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Urteil

Die Berufung des Klagers zu 1) gegen das Urteil des Sozialgerichts Libeck vom 10. Mai 2016 wird zurlickgewiesen. Die Klage der Klagerin zu
2) wird abgewiesen. Der Klager zu 1) tragt die Kosten des Berufungsverfahrens. Die Klagerin zu 2) tragt die Kosten ihres Klageverfahrens.
Die Revision wird nicht zugelassen. Der Streitwert fir das Berufungsverfahren wird auf 4.704,38 EUR festgesetzt. Der Streitwert fir das
Klageverfahren der Klagerin zu 2) wird auf 4.573,47 EUR festgesetzt.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Hohe der Entgelte flr private Krankentransporte.

Der Klager zu 1. ist ein 1985 gegriindeter Verein, der von der Stadt N am 2. Juli 2009 - befristet auf zweieinhalb Jahre nach Meldung der
Betriebsaufnahme - die Genehmigung zum Betrieb von zwei Krankentransportfahrzeugen fir die Durchfihrung von Krankentransporten im
Geltungsbereich des Rettungsdienstgesetzes erhalten hat.

Im November 2009 beantragte der Klager zu 1. bei der AOK Schleswig-Holstein in P die Aufnahme von Vergiitungsverhandlungen geman &
133 SGB V. Nach Verhandlungen des Klagers zu 1. mit verschiedenen Krankenkassen wurde schlieBlich mit Schreiben vom 27. August 2012
von der AOK NordWest, der Knappschaft, dem BKK Landesverband Nordwest, der Landwirtschaftlichen Krankenkasse, der IKK Nord sowie
dem Verband der Ersatzkassen ein Angebot dahingehend gemacht, dass als Einsatzpauschale 59,00 EUR zzgl. 1,90 EUR ab dem 11.
Beforderungskilometer gezahlt werden. Diese Entgelte sind bisher fiir die Krankentransporteinsatze von der Beklagten gezahlt worden. Das
letzte Angebot der Beklagten betrug 63,00 EUR zzgl. 1,90 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer. Fir den 19. August 2013 war ein Gesprach
fur eine Vertragsunterzeichnung sowohl eines Rahmenvertrags als auch der Entgeltvereinbarung unter der Bedingung einer Einigung auch
fur andere Kreise vereinbart worden. Der Rahmenvertrag ist dann zunachst nicht unterzeichnet worden. Eine Entgeltvereinbarung kam zu
keinem Zeitpunkt zustande.

Am 17. Juni 2013 hat der Klager zu 1. Klage beim Sozialgericht Libeck gegen die Beklagte sowie gegen eine weitere Ersatzkasse und den
vdek erhoben und zunachst beantragt, Auskinfte uber die Konditionen fir Krankentransport- und Rettungstransporteinsatze zu erteilen. Zur
Begrundung hat er geltend gemacht, es habe sich trotz vieler Bemiihungen keine endguiltige Einigung ergeben und am 27. August 2012 sei
lediglich eine vorlaufige Vergiitungsvereinbarung (iber eine Einsatzpauschale flr Krankentransporteinsatze von 59,00 EUR zzgl. 1,90 EUR ab
dem 7. Beférderungs-kilometer erreicht worden. Am 11. Marz 2013 seien dann Unterlagen vorgelegt worden, die den Nachweis erbracht
hatten, dass die bisher gezahlten vorlaufigen Entgelte eine wirtschaftliche Betriebsfuhrung unmdglich machten und zu einem jahrlichen
Defizit von 430.000,00 EUR flhrten. Weitere Auskiinfte seien nicht erteilt worden, sodass nach Fristablauf bis zum 15. Juli 2013 Klage zu
erheben gewesen sei.

Das Sozialgericht hat die gegen den Verband der Ersatzkassen (vdek), die Barmer GEK und die DAK-Gesundheit erhobenen Klagen getrennt.

Der vdek hat entgegnet, er nehme die Interessen seiner Mitgliedskassen wahr, fiihre im Auftrag die Verhandlungen nach § 133 Abs. 1S.1
SGB V und schlieBe Vertrage nach § 133 Abs. 1 S. 1 SGB V gemal § 212 Abs. 5 S. 7 SGB V als Bevollmachtigter seiner Mitgliedskassen fiir
diese ab. Dem Klager zu 1. sei mit Datum 11. Juli 2013 ein Vertragsentwurf Ubersandt worden und in dem fir den 19. August 2013
vereinbarten Gesprach sei eine Unterzeichnung geplant gewesen. Der Klager zu 1. habe jedoch an der Klage festgehalten.

Die Beklagte sei bereit, Auskunft (iber anderweitig abgeschlossene Entgelte zu erteilen, dies jedoch lediglich in anonymisierter Form. Im
Ubrigen sei zu betonen, dass die Vertrage hinsichtlich der Leistungen nicht vergleichbar seien und aufgrund der unterschiedlichen zu
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erbringenden Leistungen eine Herausgabe der Unterlagen ohne einen indirekten Leistungserbringerbezug nicht méglich sei. Der Klager zu 1.
sei z.B. ausdrlcklich nicht der Leitstelle angebunden. Im Einzelnen sind folgende Entgelte mitgeteilt worden:

Kreis A: 70,00 EUR Einsatzpauschale flr die ersten 80. Besetztkilometer, zzgl. 1,60 EUR ab dem 81. Besetztkilometer,
Kreis B: 60,00 EUR Einsatzpauschale flr die ersten 80. Besetztkilometer, zzgl. 1,60 EUR ab dem 81. Besetztkilometer,
Kreis C: 78,30 EUR Einsatzpauschale ohne Kilometerbegrenzung,

Kreis D: Einsatzpauschale von 26,22 EUR bis 11,99 Besetztkilometer, zzgl. der Pauschale fiir den 12. bis 79. Besetztkilometer 2,42 EUR
sowie zusatzlich ab dem 80. Besetztkilometer 1,53 EUR.

Im Ubrigen hat die Beklagte eingewandt, es stelle sich die Frage nach der Zul3ssig- keit der Klage, da das Rechtsschutzinteresse des
Klagers zu 1. nicht erkennbar sei. Der Klager zu 1. hatte sich bereits mit einem bestimmten Entgelt einverstanden erklart und mit der
Einreichung der Klage Uberreagiert. Das Bundessozialgericht habe in seiner Rechtsprechung (Urteil vom 20. November 2008 - B 3 KR 25/07
R -) darauf hingewiesen, dass nur in engen Ausnahmefallen eine Verurteilung zu einem Vertragsabschluss in einer bestimmten Héhe unter
dem Gesichtspunkt des Kontrahierungszwangs bei Vergiitungen von Krankenfahrten/-transporten in Betracht kamen, da die Sozialgerichte
grundsatzlich daran gehindert seien, die Vergutungen festzusetzen.

Der Klager zu 1. hat erwidert, dass auch das letzte Angebot iber ein Entgelt von 63,00 EUR inkl. 6 Besetztkilometer und 1,90 EUR ab dem 7.
Besetztkilometer rechtswidrig sei, da es keine leistungsgerechte Vergutung darstelle. Allein auskdmmlich seien die von ihm mit der
beiliegenden Kalkulation berechneten Entgelte, die eine Pauschale von 79,00 EUR fir einen Krankentransporteinsatz zzgl. eines Kilometer-
entgelts von 1,95 EUR ab dem 1. Besetztkilometer sowie ein Desinfektionszuschlag von 120,00 EUR vorsahen.

Der Klager zu 1. hat weitere Entgeltkalkulationen vom 2. Dezember 2013 bersandt, aus denen sich ein Verlust von 440.197,04 EUR pro
Jahr ergibt. Nach der Durchfiihrung einer - erfolglosen - Mediation ist das Verfahren von ihm mit Schriftsatz vom 3. Marz 2014 fortgesetzt
worden. Der Klager zu 1. hat zwei weitere Entgeltkalkulationen vom 19. Februar 2014 vorgelegt.

Die Beklagte hat geltend gemacht, der Kldger zu 1. gehe irrtiimlich davon aus, dass die Beklagte ihm die individuelle Rentabilitat seines
Betriebes zu finanzieren hatte. Es sei auch nicht verstandlich, inwieweit die individuellen Kalkulationen des Klagers zu 1. entscheidend fur
die Berechnung des Entgelts sein sollten.

Das Sozialgericht hat zunachst den weiteren Verlauf des Parallelverfahrens beziiglich der Entgelte fiir private Krankentransporte in der
Hansestadt L abgewartet, da in dem dortigen Hauptsacheverfahren (S KR /15) am 30. September 2015 ein Gutachtenauftrag erteilt worden
war. In dem einstweiligen Rechtsschutzverfahren gegen insgesamt sechs Krankenkassen (S KR /14 ER) sind durch Beschluss vom 17.
Oktober 2014 die Vergitungssatze auf 82,36 EUR flr die Krankentransport-einsatze des Klagers vorlaufig festgesetzt worden. Im
Beschwerdeverfahren (L KR /14 B ER) hat das Schleswig-Holsteinische Landessozialgericht diesen Beschluss dahingehend abgeandert, dass
fur die Krankentransporteinsatze Pauschal-entgelte von 63,00 EUR zzgl. 1,90 EUR ab dem 7. Besetztkilometer zu zahlen sind.

Das Gutachten hat letztlich den Parallelrechtsstreit nicht zu beenden vermocht. Der Klager zu 1. hat am 11. Februar 2016 eine weitere
Kalkulation (Stand: Januar 2016) vorgelegt.

Der Klager zu 1. hat beantragt:

die Beklagte wird verpflichtet, dem Klager fiir Einsatze, die dieser auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N vom 28. August 2012
erbringt, fir KTW-Einsatze eine Grundpauschale von 84,42 EUR und ein Besetztkilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetztkilometer,
fur Rettungswageneinsatze ein Entgelt von 597,11 EUR pro Einsatz und fir Desinfektionsfahrten ein Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR
pro Einsatz zu zahlen,

hilfsweise,

es wird festgestellt, dass die Bereitschaft der Beklagten, flir KTW-Einsatze des Klagers nur die Grundpauschale von 63,00 EUR (inkl. 6,99
Besetztkilometer) zzgl. eines Entgelts von 1,90 EUR ab dem 7. Besetztkilometer und fiir Rettungstransporte eine Pauschale von 73,00 EUR
zu zahlen, rechtswidrig ist. Die Beklagte wird verurteilt, die Verhandlung mit dem Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts fortzusetzen.

Des Weiteren hat der Kldger zu 1. elf Beweisantrage gestellt. Bezlglich des Inhalts wird auf Blatt 336 bis 339 der Gerichtsakte Bezug
genommen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat im Termin zur mundlichen Verhandlung am 24. Februar 2015 die mit der O Kzum 1. Januar 2014 getroffene
Entgeltvereinbarung flr KTW-Einsatze in Hohe von 63,00 EUR zzgl. 1,90 EUR ab dem 7. Beforderungskilo-meter zur Gerichtsakte gereicht.

Die Beklagte hat im weiteren Termin zur mindlichen Verhandlung am 10. Mai 2016 einen unbedingten Vergleich auf ein Entgelt von 63,00
EUR zzgl. 1,95 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer bis zum 31. Dezember 2014, von 64,60 EUR zzgl. 2,00 EUR ab dem 7.
Beférderungskilometer und 66,50 EUR zzgl. 2,05 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer ab 1. Januar 2016 angeboten, der von dem Klager
zu 1. nicht angenommen worden ist. Daraufhin hat die Beklagte eine Einigung unter Widerrufsvorbehalt dahingehend angeboten, ein
Benutzungsentgelt fir den KTW in Hohe von 68,59 EUR zzgl. 0,81 EUR ab dem 1. Besetztkilometer abzurechnen. Der Klager zu 1. hat auch
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dieses Vergleichsangebot nicht angenommen.

