 2018 nicht erkennbar und aus den schriftsatzlich gestellten
Antragen die jeweilige Position zu entnehmen sei, habe die beklagte Schiedsstelle auf den fiir den vorangegangenen Zeitraum festgesetzten
Vergltungssatz die Veranderungsrate fiir 2018 i.H.v. 2,97 % angewandt. Daraus errechne sich ein Vergiitungssatz von 231,80 Euro.

Hiergegen richtet sich die Klage der Klagerin vom 17. August 2018. Der angefochtene Schiedsspruch sei rechtswidrig. Der Errichtung sowie
der Beschlussfassung in Hessen mangele es schon an einer notwendigen gesetzlichen Rechtsgrundlage, weil § 111b SGB V nahere
Regelungen liber die Landesschiedsstellen im Wege von Rechtsverordnungen durch die Landesregierungen vorsehe und in Hessen anstatt
dieser Rechtsverordnung die Errichtung, Organisation und Beschlussfassung der Schiedsstellen ausschlieflich auf einer Vereinbarung der
Verbande vom 1. Marz 2013 basiere. Alle Regelungsgegenstande, die § 111b Abs. 5 SGB V bezeichne und insoweit unter dem Vorbehalt
einer Regelung durch Rechtsverordnung stehe, seien rechtswidrig von den Verbanden geregelt worden. Schon dieser formale Mangel musse
zur Aufhebung der angefochtenen Schiedsstellenentscheidung fiihren.

Es fehle an einer wirksamen Bestellung der Mitglieder der Schiedsstelle, da der Verwaltungsakte entsprechende schriftliche
Bevollmachtigung des Landesverbandes der Privatpatientenkliniken in Hessen durch die anderen im Rubrum erwahnten Verbanden nicht
entnommen werden kénne.

Des Weiteren sei einzuwenden, dass die Mitglieder der Schiedsstelle in der mundlichen Verhandlung am 9. Marz 2018 noch nicht wirksam
bestellt gewesen seien. Die erforderliche Einverstandniserklarung von der Vorsitzenden und den beiden weiteren stimmberechtigten
Mitgliedern sei erst im Nachgang zu dieser Sitzung erfolgt.

Die beklagte Schiedsstelle habe es versaumt, den maRgeblichen Sachverhalt im Rahmen eines fairen Verfahrens unter Wahrung des
rechtlichen Gehors vermitteln. Die Annahme, dass die Klagerin der Phase C nur Personen mit mehr als FRB 30 zuordnen drfe, leide an einer
mangelhaften Ermittlung des Sachverhalts unter mehreren Gesichtspunkten. Sie hatte hier erkennen mussen, dass der Barthelindex nicht
der rechtlich magebliche BewertungsmaRstab flr die Abgrenzung von stationarer Behandlung und medizinischer Rehabilitation sei. Er
spiele lediglich bei der Kodierung von OPS-Codes eine Rolle.

Die beklagte Schiedsstelle weise den kalkulierten Personalschlissel der Klagerin zurtick und folge ohne nahere Begriindung dem vom MDK
fur notwendig erachteten Personalbedarf, obwohl dieser ausweislich der eigenen Ausfihrung des MDK nicht eine Personalbemessung nach
der allein maBgeblichen Phase C, sondern nach der Phase D bericksichtige.

Die beklagte Schiedsstelle missachte die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung formulierten MaBstabe fur die Vereinbarung der
Vergutung mit einzelnen Leistungserbringern im Rahmen des SGB V. Sie habe es rechtswidrig versaumt, auf Grundlage der von der Klagerin
vorgelegten Kalkulation das zweistufige Priifschema, das in der hochstrichterlichen Rechtsprechung anerkannt sei, anzuwenden.