Mit Urteil vom 10. Mai 2016 hat das Sozialgericht Liibeck die Beklagte verpflichtet, dem Klager fir die Einsatze des Krankentransportwagens
ein Entgelt von 63,00 EUR zzgl. 1,95 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer zu zahlen. Ab 1. Januar 2015 erhdht sich dieser Satz auf 64,60
EUR zzgl. 2,00 EUR ab dem 7. Besetztkilometer und ab 1. Januar 2016 auf 66,50 EUR zzgl. 2,05 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer. Im
Ubrigen hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt:

"Die Klage ist zulassig, jedoch unbegriindet. Denn der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass das Gericht eine héhere als die von der
Beklagten ohne Bedingungen angebotene Vergltung festzusetzt.

Gemal § 133 Abs. 1 SGB V schlieBen die Krankenkassen oder ihre Landesverbande Vertrage tber die Vergiitung dieser Leistungen unter
Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 SGB V mit dafur geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht
zustande und sieht das Landesrecht fiir diesen Fall eine Festlegung der Vergitung vor, ist auch bei dieser Festlegung § 71 Abs. 1 bis 3 SGB
V zu beachten. Diese Vorschrift enthalt keine Schiedsregelung. Eine derartige Regelung enthalt § 8 b Rettungsdienstgesetz Schleswig-
Holstein vom 29. November 1991 (RDG - GVOBL 1991, 579). Danach bilden die Kreise und kreisfreien Stadte oder deren Landesverbande
sowie die Kostentrager eine Schiedsstelle, die von den Verhandlungsparteien nach § 8 a Abs. 1 und 4 angerufen werden kann. Da diese
Schiedsstelle nicht von den Krankenkassen mitbesetzt wird, sondern allein von den Kreisen und kreisfreien Stadten sowie den Kostentragern
ist dieses Schiedsstellenverfahren fiir Auseinandersetzungen nach § 133 SGB V unzulassig (vgl. insoweit BSG, Urteil vom 24. Januar 1990,
BSGE 66, 159, 162).

Ohnehin ist bei den Vergltungen zwischen den Krankenkassen und den Leistungstragern nach § 133 SGB V ein Ruckgriff auf die Gebuihren
des offentlichen Rettungsdienstes unzulassig. Denn die Festsetzung dieser Gebihren richtet sich nach grundsatzlich anderen MaRstaben,
die auf die Anzahl der durchgefiihrten Einsatze und die dadurch verursachten Kosten abgestellt wird. Die Geblihrensatze des o6ffentlichen
Rettungswesens bilden keinen tauglichen MaBstab fiir die Bemessung der lblichen oder angemessenen Vergltung privater
Krankentransportunternehmer nach § 133 SGB V (BSG, Urteil vom 20. November 2008, B 3 KR 25/07 in SozR 4-2500 § 133 Nr. 3 SGB V, RN
39).

Dies hat auch eine exemplarische Durchsicht verschiedener Vereinbarungen einiger Kreise mit einigen Krankenkassen ergeben. Danach
sind folgende Vergltungen im Einzelfall nach § 8 a RDG vereinbart worden:

Kreis Schleswig-Flensburg vom 1. Juli 2011 bis 31. Dezember 2012: KTW-Pauschal-entgelt 27,43 EUR, zuzlglich 1,38 EUR je
Befdrderungskilometer,

Kreis Plon (ab 1. M&rz 2014): KTW 33,18 EUR zuzlglich 0,61 EUR je Beférderungskilometer,
Kreis Segeberg (1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2014): KTW 47,77 EUR zuziiglich 1,22 EUR je Beférderungskilometer und
Kreis Nordfriesland (ab 1. Oktober 2012 bis 30. September 2014): KTW 23,69 EUR zuzuglich 1,76 EUR je Beférderungskilometer.

Aus diesen wenigen Zahlen ergibt sich bereits eine deutliche Variation der aus den tatsachlich entstanden Kosten der durchgefiihrten
Einsatze ermittelten Beforderungsentgelten.

Diese flir den 6ffentlichen Rettungsdienst gemaR § 8 a RDG festgesetzten Entgelte sind bereits deshalb nicht auf Vergiitungen nach § 133
SGB V Ubertragbar. Die Krankenkassen sind auch bei privaten Leistungserbringern nicht auf die durch Kalkulationen vorgelegten Kosten
zuzliglich eines etwaigen Gewinnzuschlages gebunden. Vielmehr wird nach einer Einigung zwischen den Beteiligten ein Vertrag
geschlossen. Bei einer Nichteinigung ist jedoch ein Schiedsverfahren wegen fehlender gesetzlicher Regelung nicht méglich.

Den Gerichten ist es deshalb verwehrt, eine nach Art von Schiedsstellen angemessene Vergltung festzusetzen (vergleiche BSG, Urteil vom
24. Januar 1990, BSGE 66, 159,162 f). Vielmehr sind die Gerichte grundsatzlich daran gehindert, dass, was ein Leistungserbringer in
Verhandlungen mit einer Krankenkasse nicht hat durchsetzen kénnen, nachtraglich zum Vertragsinhalt zu machen. Darin lage ein
systemwidriger Eingriff in die gesetzliche Konzeption, die von der Einschatzung getragen wird, die Vertragspartner seien im Stande,
ausgewogen und interessengerechte Losungen zu vereinbaren. Soweit der Gesetzgeber auf eine hoheitliche Festsetzung der Vergiitung,
etwa durch eine Schiedsstelle, verzichtet, gibt er zu erkennen, dass auch eine gerichtliche Festsetzung einer angemessenen Verglitung
ausscheidet (BSG, Urteil vom 20. November 2008 a.a.0. Rn 33 und 34). Auch das Landessozialgericht Hamburg hat in seinem Urteil vorn 23.
Januar 2014 (L 1 KR 49/12) ausgeflhrt, dass die in § 133 Abs. 1 SGB V erwahnten Vertrage mit den Leistungserbringern von den
Krankenkassen frei auszuhandeln sind und es den Gerichten verwehrt ist, vertragliche Details zu regeln oder auf ihre Sinnhaftigkeit zu
Uberprifen, weil hierdurch in die Vertragsfreiheit der Beteiligten in unzuldssiger Weise eingegriffen wirde. In seiner Entscheidung vom 23.
Juni 2016 (B 3 KR 21/15 R). In diesem noch nicht mit den Urteilsgriinden vorliegenden Entscheidung (Terminsbericht Nr. 26/16) hat der 3.
Senat darauf hingewiesen, dass selbst nach einem Schiedsverfahren trotz Unbilligkeit des Schiedsspruchs das Gericht die begehrte
Festsetzung der Vergitung nicht ersetzen kann und auf die Notwendigkeit von neuen Verhandlungen, ggf. mit einer neuen Schiedsperson
hingewiesen. Der 3. Senat des BSG hat daruber hinaus in seinem Urteil vom 22. April 2015 (B 3 KR 2/14 R) sogar einen Auskunftsanspruch
Uber die Inhalte von Vertragen, die die Krankenkassen mit einzelnen Leistungserbringern abgeschlossen hat, abgelehnt.

Gleichwohl findet eine Rechtskontrolle dahingehend statt, ob die Krankenkassen die Grenzen des Ihnen eingeraumten
Verhandlungsspielraums missbrauchen und den Leistungserbringern Konditionen aufzwingen, die mit ihrer Stellung als &ffentlich-rechtlich
gebundener Trager unvereinbar sind (BSG Urteil vom 20. November 2008 a.a.0. Rn 34) Darauf kann im Einzelfall ein Kontrahierungszwang
erwachsen (BSG a.a.0.). Derartige begriindete Anhaltspunkte fiir den Ausnahmefall einer Rechtskontrolle waren fiir die Kammer nicht
ersichtlich. Vielmehr ergibt sich aus der von der Beklagten vorgelegten Vergutungsvereinbarung mit der O K eine Vergleichbarkeit mit der
dem Klager angebotenen Verglitung. Auch aus dem Beschluss des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts vom 6. Marz 2015 (L 5 KR
206/14 B ER) in dem Parallelverfahren des Klagers ergibt sich nichts anderes.
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In diesem Beschwerdeverfahren des Klagers betreffend die Festsetzung der Vergutung fir Krankentransportleistungen in Libeck die
Krankenkassen verpflichtet, ein konkretes Pauschalentgelt in Hohe von 63 EUR zuziiglich 1,90 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer fir
Krankentransporteinsatze zu zahlen.

Auf den ersten Blick ist damit das LSG durch die Festsetzung einer konkreten Vergitung von der Rechtsprechung des BSG und des LSG
Hamburg abgewichen, in den Entscheidungsgriinden hat der 5. Senat jedoch bestatigt, dass es den Gerichten grundsatzlich verwehrt sei,
entsprechend der Art von Schiedsstellen eine angemessene Vergltung festzusetzen. Dennoch sind die Satze festgelegt worden, obwohl der
5. Senat keinen Missbrauch der in der Rechtsprechung aufgezeigten Grenzen des den Krankenkassen eingeraumten
Verhandlungsspielraums und damit ein Ausnahmefall angenommen hat. Der 5. Senat hat letzten Endes das Angebot der Antragsgegner zum
Gegenstand der Festsetzung gemacht.

Dieser Weg erscheint auch der Kammer im vorliegenden Fall fiir angezeigt. Denn zwar besteht grundsatzlich kein gerichtlich durchsetzbarer
Anspruch auf Festsetzung einer konkreten Vergitung wegen des Grundsatzes der Vertragsfreiheit, allerdings liegt in der gerichtlichen
Bestatigung eines von der Krankenkasse angebotenen Vergltungssatzes insoweit kein Eingriff in diese Vertragsfreiheit, da die Festsetzung
lediglich deklaratorisch ist. Im Ubrigen wird so auch nicht das durch die Gerichte festgesetzt, was die Leistungserbringer in Verhandlungen
mit den Krankenkassen nicht haben durchsetzen kénnen. Vielmehr hat der Klager diese Vergiitung von der Beklagten angeboten
bekommen, dieses Angebot allerdings abgelehnt.

Die festgesetzte Vergltung entspricht also dem im letzten Termin zur miindlichen Verhandlung am 10. Mai 2016 unterbreiteten Angebot der
Beklagten, das eine Dyna-misierung um die Entwicklung der Grundlohnsumme enthielt.

Bei einer Vergutung von 63,- zuzlglich 1,95 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer und einem Anstieg der Grundlohnsumme in 2014 um
2,53 % war die Vergitung deshalb fiir den Zeitraum ab 1. Januar 2015 auf 64,60 EUR zuziiglich 2,00 EUR und flr die Zeit ab 1. Januar 2016
bei einer Steigerung der Grundlohnsumme 2015 um 2,95 % auf 66,50 zuzlglich 2,05 % ab dem 7. Beférderungskilometer festzusetzen.

Diese gerichtliche Festsetzung kann deshalb keinen Eingriff in die Vertragsfreiheit beinhalten, weil der Klager dieses Ergebnis auch durch
die Annahme des Vergleichs-angebots hatte erzielen kdnnen, die Festsetzung deshalb nur deklaratorisch wirkt.

Im Ubrigen war die Klage abzuweisen, denn der Klager verfiigt (iber keine Genehmigung fiir den Einsatz eines RTW fiir die Notfallrettung.

Den Beweisantragen brauchte die Kammer deshalb nicht nachzugehen, weil der Kldger keinen Anspruch auf die gerichtliche Festsetzung der
Entgelte hat und deshalb die vorgelegten Kalkulationen des Klagers keine Entscheidungsrelevanz zu entfalten vermochten."

Gegen dieses dem Prozessbevollmachtigten des Klagers zu 1. am 21. Juli 2016 zugestellte Urteil richtet sich seine Berufung, die am 22.
August 2016 (Montag) bei dem Schleswig-Holsteinischen Landessozialgericht eingegangen ist.

Der Klager zu 1. besitzt seit dem 1. Januar 2017 keine Genehmigung mehr fiir die Erbringung von Krankentransporten in N, hat aber die
Krankentransporte weiterhin bis zum 31. Mai 2017 durchgefuhrt und vergutet erhalten. Die Kldgerin zu 2. ist dem Rechtsstreit im laufenden
Berufungsverfahren beigetreten (Schriftsatz vom 26. Mai 2017). Die Beklagte hat die Einwilligung zu einer Klagednderung ausdricklich nicht
erteilt (Schriftsatze vom 16. Mai 2019 und 1. Juli 2019). Die Klagerin zu 2. hat die Krankentransporte dann ab 1. Juni 2017 aufgrund der ihr
erteilten Genehmigung durchgeflhrt. Vertrage hat sie mit den Krankenkassen nicht geschlossen. Die Vergltung erfolgte zu den gleichen
Konditionen wie gegenlber dem Klager zu 1. Dies haben die Krankenkassen akzeptiert. Die Kldgerin zu 2. hat den Betrieb im April 2018
eingestellt. Die Stadt N hat daraufhin dem A -S -B (A ) die Genehmigung zur Durchfiihrung von Krankentransporten erteilt, auf deren
Grundlage dieser gegenwartig tatig ist.

Zur Begriindung seiner Berufung fiihrt der Klager zu 1. aus: Das Rettungsdienstgesetz (RDG) schreibe ihm eine Besetzung der genehmigten
Fahrzeuge mit jeweils zwei Mitarbeitern und deren Qualifikation vor. Aufgrund der ihm durch Genehmigung der Stadt N auferlegten
Betriebspflicht mlsse er 84 Stunden pro Woche zwei Fahrzeuge mit Einsatzpersonal vorhalten. Hierfir musse er Uber Personal verfligen, mit
dem er pro Jahr die flr den Fahrbetrieb erforderlichen 17.459 Mitarbeiterstunden abdecken kdnne. Dies setze eine Beschaftigung von 10,4
Mitarbeiter in Vollzeit voraus. Hiervon ausgehend habe er mit E-Mail vom 14. Januar 2010 einen konkreten Vorschlag unterbreitet, zu
welchen Entgelten er abrechnen wolle. Die Kostentrager seien dann in den Verhandlungen Uber den Abschluss einer Entgeltvereinbarung
nach § 133 Abs. 1 SGB V ihm gegenuber gemeinsam aufgetreten. Dies sei ein in Schleswig-Holstein Gbliches Verfahren. Die Ersatzkassen
lieBen sich dabei in den Entgeltverhandlungen vom vdek vertreten. Mit E-Mail vom 21. April 2010 hatten sie ihm einen Gegenvorschlag mit
wesentlich niedrigeren Entgelten unterbreitet. Nachdem es bis August 2012 nicht zu einer Verstandigung gekommen sei, habe sich der
damalige Vorsitzende des Kldgers gezwungen gesehen, am 27. August 2012 eine vorlaufige Entgeltvereinbarung abzuschliefen. Am 11.
Marz 2013 habe er sich nochmals an den vdek gewandt und durch eine detaillierte Entgeltkalkulation nachgewiesen, dass die bisher
gezahlten vorlaufigen Entgelte eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung unmdglich machten und gleichzeitig ein neues Angebot unterbreitet.
AuBerdem habe er verlangt, ihm Auskunft Uber alle bestehenden Entgeltvereinbarungen nach § 133 Abs. 1 Satz 1 SGB V mit Inhabern einer
Genehmigung nach § 10 RDG zu erteilen.

Nachdem die Beklagte und die sonstigen Krankenkassen dieser Aufforderung nicht nachgekommen seien, habe er Klage erhoben. Die
Beklagten hatten daraufhin die erbetenen Auskinfte erteilt, allerdings darauf hingewiesen, dass es Unterschiede hinsichtlich der
vereinbarten Leistungen gebe, die einen Vergleich der anderen Genehmigungsinhaber mit dem Klager nicht zulieBen. AuBerdem hatten die
Beklagten ihr Angebot geringfiigig erhéht (Entgelt 63,00 EUR inklusive 6 Besetztkilometer und ein Kilometerentgelt von 1,90 EUR ab dem 7.
Besetztkilometer). Daraufhin habe er durch Vorlage einer Entgeltkalkulation nachgewiesen, dass eine Annahme des Angebots zu jahrlichen
Verlusten von ca. 440.000,00 EUR flihren wiirde. Eine gerichtliche Mediation sei erfolglos verlaufen.

Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2015 habe sich der Kldger mit mehreren Krankenkassen auf den Abschluss einer Vereinbarung Uber die
Vergltung von ihm in H erbrachter Krankentransportleistungen verstandigt. Den Abschluss einer auf N bezogenen Vereinbarung, die sich an
den in H vereinbarten Entgeltsatzen orientiere, hatten die Beklagten abgelehnt.
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Mit Schriftsatz vom 12. Februar 2016 habe er nochmals seine Kalkulation aktualisiert und dargelegt, dass die Fiihrung des ihm behérdlich
vorgegebenen Unternehmens angesichts der festgesetzten Betriebszeiten zu Gesamtkosten von ca. 825.000,00 EUR im Jahr fihre.
Ausweislich der von ihm vorgelegten Kalkulation entfielen allein 590.000,00 EUR dieser Kosten auf Personalkosten. Hierzu hatte sich die
Beklagte nicht geduBert. Die Beklagte habe eingerdumt, dass der andere Anbieter, mit dem die auch dem Klédger angebotenen Entgeltsatze
vereinbart worden seien, nur sehr wenige qualifizierte Krankentransporte mit der Beklagten abgerechnet habe. Es sei deutlich geworden,
dass das eigentliche Geschaft des Anbieters in der Durchfiihrung von Riickholtransporten liege, bei denen Kostentrager nicht die Beklagte
oder andere gesetzliche Krankenkassen seien, sondern der AA bzw. Auslandskranken- oder Reiserlcktrittskostenversicherungen. Von ihm
gestellte Beweisantrage, die insbesondere darauf abzielten, die Richtigkeit seiner kalkulatorischen Annahmen zu belegen und zu ermitteln,
inwieweit sich der konkurrierende Anbieter, auf dessen Entgeltvereinbarung die Beklagte verwiesen habe, mit dem Klager vergleichen lasse,
habe das Sozialgericht abgelehnt. AuBerdem habe das Sozialgericht tGber den von ihm hilfsweise gestellten Feststellungsantrag nicht
entschieden. Mit Schriftsatz vom 5. August 2016 habe er deshalb einen Antrag auf Urteilserganzung gestellt.

Das vor diesem Hintergrund ergangene Urteil des Sozialgerichts sei rechtswidrig. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts habe er einen
Anspruch auf Verurteilung der Beklagten zum Abschluss einer Entgeltvereinbarung, in der die von ihm geforderten Entgeltsatze vereinbart
wirden. Anders als vom Sozialgericht angenommen, kénne die fehlende rechtliche Normierung einer Schiedsregelung in § 133 SGB V oder
im RDG nicht dazu fiihren, dass ihm kein Rechtsschutz gewahrt werde. Die Auffassung des Sozialgerichts, das Gericht sei auch im Falle einer
fehlenden gesetzlichen Regelung zur auRergerichtlichen Konfliktlésung daran gehindert, auf den Antrag des Klagers hin eine Vergltung
festzusetzen, verletze den Anspruch auf Gewahrung effektiven Rechtsschutzes.

Der Anspruch auf leistungsgerechte Vergiitung leite sich aus Art. 12 GG ab, der insbesondere gebiete, die Leistungen eines
Leistungserbringers im Gesundheitswesen nicht derart niedrig zu verguten, dass dessen berufliche Existenz gefahrdet werde. Das Gebot
effektiven Rechtsschutz verpflichte, wenn wie hier ein Konfliktldsungsmechanismus nicht zur Verfiigung stehe, das Gericht dazu, die Frage,
ob eine Grundrechtsverletzung vorliege, unter Ausschopfung des ihm zur Verfliigung stehenden Instrumentariums, wie dem
Amtsermittlungsgrundsatz und insbesondere den zur Verfiigung stehenden Beweismitteln zu klaren. Bei fehlender eigener Sachkunde der
Gerichte, die méglicherweise im Zusammenhang mit betriebswirtschaftlichen Fragestellungen auftreten kénne, bestehe die Méglichkeit und
gegebenenfalls die Pflicht, ein Sachverstandigengutachten in Auftrag zu geben. Der Klager habe dargelegt, welche betriebswirtschaftlichen
Fragen sich stellten und entsprechende Beweisantrage formuliert. Selbst wenn man dem nicht vollstandig folge und die Auffassung vertrete,
dass die Verurteilung einer Krankenkasse zum Abschluss einer bestimmte Entgelte festlegenden Vereinbarung ein systemwidriger Eingriff in
eine gesetzliche Konzeption ware, die von der Einschatzung getragen werde, die Vertragspartner seien imstande, ausgewogene und
interessengerechte Losungen zu vereinbaren, kénne dies nicht im vorliegenden Fall und fir mit diesem vergleichbare Konstellationen
gelten. Dass Konstellationen, in denen ein Leistungserbringer der Krankenkasse seine betriebliche Kalkulation offenlege und darauf gestutzt
eine hohere Vergltung fordere, eine Sondersituation darstellten, habe das Bundessozialgericht bereits entschieden. In solchen Fallen sei die
Krankenkasse gehalten, ihr Angebot zu priifen und den Nachweis zu fiihren, dass die von ihr gewahrten Satze die Fortfihrung des
Leistungsangebots erlaubten. In der hier vorliegenden Konstellation - Fehlen einer Schiedsregelung im Gesetz - sei die Uberpriifung des
Gerichts nicht auf eine Billigkeitspriifung beschrankt. Gerade musse gerichtlicher Rechtsschutz bei Fehlen jeglicher Schiedsregelung
umfassender sein als bei Existenz einer entsprechenden Regelung. Jede andere Betrachtungsweise ware eine Verletzung des Anspruchs auf
Gewahrung effektiven Rechtsschutzes. Das Sozialgericht hatte seinen Feststellungs-antrag nicht unbertcksichtigt lassen diirfen. Das
Bundessozialgericht bejahe ausdricklich ein Recht des Leistungserbringers, im Wege der Feststellungsklage die Unbilligkeit eines
Schiedsspruchs gerichtlich klaren zu lassen. Dass eine solche Klarung erst recht in einer Konstellation méglich sein musse, in der der
Leistungserbringer noch nicht einmal die Mdglichkeit gehabt habe, eine Schiedsstelle anzurufen und somit die Inanspruchnahme des
Gerichts als einzige ihm zur Verfligung stehende Waffe sei, liege auf der Hand.