Die Klagerin beantragt,

den Schiedsspruch der Beklagten aufgrund der mindlichen Verhandlung am 9. Marz 2018 und 26. Juli 2018 aufzuheben, soweit darin die
Festsetzung einer hoheren Verglitung als 225,11 Euro/Tag ab dem 2. Mai 2017 und 231,80 Euro/Tag ab dem 1. Januar 2018 abgelehnt
worden ist sowie die Beklagte zu verpflichten, Uber die Festsetzung der Vergiitung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts
erneut zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die beklagte Schiedsstelle sei ordnungsgemal errichtet und die Mitglieder bestellt worden. Den Beteiligten sei im Termin am 9. Marz 2018
durch die Vorsitzende bekannt gegeben worden, dass diese zu diesem Zeitpunkt noch nicht ordnungsgemal errichtet worden sei, da sich
seitens der Ersatzkassen das Verfahren zur Errichtung der Schiedsstelle verzdgert habe. Die Beteiligten seien sich nach rechtlichen
Hinweisen durch die Vorsitzende dartber einig gewesen, dass gleichwohl mundlich verhandelt, eine Entscheidung dann nach
ordnungsgemaRer Errichtung der Schiedsstelle getroffen werden solle. Die Beteiligten seien sich darliber einig gewesen, dass in dem noch
zu bestimmenden Termin flr eine Entscheidung eine umfangliche miindliche Verhandlung nicht mehr stattfinden solle, allerdings noch
schriftsatzlich vorgetragen werden kénne.

Es mangele der beklagten Schiedsstelle auch nicht an einer notwendigen gesetzlichen Rechtsgrundlage. Das nahere Verfahren kdnne eine
Rechtsverordnung des Landes regeln, die jedoch nicht Voraussetzung fir die Bildung der Schiedsstelle sei.

Entgegen der Auffassung der Kldgerseite habe die beklagte Schiedsstelle den Vortrag der Kldgerseite umfanglich zur Kenntnis genommen
und sei mit den tragenden Gesichtspunkten in den Schiedsspruch eingeflossen.

Es sei weiterhin nicht nachvollziehbar, weshalb in der Zeit nach dem 31. Dezember 2002 keine Vergltungsanpassung beantragt worden sei.
Es sei daher davon auszugehen, dass die Vergitung auskémmlich gewesen sei. Im Falle der Klagerin stelle sich die Frage, ob die Kosten zu
hoch kalkuliert worden seien oder ob die Einrichtung in der Vergangenheit hohe finanzielle Defizite zu verzeichnen gehabt hatte.

Die Beigeladene ist der Auffassung, dass der Schiedsspruch verfahrensfehlerfrei gegangen sei. Auch sei die beklagte Schiedsstelle
ausreichend legitimiert gewesen. Mache die Landesregierung von der Ermachtigung keinen Gebrauch, liege es an denin § 111b Abs. 1 SGB
V genannten Parteien, die erforderlichen Regelungen selbst zu treffen. Andernfalls ware die Konsequenz, dass das durch den Gesetzgeber
ausdricklich vorgesehene Schiedsstellenverfahren nicht durchgeflihrt werden kénne.

Es sei ebenfalls nicht zu beanstanden, dass bei der Bestellung der Vorsitzenden und der zwei unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle
keine schriftliche Bevollmachtigung des Landesverbandes der Privatkliniken der Akte entnommen werden kdnne. Ein schriftlicher Nachweis
der Bevollmachtigung sei nicht erforderlich.

Auch in der Sache sei der Schiedsspruch nicht zu beanstanden. MaBgeblich fir die Verglitungsanpassung sei weiterhin der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat i.V.m. dem Verbot von Vergitungssteigerungen, die die Veranderungsrate tberschreiten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akte der
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beklagten Schiedsstelle verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Die Klage ist zulassig, jedoch nicht begriindet, da der Schiedsspruch rechtmaRig ist.

Die Klage ist zulassig. Die Klagerin hat mit ihrem Neubescheidungsbegehren mit dem Ziel, einen inhaltlich gednderten Schiedsspruch zu
erhalten, gemaR § 54 Abs. 1i.V.m. § 131 Abs. 3 SGG die richtige Klageart gewahlt. Ein Vorverfahren nach § 78 SGG war nicht durchzufiihren.
Das ergibt sich aus der Eigenart der Tatigkeit der Schiedsstelle, die bei der Vergitungsfestsetzung an die Stelle der Vertragsparteien tritt.
Der Zweck des Vorverfahrens, im Interesse des Rechtsschutzes des betroffenen Blirgers eine Selbstkontrolle der Verwaltung zu
erméglichen, wird bei der Uberpriifung einer Festsetzung durch diejenigen, die dieses Ergebnis in einer bestimmten Verhandlungssituation
erzielt haben, nicht erreicht, so dass eine Uberpriifung nur im gerichtlichen Verfahren erfolgen kann.