Ein weiterer nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts im Rahmen der Rechtskontrolle zu prifender Gesichtspunkt sei die Frage,
inwieweit das Angebot der Krankenkassen gegen das Benachteiligungsverbot des Art. 3 Abs. 1 GG verstoRe. Dieses Benachteiligungsverbot
verbiete den Krankenkassen als grundrechtsverpflichteten Tragern &ffentlicher Gewalt nicht nur eine willkirlich ungleiche Vergitung
vergleichbarer Leistungen, sondern auch eine willkirlich gleiche Verglitung nicht vergleichbarer Leistungen. Ein VerstoR gegen dieses Gebot
sei auch dann zu bejahen, wenn die Krankenkassen, wie hier geschehen, ungleiche Unternehmen vergitungsmaRig gleich behandelten und
tatsachlich vorhandene Unterschiede unberticksichtigt lieBen. Das Unternehmen, mit dem die Beklagte die Entgeltvereinbarung
abgeschlossen habe, die die dem Klager angebotenen Entgelte beinhalte, lasse sich mit dem Klager nicht vergleichen.

Das Bundessozialgericht habe fur die Bereiche soziale Pflegeversicherung und hausliche Krankenpflege den Grundsatz der
Leistungsgerechtigkeit der Entgelte bzw. Pflegesatze entwickelt. Grundlage der Verhandlungen tber die dort zu zahlenden Pflegesatze bzw.
Entgelte sei zunachst die Abschatzung der voraussichtlichen Kosten der in der Einrichtung erbrachten Leistungen anhand einer plausiblen
und nachvollziehbaren Darlegung. Daran schlieRe sich die Priifung der Leistungsgerechtigkeit an. MaBgebend hierflr seien die
Kostenansatze vergleichbarer Leistungen in anderen Einrichtungen. Diese vom Bundessozialgericht entwickelten Grundsatze seien auf die
Vertragsverhandlungen nach § 133 SGB V zu Ubertragen. § 133 SGB V beruhe genauso wie die VergUtung fur ambulante Pflegeleistungen
oder die Vergiitung hauslicher Krankenpflege regelnden Normen auf einem marktorientierten Versorgungskonzept. Wie die Verglitung des
Pflegedienstes miisse auch die Vergiitung eines qualifizierten Krankentransports oder Einsatze der Notfallrettung durchfiihrenden
Unternehmens leistungsgerecht sein und es diesem bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung ermdglichen, den Betrieb auszuliben. Wahrend sich
die Gegenleistung, die die Pflegedienste fiir die Verglitung zu erbringen hatten, nach den von den Pflegekassen bzw. Krankenkassen
abzuschlieRenden Vertragen richte, wirden die Pflichten der rettungsdienstliche Leistungen erbringenden Unternehmen in den Bescheiden
der Genehmigungsbehdrde sowie in den Rettungsdienstgesetzen der Lander geregelt. Der Klager habe sich - wie bereits ausgefihrt -
sowohl in den Entgeltverhandlungen, als auch wahrend des gerichtlichen Verfahrens an den vom Bundessozialgericht fur die obigen
Vergltungsverhandlungen entwickelten Grundsatze orientiert und seine Gestehungskosten und die Notwendigkeit des geforderten Entgelts
anhand einer konkreten Kalkulation dargelegt. Eine Korrektur im Wege des externen Vergleichs sei nicht geboten. Die vom Klager in seiner
Kalkulation hergeleiteten monatlichen Gesamtkosten von 68.824,02 EUR missten Uber die Einsatzpauschale RTW, die Einsatzpauschale
KTW, die Kilometerentgelte KTW und den Desinfektionszuschlag refinanziert werden. Nach den vom Bundessozialgericht zu den
Vergutungsverhandlungen im Bereich Pflege entwickelten Grundsatzen seien nachvollziehbar Gber prognostische Gestehungskosten geltend
gemachte Vergltungsanspriche dann berechtigt, wenn diese dem Verglitungsvergleich mit anderen Einrichtungen standhielten und sich
insoweit als leistungsgerecht erwiesen. Obergrenze einer Vergitungsforderung sei das MaR des auch im Vergleich mit der Vergitung
anderer Leistungserbringer wirtschaftlich angemessenen. Dabei mlsse der von der Verglitung abzudeckende und hinreichend
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nachvollziehbare Aufwand der Einrichtung den Grundsatzen wirtschaftlicher Betriebsfiihrung entsprechen. Dies sei nicht der Fall, wenn der
Aufwand in Anbetracht der Pflichten gerade diese Einrichtung im Vergleich zu den Entgeltsatzen anderer Einrichtungen als unwirtschaftlich
zu sehen sei. Die Beklagten stiitzten sich allein auf eine von einem anderen, von ca. 35 km von N entfernten K ansassigen Anbieter
abgeschlossene Entgeltvereinbarung, die niedrigere Entgeltsatze vorsehe. Sie wirden dabei verkennen, dass externe Vergleiche zwischen
zwei in unterschiedlichen Genehmigungsbereichen tatigen Unternehmen nicht in Betracht kamen und dass diese Vereinbarung mit einem
Unternehmen abgeschlossen worden sei, das sich mit dem Klager nicht vergleichen lasse. Ferner wiirden sie verkennen, dass der externe
Vergleich bei Vergiitungsverhandlungen nach & 133 SGB V zwingend eine Beriicksichtigung der Vorgaben im Genehmigungsbescheid und
der Fahrtenstruktur der in den Vergleich einbezogenen Unternehmen voraussetze und dass eine Orientierung am glnstigsten Anbieter nicht
in Betracht komme.

Der Klager zu 1. beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Libeck vom 10.5.2016 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen,

1. mit dem Klager eine Entgeltvereinbarung abzuschlieRen, in der fir KTW-Einsatze, die der Klager auf Grundlage der Genehmigung der
Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes er-bracht hat, eine Grundpauschale pro Einsatz von 82,42 EUR und ein
Besetzt-Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt-Kilometer und ein Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR pro
Desinfektionseinsatz pro Einsatz vereinbart wird,

2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, im Falle der innerhalb von 18 Monaten nach Rechtskraft des vorliegenden Verfahren
erfolgenden Wiedererteilung einer zur Durchfuhrung von qualifizierten Krankentrans-porten berechtigenden Genehmigung durch die Stadt N
an den Klager mit diesem eine Entgeltvereinbarung abzuschlieRen, die fur KTW-Transporte, die auf Grundlage der Genehmigung erbracht
werden, mindestens eine Grundpauschale pro Einsatz von 82,42 EUR und ein Besetzt-Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt-
Kilometer und ein Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR pro Desinfektionseinsatz vorsieht,

3. die Beklagte zu verurteilen, fur die im Zeitraum vom 21.10.2014 bis 21.12.2016 fir ihre Versicherten durchgefiihrten qualifizierten
Kranken- transporte an den Klager einen weiteren Betrag von 1.905,08 EUR zu zahlen.

hilfsweise (im Falle der Abweisung eines, von zwei oder allen Hauptantragen)

4. festzustellen, dass die Weigerung der Beklagen mit dem Klager fir auf Grundlage der ihm von der Stadt N erteilten Genehmigung
durchgefiihrte Krankentransporte eine Entgeltvereinbarung abzuschlieBen, die fir KTW-Transporte eine Grundpauschale pro Einsatz von
82,42 EUR und ein Besetzt-Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt- Kilometer und einen Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR
pro Desinfektionseinsatz vorsieht, rechtswidrig war,

5. festzustellen, dass die durch den vdek vertretene Beklagte nicht berechtigt war, den Abschluss einer die Vergltung dieser qualifizierten
Krankentrans- porte regelnden Vereinbarung mit dem Klager bzw. der Kldgerin davon ab- hdangig zu machen, dass der Klager bzw. die
Klagerin gleichzeitig auch mit Vertretern anderer Krankenkassen verhandelt.

6. festzustellen, dass die Beklagte nicht berechtigt war, dem Klager die Durch- fiihrung von Verhandlungen Uber die Verglitung dieser
Leistungen nach dem vom Bundessozialgericht fiir Entgeltverhandlungen zwischen Leis- tungserbringern und Krankenkassen im Bereich der
Pflegeversicherung und der Hauslichen Krankenpflege entwickelten Grundsatzen (insbesondere im Urteil des Bundessozialgerichts vom
23.6.2016, Az.: B 3 KR 26/15, Abs. 40) zu verweigern,

7. festzustellen, dass die Weigerung der Beklagten mit dem Klager eine Entgeltvereinbarung abzuschlieRen, die fir KTW-Einsatze, die der
Klager auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat, mehr als eine
Grundpau- schale von 66,19 EUR (inklusive 6,99 Besetzt-Kilometer) zuzliglich eines Entgeltes von 2,00 EUR ab dem 7. Besetzt-Kilometer
vorsieht, rechtswidrig ist und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlungen mit dem Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts fortzusetzen,

8. festzustellen, dass die Beklagte nicht berechtigt ist, den Abschluss einer Entgeltvereinbarung in Bezug auf KTW-Einsatze, die der Klager
auf Grund- lage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat, davon abhangig zu
machen, dass der Klager gleichzeitig auch mit Vertretern anderer Kassenarten verhandeln und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlung
mit dem Klager unter Beach- tung der Rechtsauffassung des Gerichts fortzusetzen,

9. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, die Verhandlungen Uber den Abschluss einer Entgeltvereinbarung in Bezug auf KTW-
Einsatze, die der Klager auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vor laufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat,
nach den vom Bundessozialgericht fur Entgeltverhandlungen zwischen Leistungserbrin- gern und Krankenkassen im Bereich der
Pflegeversicherung und der Haus- lichen Krankenpflege entwickelten Grundsatzen (insbesondere im Urteil des Bundessozialgerichts vom
23.6.2016, Az.: B 3 KR 26/15, Abs. 40) durchzu- fihren und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlungen mit dem Klager unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Gerichts fortzusetzen,

weiter hilfsweise

1. Es soll Beweis dartber erhoben werden, welche ungekiindigten Entgelt- vereinbarungen die Beklagten mit Unternehmern nach § 10 RDG
aktuell unterhalten und welche Genehmigungsanforderungen diesen Unterneh- men gegeniiber von der zustandigen Genehmigungsbehdérde
aufgestellt worden sind, durch Vorlage der abgeschlossenen Entgeltvereinbarungen; durch Vorlage der diesen Anbietern erteilten
Genehmigungen nach § 10 RDG.

2. Es soll Beweis daruber erhoben werden, ob die von den Beklagten dies- bezliglich im Schriftsatz vom 06.09.2013 erteilten Auskiinfte
vollstandig und richtig waren und ob sie es aktuell noch sind und ob es sich bei den Vereinbarungen um endglltige oder vorlaufige
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Vereinbarungen handelt, durch Einholung einer Dienstlichen Erklarung eines Mitarbeiters des Beklagten.

3. Es soll Beweis darliber erhoben werden, ob und wenn ja in welchem Umfang die von den Beklagten benannten Anbieter
Krankentransportwa- gen- und Rettungswageneinsatze im Zeitraum vom 01.01.2013 bis zum 31.12.2018 durchgefuhrt haben, durch
Einholung einer Dienstlichen Erkla- rung eines Mitarbeiters des Beklagten, durch Einholung einer schriftlichen Auskunft der zustandigen
Genehmigungsbehorden.

4. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass sich mit den von den Kostentragern angebotenen Entgelten (63,00
EUR Einsatzpauschale (inklusive 6,99 Besetzt-Kilometer) und 1,90 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer) fir einen KTW-Einsatz ein den
Anforde- rungen des Rettungsdienstgesetzes Schleswig-Holstein und den Verpflichtungen im Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 gerecht
werdender Betrieb trotz wirtschaftlicher Betriebsflihrung nicht kostendeckend flihren lasst, durch Einholung eines Sachverstandigen-
gutachtens.

5. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass ein den Anforderungen des Rettungsdienstgesetzes Schleswig-
Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb auch bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung, um
kostendeckend ar- beiten zu kénnen, pro Krankentransportwageneinsatz eine Grundpauscha- le von 84,42 EUR, ein Entgelt pro Besetzt-
Kilometer von 2,01 EUR und einen Desinfektionszuschlag bei Infektionsfahrten von 123,54 EUR sowie fir Rettungswageneinsatze eine
Grundpauschale von 597,11EUR bendétigt, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

6. Es soll Beweis erhoben werden ber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienst- gesetzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der angemessenen Entgelte mit Mitarbeiterstunden pro Jahr von 23.793 Stunden und Personalkosten fiir den Einsatzdienst von
504.961,07 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

7. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist , dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der angemessenen Entgelte mit Gebaude- und Grundstiickskosten von 24.600,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstan- digengutachtens.

8. Es soll Beweis erhoben werden (iber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der ange- messenen Entgelte mit Fahrzeugkosten von 102.693,38 EUR kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

9. Es soll Beweis erhoben werden (iber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstgeset- zes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der ange- messenen Entgelte den in der Kalkulation vom 01.01.2016 ausgewiesenen Einsatzkosten (Wasche, Medikamente,
Sauerstoff, sonstiger medizinischer Sachbedarf, Wartung, Reparatur, medizinische Gerate und sonstige Kos- ten) von 23.170,86 EUR, mit
Kosten fur Technik und Kommunikation von 2.160,00 EUR pro Jahr und Verwaltungskosten von 5.760,00 EUR sowie sonstigen Sachkosten
von 33.999,42 EUR kalkuliert, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

10. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation mit Kos- ten fiir Personal der Systembetreuung von 1.200,00 EUR pro Jahr, Kosten fiir Verwaltungspersonal mit Kosten von
47.562,90 EUR pro Jahr, mit Kosten fiir innere Leistungsverrechnung von 26.848,59 EUR pro Jahr, mit Kosten fur Reinigungspersonal von
5.400,00 EUR und mit Kosten fiir technisches Personal von 4.800,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

11. Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt M vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der angemessenen Entgelte mit Sachkosten Personal von 3.840,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

12. Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung des Klagers, dass die Beférderung eines Patienten mit Infektionskrankheiten zu
einem Zusatzaufwand flhrt, der es rechtfertigt dem Klager einen Infektionszu- schlag von mindestens 123,54 EUR pro Infektionsfahrt zu
zahlen und dass entsprechende Desinfektionsfahrten ohne Gewahrung eines solchen Zuschlages auch bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung
selbst dann nicht kostendeckend durchgefiihrt werden kénnten, wenn die gesetz- lichen Krankenkassen dem Klager ansonsten die von ihm
geforderten Entgelte zahlen wiirden, durch Einholung eines Sachverstandigengut- achtens.

13. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass die der Firma C von den gesetzlichen Krankenkassen fir qualifi-
zierte Krankentransporte zugestandenen Entgelte einen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb nicht zulassen, durch Zeugenvernehmung des
Herrn O vd W, zu laden uber die Firma C GmbH, A -, K.

14. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass Schwerpunkt der Krankentransporttatigkeit der M H gGmbH F in
der Durchfihrung von Verlegungsfahrten lag, die von der D zu F in der K straBe in F zum F -H in der W straBe durchgefthrt wurden, durch
Zeugenvernehmung des Geschaftsfliihrers der M H gGmbH, Herrn UR , weg , H.

15. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass es keine Unterschiede zwischen den bei der Durchfiihrung
qualifizierter Krankentransporte aulRerhalb des 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes entstehenden Kosten sowie der Fahrtenstruktur gibt,
die es rechtfertigen, entsprechend tatigen Unternehmen in Schleswig-Holstein niedrigere Ent- gelte anzubieten als sie solchen Unternehmen
in Niedersachsen, Ham- burg, Bremen und Nordrhein-Westfalen gewahrt werden, durch Einho- lung eines Sachverstandigengutachtens.
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Die Klagerin zu 2. macht sich das Vorbringen des Klagers zu 1. zu Eigen. Sie sieht das fur ihren Feststellungsantrag erforderliche
Feststellungsinteresse als gegeben an. Die Klagerin zu 2. habe die ernsthafte Absicht, nach dem Erstreiten einer hdheren Vergltung in
Zukunft wieder den Krankentransport in N aufzunehmen. Es sei anzunehmen, dass sich die Krankenkasse als juristische Person des
6ffentlichen Rechts an Feststellungen des Gerichts halte. AuBerdem beabsichtige sie, die Beklagte im Wege der Amtshaftung in Anspruch zu
nehmen. Die Beklagte habe sich zwei Jahre lang nach dem Beitritt der Klagerin zu 2. zum Verfahren nicht positioniert, so dass gemaR § 99
Abs. 2 SGG von ihrer Einwilligung in die Klagednderung auszugehen sei. Diese sei im Ubrigen auch sachdienlich.

Die Klagerin zu 2. beantragt,

1. die Beklagte zu verpflichten mit der Klagerin eine Entgeltvereinbarung abzuschlieRen, in der fiir KTW-Einsatze, die die Klagerin auf
Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat, eine Grundpauschale pro
Einsatz von 82,42 EUR und ein Besetzt-Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt-Kilometer und ein Desinfektionszuschlag von
123,54 EUR pro Desinfektionseinsatz pro Einsatz vereinbart wird,

2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, im Falle der innerhalb von 18 Monaten nach Rechtskraft des vorliegenden Verfahren
erfolgenden Wiedererteilung einer zur Durchfiihrung von qualifizierten Krankentrans- porten berechtigenden Genehmigung durch die Stadt
N an die Klagerin mit dieser eine Entgeltvereinbarung abzuschlieen, die fir KTW- Transporte, die auf Grundlage der Genehmigung erbracht
werden, min- destens eine Grundpauschale pro Einsatz von 82,42 EUR und ein Besetzt- Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt-
Kilometer und ein Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR pro Desinfektionseinsatz vorsieht,

3. die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin fur die im Zeitraum 21.06.2017 bis 13.02.2018 durchgefuhrten qualifizierten
Krankentransporte einen wie- teren Betrag von 831,54 EUR zu zahlen,

hilfsweise (im Falle der Abweisung eines, von zwei oder aller Hauptantra- ge)

4. festzustellen, dass die Weigerung der Beklagen mit der Klagerin fir auf Grundlage der ihr von der Stadt N erteilten Genehmigung
durchgeflihrte Krankentransporte eine Entgeltvereinbarung abzuschlieBen, die flir KTW-Transporte eine Grundpauschale pro Einsatz von
82,42 EUR und ein Besetzt-Kilometerentgelt von 2,01 EUR ab dem 1. Besetzt- Kilometer und einen Desinfektionszuschlag von 123,54 EUR
pro Desin- fektionseinsatz vorsieht, rechtswidrig war,

5. festzustellen, dass die durch den vdek vertretene Beklagte nicht berechtigt war, den Abschluss einer die Vergitung dieser qualifizierten
Kranken- transporte regelnden Vereinbarung mit dem Klager bzw. der Klagerin da- von abhangig zu machen, dass der Klager bzw. die
Klagerin gleichzeitig auch mit Vertretern anderer Krankenkassen verhandelt,

6. festzustellen, dass die Beklagte nicht berechtigt war, der Klagerin die Durchfiihrung von Verhandlungen Uber die Verglitung dieser
Leistungen nach dem vom Bundessozialgericht fir Entgeltverhandlungen zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen im Bereich der
Pflegeversiche- rung und der Hauslichen Krankenpflege entwickelten Grundsatzen (insbe- sondere im Urteil des Bundessozialgerichts vom
23.6.2016, Az.: B 3 KR 26/15, Abs. 40) zu verweigern,

7. festzustellen, dass die Weigerung der Beklagten mit der Klagerin eine Entgeltvereinbarung abzuschlieRen, die fir KTW-Einsatze, die die
Kladgerin auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat, mehr als eine
Grundpau- schale von 66,19 EUR (inklusive 6,99 Besetztkilometer) zuzlglich eines Entgeltes von 2,00 EUR ab dem 7. Besetzt-Kilometer
vorsieht, rechts- widrig ist und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlung mit der Klagerin unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts fortzusetzen,

8. festzustellen, dass die Beklagte nicht berechtigt ist, den Abschluss einer Entgeltvereinbarung in Bezug auf KTW-Einsatze, die die Klagerin
auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat, davon abhangig zu ma-
chen, dass die Klagerin gleichzeitig auch mit Vertretern anderer Kassenar- ten verhandeln und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlung
mit der Klagerin unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts fortzuset- zen,

9. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, die Verhandlungen Uber den Abschluss einer Entgeltvereinbarung in Bezug auf KTW-
Einsatze, die die Kldgerin auf Grundlage der Genehmigung der Stadt N bis zur vorlaufigen Einstellung des Geschaftsbetriebes erbracht hat,
nach den vom Bundessozialgericht fiir Entgeltverhandlungen zwischen Leistungser- bringern und Krankenkassen im Bereich der
Pflegeversicherung und der Hauslichen Krankenpflege entwickelten Grundsatzen (insbesondere im Ur- teil des Bundessozialgerichts vom
23.6.2016, Az.: B 3 KR 26/15, Abs. 40) durchzufihren und die Beklagte zu verurteilen, die Verhandlung mit der Kldgerin unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts fortzuset- zen,

weiter hilfsweise,

1. Es soll Beweis darUber erhoben werden, welche ungekiindigten Entgelt- vereinbarungen die Beklagten mit Unternehmern nach § 10 RDG
aktuell unterhalten und welche Genehmigungsanforderungen diesen Unterneh- men gegeniber von der zustandigen Genehmigungsbehdérde
aufgestellt worden sind, durch Vorlage der abgeschlossenen Entgeltvereinbarungen; durch Vorlage der diesen Anbietern erteilten
Genehmigungen nach § 10 RDG.

2. Es soll Beweis daruber erhoben werden, ob die von den Beklagten dies- bezliglich im Schriftsatz vom 06.09.2013 erteilten Auskiinfte
vollstandig und richtig waren und ob sie es aktuell noch sind und ob es sich bei den Vereinbarungen um endgiiltige oder vorlaufige
Vereinbarungen handelt, durch Einholung einer Dienstlichen Erklarung eines Mitarbeiters des Beklagten.

3. Es soll Beweis darlber erhoben werden, ob und wenn ja in welchem Umfang die von den Beklagten benannten Anbieter
Krankentransportwa- gen- und Rettungswageneinsatze im Zeitraum vom 01.01.2013 bis zum 31.12.2018 durchgefuhrt haben, durch
Einholung einer Dienstlichen Erkla- rung eines Mitarbeiters des Beklagten, durch Einholung einer schriftlichen Auskunft der zustandigen
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Genehmigungsbehorden.