Die Klage ist jedoch nicht begriindet. Der streitige Schiedsspruch ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die
beklagte Schiedsstelle ist nicht zur Neuentscheidung zu verpflichten.

Ein Schiedsspruch unterliegt der gerichtlichen Kontrolle nur in eingeschranktem Umfang. Schiedsspriche sind auf einen Interessenausgleich
ausgelegt und nicht immer die einzig sachlich vertretbare Entscheidung. Dementsprechend sind sie auch nur daraufhin Uberprifen, ob sie
die grundlegenden verfahrensrechtlichen Anforderungen und in inhaltlicher Hinsicht die zwingenden rechtlichen Vorgaben eingehalten
haben. Die inhaltliche Kontrolle ist darauf beschrankt, ob der vom Schiedsspruch zugrunde gelegte Sachverhalt zutrifft, er den zustehenden
Gestaltungsspielraum eingehalten, d. h. insbesondere die maRgeblichen rechtlichen Vorgaben beachtet hat, die auch fir die
Vertragsparteien gelten. Nach MaBgabe dieser engen Prifungsbefugnis ist es mdglich, den angefochtenen Schiedsspruch nicht nurin
formeller Hinsicht, sondern auch inhaltlich zu Uberprufen. Es ist danach keine Kontrolle des Ergebnisses des Schiedsspruches vorzunehmen,
sondern nur eine Uberpriifung des Gesetzes maRigen Zustandekommens auf der Grundlage seiner Begriindung. Hat die Schiedsstelle den
maRgeblichen Sachverhalt zutreffend ermittelt, die zu beachtenden gesetzlichen und vertraglichen Regelungen bei ihrer Entscheidung
beachtet und diese nachvollziehbar begriindet, muss eine Klage gegen den Schiedsspruch ohne Erfolg bleiben (vgl. BSG, Urteil vom 13. Mai
2014 - B 6 KA 20/14 R; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 24. April 2024 - L 7 KA 18/23 KL).

In formeller Hinsicht ist der Schiedsspruch nicht zu beanstanden. Die von der Klagerin vorgebrachten Einwendungen greifen nicht.

Sofern die Klagerin vortragt, dass die beklagte Schiedsstelle nicht rechtmaRig errichtet worden sei, weil es an einer nach § 111b Abs. 5 SGB
V notwendigen Rechtsverordnung der Landesregierung in Hessen fehle, ist dem nicht zu folgen. Es ist keine Ermachtigungsnorm zugunsten
derin § 111b Absatz 5 SGB V genannten Verbande zur Regelung Uber ,,das Nahere” zu den Schiedsstellen erforderlich. Denn es darf nicht
zur Funktionsunfahigkeit der Schiedsstelle fiihren, wenn die Landesregierung Hessen von der Ermachtigung aus § 111b Abs. 5 SGB V keinen
Gebrauch gemacht hat. Da der Bundesgesetzgeber die Landesregierung ermachtigt, aber nicht verpflichtet hat, die ndheren
organisatorischen Fragen zu regeln, dirfen die Selbstverwaltungspartner eine entsprechende Vereinbarung treffen, falls landesrechtliche
Regelung fehlen sollten. Auch das Bundesverwaltungsgericht hat entschieden, dass in einem Fall, in dem von der Ermachtigung keinen
Gebrauch gemacht wurde, die Landeskrankenhausgesellschaft und die Landesverbande der Krankenkassen durch Vereinbarung die
Verfahrensregelung erganzen durfen (vgl. BVerwG, Urteil vom 20. Januar 2005 - 3 C 1/04). Die einzelnen Regelungen in der Vereinbarung
vom 1. Marz 2013 halten sich auch an die inhaltlichen Vorgaben aus § 111b Abs. 5 SGB V, indem nur das Nahere Uber die Zahl, die
Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung flr Zeitaufwand der Mitglieder
der Schiedsstelle, die Geschaftsfiihrung, das Verfahren, die Erhebung und die Héhe der Geblihren sowie Uber die Verteilung der Kosten
geregelt wird. Eine darlberhinausgehende Regelung haben die Vertragspartner nicht getroffen.