4. Es soll Beweis erhoben werden (iber die Behauptung des Klagers, dass sich mit den von den Kostentragern angebotenen Entgelten (63,00
EUR Einsatzpauschale (inklusive 6,99 Besetzt-Kilometer) und 1,90 EUR ab dem 7. Beférderungskilometer) fir einen KTW-Einsatz ein den
Anfor- derungen des Rettungsdienstgesetzes Schleswig-Holstein und den Verpflichtungen im Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 gerecht
werdender Betrieb trotz wirtschaftlicher Betriebsflihrung nicht kostendeckend flihren lasst, durch Einholung eines Sachverstandigen-
gutachtens.

5. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass ein den Anforderungen des Rettungsdienstgesetzes Schleswig-
Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb auch bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung, um
kostendeckend arbeiten zu kénnen, pro Krankentransportwageneinsatz eine Grund- pauschale von 84,42 EUR, ein Entgelt pro Besetzt-
Kilometer von 2,01 EUR und einen Desinfektionszuschlag bei Infektionsfahrten von 123,54 EUR sowie fir Rettungswageneinsatze eine
Grundpauschale von 597,11EUR bendétigt, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

6. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstgeset- zes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der ange- messenen Entgelte mit Mitarbeiterstunden pro Jahr von 23.793 Stunden und Personalkosten flir den Einsatzdienst von
504.961,07 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

7. Es soll Beweis erhoben werden (iber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist , dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der angemessenen Entgelte mit Gebaude- und Grundstiickskosten von 24.600,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstan- digengutachtens.

8. Es soll Beweis erhoben werden liber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der ange- messenen Entgelte mit Fahrzeugkosten von 102.693,38 EUR kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

9. Es soll Beweis erhoben werden (iber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstgeset- zes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der ange- messenen Entgelte den in der Kalkulation vom 01.01.2016 ausgewiesenen Einsatzkosten (Wasche, Medikamente,
Sauerstoff, sonstiger medizinischer Sachbedarf, Wartung, Reparatur, medizinische Gerate und sonstige Kos- ten) von 23.170,86 EUR, mit
Kosten flr Technik und Kommunikation von 2.160,00 EUR pro Jahr und Verwaltungskosten von 5.760,00 EUR sowie sonstigen Sachkosten
von 33.999,42 EUR kalkuliert, durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

10. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt N vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation mit Kos- ten fur Personal der Systembetreuung von 1.200,00 EUR pro Jahr, Kosten fir Verwaltungspersonal mit Kosten von
47.562,90 EUR pro Jahr, mit Kosten fiir innere Leistungsverrechnung von 26.848,59 EUR pro Jahr, mit Kosten fur Reinigungspersonal von
5.400,00 EUR und mit Kosten fiir technisches Personal von 4.800,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Ein- holung eines
Sachverstandigengutachtens.

11. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass es sachgerecht ist, dass ein den Anforderungen des
Rettungsdienstge- setzes Schleswig-Holstein und dem Bescheid der Stadt M vom 28.08.2012 entsprechender Betrieb im Rahmen der
Kalkulation der angemessenen Entgelte mit Sachkosten Personal von 3.840,00 EUR pro Jahr kalkuliert, durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

12. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass die Beférderung eines Patienten mit Infektionskrankheiten zu
einem Zusatzaufwand fiihrt, der es rechtfertigt dem Klager einen Infektionszu- schlag von mindestens 123,54 EUR pro Infektionsfahrt zu
zahlen und dass entsprechende Desinfektionsfahrten ohne Gewahrung eines solchen Zuschlages auch bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung
selbst dann nicht kostendeckend durchgefiihrt werden kénnten, wenn die gesetz- lichen Krankenkassen dem Klager ansonsten die von ihm
geforderten Entgelte zah- len wirden, durch Einholung eines Sachverstandi- gengutachtens.

13. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass die der Firma C von den gesetzlichen Krankenkassen fur qualifi-
zierte Krankentransporte zugestandenen Entgelte einen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb nicht zulassen, durch Zeugenvernehmung des
Herrn O vd W, zu laden uber die Firma C GmbH, K, K.

14. Es soll Beweis erhoben werden tber die Behauptung des Klagers, dass Schwerpunkt der Krankentransporttatigkeit der M H gGmbH F in
der Durchfihrung von Verlegungsfahrten lag, die von der D zu F in der K in F zum F in der stralle durchgefiihrt wurden, durch
Zeugenvernehmung des Geschaftsflihrers der M H gGmbH, Herrn UR , E weg , H.

15. Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung des Klagers, dass es keine Unterschiede zwischen den bei der Durchfilhrung
qualifizierter Krankentransporte aulRerhalb des 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes entstehenden Kosten sowie der Fahrtenstruktur gibt,
die es rechtfertigen, entsprechend tatigen Unternehmen in Schleswig-Holstein niedrigere Ent- gelte anzubieten als sie solchen Unternehmen
in Niedersachsen, Ham- burg, Bremen und Nordrhein-Westfalen gewahrt werden, durch Einho- lung eines Sachverstandigengutachtens.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zu 1. zurtickzuweisen und die Klage der Klagerin zu 2. abzuweisen.
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Zur Begrindung fuhrt sie aus: Der Klager zu 1. habe seit dem 1. Januar 2017 keine Genehmigung fur die Erbringung von qualifizierten
Krankentransportleistungen im Betriebsbereich N. Die Klagerin zu 2. habe aufgrund einer ihr erteilten Genehmigung zum 1. Juni 2017 den
Betrieb von qualifizierten Krankentransporten fiir den Bereich der Stadt N aufgenommen. Um die Leistungen im Falle des Transports von
gesetzlich krankenversicherten Personen mit den Krankenkassen abrechnen zu kénnen, sei es erforderlich, mit den Krankenkassen/-
verbanden in Schleswig-Holstein einen Vertrag nach § 133 SGB V abzuschlieBen. Auf diesen Umstand hatten die Krankenkassen/-verbande
in Schleswig-Holstein die Klagerin zu 2. ausdricklich hingewiesen. Zu einer Einigung Uber die Entgelthéhe sei es in der Folgezeit jedoch
nicht gekommen, so dass bislang ein vertragsloser Zustand bestehe. Die Klagerin zu 2. habe jedoch fiir ihre Abrechnungen denselben
Leistungserbringerschlissel verwendet wie der Kldger zu 1., so dass den Kassen die Anderung zunachst gar nicht aufgefallen sei. Eine
Sperrung der Klagerin zu 2. im Abrechnungssystem habe es aber auch nach Kenntnisnahme der neuen Verhaltnisse nicht gegeben, so dass
die Abrechnungen Uber den Leistungserbringerschliissel des Klagers zu 1. einfach weitergelaufen seien. Deshalb habe die Klagerin zu 2.
auch nicht, wie von ihr vorgetragen, 63,00 EUR Pauschale zuziiglich 1,95 EUR ab dem 7. Besetzt-kilometer, abgerechnet, sondern denselben
Betrag, den der Klager zu 1. zuvor abgerechnet habe (66,50 EUR Pauschale zuzuglich 2,05 EUR ab dem 7. Besetztkilo-meter). Da die
Beklagte weiterhin davon ausgehe, dass die Klagerin zu 2. fir die Zeit, fir welche sie Uber eine Genehmigung nach (jetzt) § 22 SHRDG
verfligt habe, einen Anspruch auf Abschluss eines Vertrages nach § 133 SGB V habe, wiirde sie - trotz des vertragslosen Zustands - die in
diesem Zeitraum erfolgten Abrechnungen der Klagerin zu 2. gegen sich gelten lassen - allerdings nur in Héhe der Preise, die das
Sozialgericht in der Vorinstanz dem Klager zu 1. zugesprochen habe und die sie, die Beklagte, ohnehin zu zahlen bereit gewesen sei. Die
Beklagte verweist darauf, dass die von ihr den Kldgern zugestandene Vergutung im Rahmen der in Schleswig-Holstein tblichen Vergitungen
liege und nennt dafir folgende Beispiele: Die Firma O -K -GmbH habe ihre Fahrten zum Mai 2019 eingestellt und bis dahin 63,00 EUR
Pauschale sowie 1,90 EUR ab dem 7. Besetztkilometer mit den Kassen abgerechnet. Die Firma O -K -GmbH gehdére - wie auch die Klager -
seit 2015 zur F Unternehmensgruppe. Seit dem 1. Marz 2019 fiihre als ausschlielicher privater/hilfsdienstlicher Anbieter der A
Krankentransport N den Betrieb von qualifizierten Krankentransporten fir den Betriebsbereich N durch. Die mit dem A vereinbarte
Vergltung liege nicht Gber dem Vergltungsniveau, welches die Beklagte den Kldgern angeboten habe. Da der A damit die Nachfolge der
Klagerin zu 2. im Betriebsbereich N angetreten habe, bestiinden an der Vergleichbarkeit der "Struktur" der Fahrten kein Zweifel. Auch fir
den qualifizierten Krankentransport in N, der vom A ab dem 1. Juli 2019 durchgefiihrt werde, seien dieselben Preise vereinbart worden wie
jetzt in N. Mit der Firma C in K sei eine Vergutungsvereinbarung Uber eine Pauschale von 63,00 EUR sowie 1,90 EUR ab dem 7.
Befdrderungskilo-meter abgeschlossen worden. Die Vergitungsvereinbarung mit der AA gGmbh -Betriebssitz B beinhalte eine Pauschale
von 73,00 EUR sowie 1,65 EUR ab dem 48. Besetzt-Kilometer. Die Beklagte halt die Klage der Klagerin zu 2. fir unzuldssig, sie stimme
einem Prozessbeitritt weiterhin nicht zu. Die Klageanderung sei auch nicht sachdienlich, weil ein véllig neuer Streitstoff zur Beurteilung und
Entscheidung gestellt werde, ohne dass daflir das Ergebnis der bisherigen Prozessfiihrung verwertet werden kénne. Denn mit Eintritt der
Klagerin zu 2. in das Verfahren wirde im Wesentlichen ein neuer Streitstoff in das Berufungsverfahren eingefiihrt. Dies folge daraus, dass
der Klager zu 1. nur Anspriiche fiir die Vergangenheit geltend mache. Die Klagerin zu 2. erhebe aber vorrangig Anspriiche fiir die Zukunft.
Ob solche Gberhaupt bestehen kdnnten, sei indes von ganz unterschiedlichen Faktoren abhangig. Selbst wenn man die Klagedanderung fir
sachdienlich halte, fehle fir die Geltendmachung eines in die Zukunft gerichteten Anspruchs das Rechtsschutzbediirfnis. Unabhangig davon
hatten die Klager bislang nicht schllssig dargelegt, in welche Héhe sie Anspriiche gegen die Beklagte geltend machten. Ungeachtet der
Fragen der Zulassigkeit und Schllssigkeit seien die geltend gemachten Anspriiche jedenfalls auch unbegriindet. Der PrifungsmaRBstab
ergebe sich aus Art. 12 Abs. 1 GG und aus dem Benachteiligungsverbot des Art. 3 Abs. 1 GG. Diese Grenzen seien nicht verletzt. Die
Beklagte gewahre keinem anderen vergleichbaren Unternehmen in Schleswig-Holstein eine hohere Vergiitung als von ihr den Klagern
angeboten. Eine sachliche Grundlage, den Klagern ein héheres Entgelt zu gewahren als allen anderen Krankentransportunternehmern, sei
nicht gegeben. Andernfalls wiirde sich ein klarer wettbewerblicher Vorteil der Klager gegenuber den Konkurrenzunternehmen ergeben. Der
pauschale Vortrag der Klager, die mit den anderen Krankentransportunternehmen vereinbarten Entgelte wiirden flir keines dieser
Unternehmen auskdmmlich sein, sei irrelevant. Wenn private Unternehmen oder Hilfsorganisationen bereit seien, mit ihr, der Beklagten,
Vertrage zu einer bestimmten Vergltung abzuschlieBen, sei es nicht ihre Aufgabe, deren Kalkulationen zu hinterfragen. Vielmehr durfe sie
darauf vertrauen, dass sich die Unternehmen nicht freiwillig einem betriebswirtschaftlich unsinnigen Verhalten hingaben. Aus diesen
Grunden komme es auch auf die von den Klagern zahlreich gestellten Beweisantrage nicht an. Vor dem Hintergrund der genannten
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei es unzulassig, in die Sachaufklarung zu den behaupteten Gestehungskosten einzutreten,
wenn die Vergiitung fiir andere Unternehmen nicht héher liege als die den Klagern angebotene. Im Ubrigen zielten die Beweisantrdge zum
groBBen Teil nicht auf den Nachweis flr die Richtigkeit substantiierten Vortrags ab, sondern bezweckten vielmehr, durch die Beweisaufnahme
erst beweiserhebliche Tatsachen in Erfahrung zu bringen, die die Klager dann zur Grundlage ihres Prozessvorbringens machen wollten (wie
z. B. die Vergleichbarkeit von Unternehmen sowie deren Kostenkalkulationen). Das sei aber unzulassig. Teilweise seien die Antrage aber
auch auf eine unmaogliche Leistung gerichtet, denn die Beweisfragen zu Kosten und Kalkulation anderer Unternehmen kdnnten nicht objektiv
beantwortet werden. Jedes Unternehmen kalkuliere sein unternehmerisches Risiko auf eigene Verantwortung und entscheide danach selbst,
ob es in den Markt eintrete oder nicht. Uber die "Angemessenheit" dieser Entscheidung kdnne ein Sachversténdiger objektiv nicht befinden.