Auch ist der Schiedsspruch nicht deshalb aufzuheben, weil die Mitglieder der beklagten Schiedsstelle am 9. Marz 2018 noch nicht wirksam
bestellt waren. Denn dass die beklagte Schiedsstelle am 9. Marz 2018 noch nicht ordnungsgeman errichtet war, war den Parteien des
Schiedsverfahrens im Termin vom 9. Marz 2018 bekannt, und sie haben trotz Kenntnis verhandelt. Insofern verstoRt es gegen den
Grundsatz von Treu und Glauben, wenn sich die Klagerin nun auf die nicht wirksame Bestellung berufen konnte. Denn die Vorsitzende der
beklagten Schiedsstelle hat in diesem Termin, worlber sich die Beteiligten in der mindlichen Verhandlung am 30. Oktober 2024 im
Grundsatz einig waren, bekannt gegeben, dass die Schiedsstelle zu diesem Zeitpunkt noch nicht ordnungsgemaR errichtet war. Die
Beteiligten haben gleichwohl miindlich verhandelt und eine Entscheidung sollte dann nach ordnungsgemaRer Errichtung der Schiedsstelle
getroffen werden. Die wirksame Bestellung der Mitglieder lag damit jedenfalls zum Zeitpunkt der Entscheidung am 26. Juli 2018 vor, in der
die Vorsitzende der beklagten Schiedsstelle die Beschlussfahigkeit auch feststellte.

Es ist auch nicht zu beanstanden, dass zu der Bestellung der Vorsitzenden und der zwei unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle keine
schriftliche Bevollmachtigung des Landesverbandes der Privatkliniken vorlag, da eine erteilte Vollmacht nicht dem Schriftformerfordernis
unterliegt.

Es ist auch kein VerstoR gegen den Grundsatz des rechtlichen Gehdrs festzustellen. Die beklagte Schiedsstelle hat nach Auffassung der
Kammer die fir ihre Entscheidung wesentlichen tatsachlichen Gesichtspunkte in einem fairen Verfahren unter Wahrung des rechtlichen
Gehors der Beteiligten in rechtlich nicht zu beanstandender Weise zugrunde gelegt. Es ist nicht erforderlich, dass der Schiedsspruch im
Detail auf alle Gesichtspunkte des Vorbringens eingeht (vgl. BSG, Urteil vom 10. Mai 2017 - 6 KA 5/16R). Die beklagte Schiedsstelle ist dabei
auch nicht von einem fehlerhaften Sachverhalt aufgrund mangelhafter Sachverhaltsermittlung ausgegangen. Dass die beklagte
Schiedsstelle dem Vortrag der Beigeladenen und nicht den Zahlen der Kldgerin zum Personalschlussel folgt, indem sie auf den vom MDK fir
notwendig erachteten Personalbedarf abstellt, ist aus Sicht der Kammer vom Beurteilungsspielraum der beklagten Schiedsstelle gedeckt.
Etwas anderes konnte nur gelten, wenn diese Zahlen offensichtlich fehlerhaft sind, d.h. wenn die beklagte Schiedsstelle ausschlieflich auf
Zahlen aus der Phase D statt der Phase C abgestellt hatte. Das ist aber nicht ersichtlich. Die Beigeladenen haben hierzu vorgetragen, dass
keine Personalanhaltszahlen fir die neurologische Phase C vorliegen. Aufgrund dessen haben sie den Stellenschlissel der Phase D auf die
Phase C Ubertragen und unter Bertlicksichtigung des héheren Pflegebedarfs in der Phase C angepasst. Dieses Vorgehen ist nicht zu
beanstanden und von der beklagten Schiedsstelle Gbernommen worden.