Dem entgegnen der Klager zu 1. und die Klagerin zu 2., dass die jeweilig geltend gemachte Klagforderung aufgeschlisselt und
beklagtenbezogen ausgestaltet gewesen sei. Sie sei daher plausibel und schlissig dargetan. Weiterhin machen der Kldger zu 1. und die
Klagerin zu 2. geltend, dass der Geschaftsfiihrer des A nicht bestatigt habe, dass die ihm gezahlten Entgelte nicht iber den dem KBA
angebotenen Entgelten lagen. Der Vortrag der Beklagten sei insoweit unzutreffend. Darlber hinaus bemangeln der Klager zu 1. und die
Klagerin zu 2., dass die Beklagte dem Senat lediglich die Entgeltvereinbarung mit der C GmbH, nicht aber das Schreiben, mit dem die C
GmbH ihr Einverstandnis zur Vorlage der Entgeltvereinbarung erklart und die vom Senat ausdriicklich erbetenen Angaben zur
Fahrtenstruktur gemacht habe, Ubermittelt habe. Darin habe der Geschéftsfuhrer der C GmbH bestatigt, dass sich die C GmbH nicht mit der
Klagerin vergleichen lasse. AuBerdem werde bestatigt, dass die von dem Beklagten angebotenen Entgelte die wirtschaftliche Fihrung
qualifizierter Krankentransporte anbietenden Unternehmens nicht ermdglichten. Auch aus dem Zustandekommen der Vereinbarung mit der
AA S GmbH mit den gesetzlichen Krankenkassen lasse sich nicht schliefen, dass die vereinbarten Entgelte leistungsgerecht seien. Auch in
diesem Fall habe der Geschaftsfihrer des Unternehmens der Beklagten gegenuber sein Einverstandnis zur Weitergabe der Daten erklart
und mitgeteilt, dass der geringe KTW-Preis durch die RTW-Preise "gedeckelt" werde. Gegenuber dem Vorstand des Klagers habe der
Geschaftsflhrer bekundet, dass er zum Abschluss der Vereinbarung nur deshalb bereit gewesen sei, weil die gesetzlichen Krankenkassen
ihm angeboten hatten, sehr attraktive Konditionen fiir Notfallrettungseinsatze zu vereinbaren, wenn er im Gegenzug bereit sei,
Krankentransporte zu den vereinbarten Preisen durchzuflihren. Dabei sei den Krankenkassen klar gewesen, dass die fir den
Krankentransport vereinbarten Preise die Gestehungskosten nicht deckten. Die Anbieter O Kund M in F, auf die sich die Beklagte wahrend
des Rechtsstreits berufen habe, hatten den Betrieb mittlerweile eingestellt, da die Entgelte zu niedrig gewesen seien.
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Der Klager zu 1. und die Klagerin zu 2. rigen einen VerstolR gegen § 108 Satz 2 SGG und den Grundsatz auf Gewahrung rechtlichen Gehors.
Sie hatten die Anlagen B 1 und B 2 zum gegnerischen Schriftsatz vom 16. Mai 2019 und die Anlage B 5 zum gegnerischen Schriftsatz vom 1.
Juli 2019 nicht erhalten. Sie rigen die Nichtibersendung gemaR § 202 Satz 1 SGG i.V.m. § 295 ZPO ausdricklich.

Der Klager zu 1. und die Klagerin zu 2. fassen ihren Rechtsstandpunkt noch einmal folgendermaBen zusammen: Fir die von ihnen
erbrachten Leistungen habe es in N einen Bedarf gegeben. Dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 20. November 2008 zum fir
anwendbar gehaltenen so genannten Marktmodell komme aufgrund zwischenzeitlich gedanderter Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
im vorliegenden Rechtsstreit keine Bedeutung mehr zu. Selbst wenn man sich auf den Standpunkt stellen wirde, dass eine Anwendung des
Marktmodells auf Vergutungsverhandlungen nach § 133 SGB V in Betracht komme, misse in der vorliegenden Situation, in der es um die
Vergutung von Krankentransporten in N gehe, die Anwendung eines Marktmodells ausscheiden, da die Voraussetzungen eines Marktes nicht
vorlagen. Die Annahme eines Marktes komme nicht in Betracht, da es keinen Wettbewerb gebe, die Verhandlungsparitat zwischen den
Parteien gestdrt sei und es eine Fille regulatorischer Vorgaben gebe, die den Marktzugang Dritter deutlich erschwerten. Hinzu komme, dass
es einen einheitlichen Leistungsgegenstand nicht gebe, so dass es auch keinen einheitlichen Marktpreis geben kénne. Gegen die
Anwendung des Marktmodells spreche auch die hohe Bedeutung, die den Mitarbeiterkosten fur den Preis zukommen. Der Eintritt der
Kladgerin zu 2. in den Rechtsstreit sei zweckmaRig und prozessokonomisch und daher sachdienlich im Sinne von § 99 SGG.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten. Diese haben dem Senat vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige Berufung des Klagers zu 1. ist nicht begriindet (1.). Die Klage der Klagerin zu 2. ist teilweise unzulassig, im Ubrigen ist sie nicht
begriindet (Il.).

Das vom Klager zu 1. angefochtene Urteil des Sozialgerichts Liibeck ist nicht zu beanstanden. Der Klager zu 1. hat keinen Anspruch gegen
die Beklagte auf hohere Entgelte flr die von ihm in der Vergangenheit in N durchgefiihrten Krankentransporte (Antrag 3).

Die richtige Klageart fur dieses Begehren des Klagers zu 1. ist die Leistungsklage gem. § 54 Abs. 5 SGG. Soweit Zahlungsbegehren konkret
beziffert werden kénnen, was fur abgeschlossene Zeitraume in aller Regel mdglich ist, ist eine Bezifferung der Forderung auch grundsatzlich
erforderlich, um die Auseinandersetzung der Beteiligten Uber einen Zahlungsanspruch abschlieBend zu klaren und einen denkbaren
Folgeprozess liber die Hohe des Anspruchs zu vermeiden. Fir eine Feststellungsklage ist in derartigen Fallen kein Raum; es fehlt dann am
notwendigen Feststellungsinteresse (Bundessozialgericht, Urteil vom 20. November 2008, B 3 KR 25/07 R in juris Rn. 14 m.w.N.).

Rechtsgrundlage der Leistungsbeziehungen zwischen dem Klager zu 1. und den Krankenkassen ist die bundesrechtliche Norm des § 133
Abs. 1 SGB V. Vorgehende landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen im Sinne von § 133 Abs. 1 Satz 1 SGB V bestehen
nicht. Die Festlegung der Entgelte fir Krankentransportfahrten ist danach grundsatzlich Verhandlungssache der Beteiligten. Zur Frage der
gerichtlichen Uberpriifbarkeit von in diesem Zusammenhang geschlossenen Vertriagen nach § 133 Abs. 1 SGB V hat das Bundessozialgericht
(ebenda in juris Rn. 32 bis 36) ausgefihrt:

" Die Preisvereinbarungen haben sich an mdglichst preisglinstigen Versorgungsmaglichkeiten auszurichten (§ 133 Abs. 1 Satz 1 und Satz 3
bis 5 SGB V). Bei dieser Regelung hat sich der Gesetzgeber von der Erwartung leiten lassen, dass durch Wettbewerb unter den
Leistungserbringern auch im Bereich des Krankentransports Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschopft werden kdnnen. Die Sicherstellung
der Versorgung der Versicherten durch vertragliche Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern zwingt diese dazu, ihre Leistungen
marktgerecht anzubieten, und versetzt die Krankenkassen in die Lage, die Vergitungen nach MaRgabe des Wirtschaftlichkeitsgebots
auszuhandeln und eine preisgunstige Versorgung sicherzustellen (vgl. zu den Motiven fir das Marktmodell im Rahmen des SGB V allgemein
BT-Drucks. 11/2237 S. 147). Diesem Gesetzeszweck entsprechend enthalt § 133 SGB V keine naheren Regelungen zur Héhe des
Vergltungsanspruchs der Krankentransportunternehmen. Die Verpflichtung der Krankenkassen, darauf zu achten, dass die
Krankentransportleistungen wirtschaftlich und preisgiinstig erbracht werden, ware aber hinfallig, bestlinde ein genereller Anspruch der
Anbieter von Haushaltshilfe, die Leistungen zur jeweils am Markt anzutreffenden héchsten Vergutungsvereinbarung der betroffenen
Krankenkassen abrechnen zu dirfen. Damit ware jeder Preiswettbewerb ausgeschaltet.

3. Dem folgend ist es nicht Aufgabe der Gerichte, in den betreffenden Konstellationen nach Art von Schiedsstellen die angemessene
Vergutung festzusetzen (so bereits Urteil des Senats vom 24.1.1990, BSGE 66, 159, 162 f = SozR 3-2200 § 376d Nr. 1 S. 5). Vielmehr sind
die Gerichte grundsatzlich daran gehindert, das, was ein Leistungserbringer in Verhandlungen mit einer Krankenkasse nicht hat durchsetzen
kénnen, nachtraglich zum Vertragsinhalt zu machen. Darin lage ein systemwidriger Eingriff in eine gesetzliche Konzeption, die von der
Einschatzung getragen wird, die Vertragspartner seien im Stande, ausgewogene und interessengerechte Losungen zu vereinbaren. Soweit
der Gesetzgeber auf eine hoheitliche Festsetzung der Vergitung, etwa durch eine Schiedsstelle, verzichtet, gibt er zu erkennen, dass auch
eine gerichtliche Festsetzung einer angemessenen Vergutung ausscheidet (BSG, aa0, stRspr).