Auch ist vom Beurteilungsspielraum gedeckt, dass die beklagte Schiedsstelle zu dem Ergebnis kommt, dass bei der Kalkulation der Kosten
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fur den neuen Vergutungssatz nur Personalkosten flr Patienten der Phase C beriicksichtigt werden dirfen und es unbeachtlich ist, dass die
Klagerin Patienten mit einem schwereren Grad bzw. einem Barthel-Index von -75 aufnimmt. Denn die beklagte Schiedsstelle hat unter
Verweis auf Literaturangaben begriindet, warum die Abgrenzung der Phase C zur Phase B nach dem Friihrehabilitations-Barthel-Index
vorgenommen wird und warum danach der Phase C nur Patienten mit mehr als FRB 30 zugeordnet werden kénnen. Eine mangelhafte
Sachverhaltsermittiung konnte die Kammer hier nicht erkennen.

Der Schiedsspruch ist auch in inhaltlicher Hinsicht nicht zu beanstanden. Die beklagte Schiedsstelle hat die RechtsmaRstabe fiir die
Bemessung der Verglitung ausreichend beachtet, insbesondere den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat berticksichtigt.

Die Klagerin beantragte eine Vergltungserhéhung um 49,49% und Ubersteigt mit diesem Antrag deutlich die fiir das Jahr 2017 nach § 71
Abs. 3 Satz 1 SGB V festgelegte Veranderungsrate von 2,5%.

Die beklagte Schiedsstelle geht zutreffend davon aus, dass bei der Ermittlung der neuen Vergutung der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
nach § 71 Abs. 1 Satz 1 Hs. 2 SGB V zu beachten ist, weil dieser Grundsatz fiur alle im 4. Kapitel des SGB V geregelten
Vergutungsvereinbarungen gilt. Es handelt sich hierbei um eine verbindliche gesetzliche Vorgabe, die eine verbindliche Grenze fir
Vergltungsvereinbarungen darstellt (vgl. LSG Berlin-Brandenburg - L 7 KA 18/23 KL).

Die beklagte Schiedsstelle geht weiterhin zutreffend davon aus, dass eine Erhéhung oberhalb der Veranderungsrate nur unter engen
Voraussetzungen méglich ist. Vom Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt kann nach § 71 Abs. 1 Satz 1 Hs. 2 SGB V nur abgewichen werden,
wenn andernfalls die notwendige medizinische Versorgung auch nach Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewahrleisten
ist. Ein solcher Ausnahmetatbestand liegt nicht vor. Denn danach muss die notwendige medizinische Versorgung auch nach Ausschépfung
von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewahrleisten sein. Hierzu hat die beklagte Schiedsstelle festgestellt, dass der Vortrag der Klagerin
nicht plausibel ist und daher davon ausgegangen werden muss, dass Wirtschaftlichkeitsreserven vorhanden sein mussen. Es blieb im
Schiedsverfahren unklar, wie die Kldgerin die doch erhebliche Differenz zwischen der begehrten und bisher gezahlten Vergutung in den
vorausgegangenen Jahren ausgeglichen haben will. Der pauschale Verweis erst in der mindlichen Verhandlung am 9. Marz 2018 auf
Quersubventionierungen im Bereich der A. Klinikbetriebe GmbH stellt keine nachvollziehbare Begriindung dar. Auch wenn die Klagerin
hierzu im Kammertermin am 30. Oktober 2024 noch mal erklart hat, dass es sich bei der streitgegenstandlichen Verglitung nur um einen
kleinen Bereich der Kldgerin handele, ist die von der beklagten Schiedsstelle ausgerechnete Differenz zwischen erhaltener und kalkulierter
Vergutung doch erheblich.

Die Kammer sieht auch keinen VerstoR der beklagten Schiedsstelle gegen den im SGB X geltenden Amtsermittiungsgrundsatz, weil die
beklagte Schiedsstelle den Sachverhalt an dieser Stelle nicht weiter aufgeklart hat. Denn es obliegt zunachst der Klagerin, ihrer Darlegungs-
und Substantiierungslast rechtzeitig nachzukommen, da nur sie tber die erforderlichen Zahlen, Daten und Unterlagen verfligt, damit die
beklagte Schiedsstelle im Anschluss aus ihrer Sicht noch fehlende Unterlagen anfordern kann. Da die Klagerin bereits ihrer Darlegungslast
nicht nachgekommen ist und lediglich pauschal von Quersubventionierungen gesprochen hat, brauchte die beklagte Schiedsstelle in diesem
Zusammenhang nicht weiter zu ermitteln. Dartber hinaus obliegt es auch der Klagerin, den Vortrag rechtzeitig bereits in den Schriftsatzen
vor der Verhandlung vorzubringen.

Da die Klagerin in den vorausgegangenen Jahren keine Vergutungsanpassung beantragt hat, ist der Grundsatz der Vorjahresanknlpfung zu
beachten (vgl. BSG, Urteil vom 13. August 2014 - B 6 KA 6/14 R). Der Vortrag der Klagerin, dass die Geltendmachung einer héheren
Vergltung in den Vorjahren nicht mdglich gewesen sei und deshalb auf Vergitungsverhandlungen verzichtet worden sei, ist in diesem
Zusammenhang ebenfalls nicht plausibel, da eine Durchsetzung jedenfalls seit Einfiihrung des § 111b SGB V im Juli 2011 mdglich gewesen
ware.

Der Schiedsspruch ware aus Sicht der Kammer nur rechtswidrig, wenn ein Ausnahmefall zum Grundsatz der Beitragssatzstabilitat vorliegt
und die Schiedsstelle diesen Ausnahmefall nicht erkannt hat. Nach Auffassung der Kammer liegt, wie von der Schiedsstelle festgestellt, kein
Ausnahmefall zum Grundsatz der Beitragssatzstabilitat vor, so dass eine Erhohung der Vergitungssatze oberhalb der Veranderungsrate
grundsatzlich nicht in Betracht kommt. Da die beklagte Schiedsstelle dem Angebot der Beigeladenen vom 5. September 2017 folgend den
Vergltungssatz ab dem 2. Mai 2017 auf 225,11 Euro, und damit mit 5,45% Uber der Veranderungsrate von 2,5% liegend festgesetzt hat
sowie fir das Jahr 2018 die Veranderungsrate von 2,97% angewandt hat, braucht die Kammer nicht mehr zu prifen, ob die beklagte
Schiedsstelle das zweistufige Priifungsschema eingehalten hat, da eine weitere Erhéhung nicht in Betracht kommt. Die Klagerin hat fir das
Jahr 2017 mehr als und fur das Jahr 2018 genau die Vergutung erhalten, die ihr unter Berlcksichtigung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat zusteht.

Vorsorglich weist die Kammer aber darauf hin, dass die beklagte Schiedsstelle das zweistufige Priifungsschema (Prognose
Gestehungskosten und Prifung der Leistungsgerechtigkeit) in Grundztigen angewandt hat, auch ohne hierauf konkret Bezug zu nehmen.
Denn die beklagte Schiedsstelle kommt hinsichtlich der ersten Stufe zu dem Ergebnis, dass die vorgelegten Kosten der Klagerin weder
plausibel noch nachvollziehbar dargelegt sind. Hierzu flihrt sie aus, dass die Klagerin in ihrer Kalkulation einen zu hohen Personalschlissel
zugrunde gelegt hat, da sie Patienten der Phase B unter die Phase C gefasst hat. Bezogen auf die zweite Stufe hat die beklagte Schiedsstelle
die Vergltungssatze der Klagerin mit anderen Einrichtungen in Hessen verglichen mit dem Ergebnis, dass diese samtlich unter der von der
Kladgerin geforderten Vergltung liegen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwWGO.

Die Festsetzung des Streitwertes folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 52 Abs. 1 und 3 GKG. Fir die Berechnung des Streitwertes hat die Kammer
die Differenz zwischen der geltend gemachten Vergiitung und der zugesprochenen Vergitung errechnet und aufgrund des
Neubescheidungsantrags hiervon die Halfte festgesetzt.

Rechtskraft
Aus

Saved
2024-12-13

S 32 KR 453/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20KA%2018/23%20KL
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%206/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/111b.html
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/52.html