4. Gleichwohl findet eine Rechtskontrolle dahin statt, ob die Krankenkassen die Grenzen des ihnen eingeraumten Verhandlungsspielraums
missbrauchen und den Leistungserbringern Konditionen aufzwingen, die mit ihrer Stellung als 6ffentlich-rechtlich gebundene Trager
unvereinbar sind (so bereits die Senatsentscheidung vom 24.1.1990, aaO). Daraus kann - entgegen der Auffassung des LSG - im Einzelfall
ein Kontrahierungszwang der Krankenkasse erwachsen. Rechtsgrundlage daftr ist § 133 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. Art. 12 Abs. 1 GG. Der
erkennende Senat hat bereits entschieden, dass die Krankenkassen auf der Grundlage von § 133 SGB V verpflichtet sind, mit allen
geeigneten und leistungsbereiten Unternehmen Vertrage Gber die Vergitung von Rettungs- und Krankentransportleistungen zu schliefen
und diesen damit die Teilnahme an der entsprechenden Versorgung ihrer Versicherten zu ermdglichen. Ein Auswahlermessen oder eine am
Bedarf orientierte Zulassungskompetenz besteht insoweit nicht; das hat der Senat als mit den Grundrechten der Leistungserbringer aus Art.
3 Abs. 1 und 12 Abs. 1 GG unvereinbar angesehen (vgl. Urteil vom 29.11.1995 - 3 RK 32/94 -, BSGE 77, 119, 122 ff = SozR 3-2500 § 133 Nr.
1S. 4 ff). Daraus hat der Senat hergeleitet, dass die Krankenkasse nach § 133 Abs. 1 Satz 1 SGB V verpflichtet ist, zumindest mit solchen
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geeigneten und abschlussbereiten Krankentransportunternehmen und -einrichtungen Entgeltvereinbarungen zu treffen, deren
Preisangebote nicht Giber den Satzen in bestehenden Vereinbarungen liegen.

Danach kann ein geeigneter und leistungsbereiter Leistungserbringer beanspruchen, an den so organisierten Markten - wie z.B. des
Krankentransports nach § 133 SGB V oder der Haushaltshilfe nach § 132 SGB V - teilzunehmen, also den Versicherten seine Leistungen
anbieten zu kdnnen, und dafiir nach MalRgabe einer grundsatzlich frei auszuhandelnden Preisvereinbarung, mindestens aber nach solchen
Satzen vergutet zu werden, die frei von VerstoRen gegen die von der Rechtsordnung insoweit gezogenen Grenzen sind. Solche Grenzen
ergeben sich in diesem Zusammenhang seit der Anderung des § 69 SGB V durch das GKV-WSG vom 26.3.2007 (BGBI. | 378) gem&R dessen
Satz 2 in der ab dem 1.4.2007 geltenden Fassung erstens aus den §§ 19 bis 21 GWB. Zweitens sind die in der Rechtsprechung aus Art. 12
Abs. 1 GG entwickelten Anforderungen an die Vergitung durch grundrechtsgebundene Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts zu beachten.
Drittens gilt schlieBlich unabhangig von §§ 19 bis 21 GWB das Benachteiligungsverbot des Art. 3 Abs. 1 GG (so bereits Urteil des
erkennenden Senats vom 17.7.2008 - B 3 KR 23/07 R -, RdNr. 22, zur Verbéffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen, zu § 132 SGB V).

Ist eine dieser Grenzen verletzt, begriindet dies einen Kontrahierungszwang fir die Krankenkasse, wenn nach den konkreten Umstanden
des Einzelfalles anders als durch Abschluss einer Vergltungsvereinbarung zu dem vom Leistungserbringer unterbreiteten Angebot ein
rechtskonformes Verhalten der Krankenkasse nicht maéglich ist. Danach kann der geltend gemachte Anspruch bestehen, wenn der
Leistungserbringer dem Grunde nach zur Teilnahme an der Versorgung - hier mit Krankentransportleistungen - berechtigt ist, wenn seinem
Vergltungsverlangen keine vertraglichen Hindernisse entgegenstehen und wenn die Weigerung der Krankenkasse, mit dem
Leistungserbringer eine Vergitungsvereinbarung nach seinem Angebot abzuschlieRen, eine der vorgenannten materiellen Grenzen ihrer
Verhandlungsmacht verletzt."

Soweit der Klager zu 1. die Rechtsauffassung vertritt, das Bundessozialgericht habe sich von dieser Rechtsprechung ("Marktmodell")
verabschiedet (Urteil vom 23. Juni 2016, B 3 KR 26/15 R), vermag der Senat dem nicht zu folgen.

Einschréankend zu dieser Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist allerdings zu beachten: im Gegensatz zu der bis 31. Dezember 2010
und damit bei der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 20. November 2008 zu berlicksichtigenden geltenden Rechtslage gilt gem. §
69 Abs. 2 Satz 2 SGB V in der seit 1. Januar 2011 geltenden Fassung des Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der
gesetzlichen Krankenversicherung vom 22. Dezember 2010 das im GWB geregelte materielle Kartellrecht nicht mehr flr Vertrage und
sonstige Vereinbarungen von Krankenkassen und deren Verbanden mit Leistungserbringern, zu deren Abschluss die Krankenkasse oder
deren Verbande gesetzlich verpflichtet sind. Hierzu gehéren unter anderem Vertrage nach § 133 SGB V Uber die Versorgung mit
Krankentransportleistungen (Sozialgericht Dresden, Urteil vom 18. Oktober 2017, S 15 KR 547/13 in juris Rn. 39 m.w.N.).

In dem vom Kléger zu 1. genannten Verfahren ging es um die rechtliche Uberpriifung eines Schiedsspruchs im Bereich der héuslichen
Krankenpflege, hier insbesondere um dessen Unbilligkeit. Das Verfahren betraf also einen von anderen Besonderheiten gepragten Bereich
der Leistungserbringung. Die umfangreichen zu beachtenden gesetzlichen Vorgaben hierzu in § 132a SGB V unterscheiden sich deutlich von
§ 133 SGB V, der die Versorgung von Krankentransportleistungen regelt. Dementsprechend ist die gerichtliche Uberpriifung eines
Schiedsspruchs - unabhangig davon, dass es hier um Krankentransporte und nicht um hausliche Krankenpflege geht - nicht vergleichbar mit
der gerichtlichen Uberpriifung von Vertrégen in Bereichen, in denen der Gesetzgeber von der Einrichtung von Schiedsstellen bewusst
abgesehen und die Festlegung der Vergutung grundsatzlich als Verhandlungssache der Vertragspartner angesehen hat. Dementsprechend
findet im Rahmen von § 133 SGB V auch keine gerichtliche Uberpriifung der "Billigkeit" der Vereinbarung, sondern eine Kontrolle allein
bezogen auf Art. 3 und Art. 12 GG statt. Im Ubrigen vermag der Senat dem vom Kl&ger genannten Urteil des Bundessozialgerichts an keiner
Stelle eine grundsatzliche Abkehr vom "Marktmodell" fir alle Bereiche des Leistungserbringerrechts zu entnehmen. Das Bundessozialgericht
betont vielmehr auch in dieser Entscheidung die Bedeutung eines "marktgerechten Preiswettbewerbs" (ebenda in juris Rn. 43).

Vor diesem Hintergrund gilt eine eingeschrénkte gerichtliche Uberpriifbarkeit der RechtmaRigkeit der streitigen vertraglichen
Vergltungsregelungen. Dabei bilden insbesondere die Geblhrensatze des 6ffentlichen Rettungswesens keinen tauglichen MaRstab fiir die
Bemessung der Ublichen oder angemessenen Vergltung privater Krankentransportunternehmer. Dies hat das Bundessozialgericht (0.g.
Urteil vom 20. November 2008, in juris Rn. 39), ausfiihrlich dargelegt, sodass hierauf nicht naher eingegangen werden muss.

Als PriifungsmaRstab der Gerichte sind allein die in der Rechtsprechung aus Art. 12 Abs. 1 GG entwickelten Anforderungen an die Vergitung
durch grundrechtsgebundene Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts und das Benachteiligungsverbot des Art. 3 Abs. 1 GG zu beachten,
wobei es nicht Aufgabe der Gerichte ist, nach Art von Schiedsstellen die angemessene Vergutung festzusetzen.

Nach Art. 12 Abs. 1 GG kann - ausgehend von der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zu hoheitlichen Gebiihrenregelungen -
eine unterste Vergltungsgrenze gezogen werden, die es verbietet, den Berufsangehdérigen durch staatliche Geblhrenregelungen
unangemessen niedrige Einklinfte zuzumuten. Dazu prift das Bundesverfassungsgericht u. a., ob die Vergltungsregelung eine
wirtschaftliche Existenz generell nicht ermdglicht (Beschluss vom 15. Dezember 1999 - 1 BvR 1904/95 u. a., BVerfGE 101, 331, 350 f zur
Vergltung von Berufsbetreuern). Der 6. Senat des Bundessozialgerichts folgt dem in seiner Rechtsprechung zur vertragsarztlichen
Vergltung und nimmt einen von Verfassung wegen relevanten VerstoR gegen die Vergiitungsuntergrenze an, "wenn in einem - fachlichen
und/oder értlichen - Teilbereich kein ausreichender finanzieller Anreiz mehr besteht, vertragsarztlich tatig zu werden, und dadurch in
diesem Bereich die Funktionsfahigkeit der vertragsarztlichen Versorgung gefahrdet ist". PriifungsmaRstab dafiir ist, ob Arzte der
betreffenden Fachrichtung "generell nicht in der Lage gewesen waren, bei einer mit vollem personlichen Einsatz und unter optimaler
wirtschaftlicher Praxisausrichtung ausgeibten vertragsarztlichen Tatigkeit existenzfahige Praxen zu flihren" (vgl. BSGE 94, 50 Rn. 140 f
m.w.N.).

Eine solche Existenzgefahrdung macht der Klager zu 1. hier geltend, wobei allerdings zu beachten ist, dass es nicht auf die Rentabilitat im
Einzelfall ankommt, sondern nur darauf, ob ein privates Krankentransportunternehmen bei guter Organisation und wirtschaftlicher
Betriebsflihrung im Allgemeinen mit der Vergitung auskommen kann (BSG a.a.O. in juris Rn. 59).

Das Willkurverbot des Art. 3 Abs. 1 GG bildet die dulerste Grenze des den Krankenkassen eingeraumten Verhandlungsspielraums und
verbietet ihnen als grundrechtsverpflichteten Tragern 6ffentlicher Gewalt auch ohne die Stellung als marktbeherrschender oder
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marktstarker Nachfrage nach Dienstleistungen eine willkirlich ungleiche Vergutung vergleichbarer Leistungen oder eine willkurlich gleiche
Vergltung fur nicht vergleichbare Leistungen. Diese Schranke kann bei krassen inhaltlichen Unterschieden unterschritten sein.

Eine Verletzung von Art. 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG in diesem Sinne lasst sich hier nach einer Bewertung der in Schleswig-Holstein
gezahlten Entgelte an private Krankentransportunternehmen nicht feststellen. Nach den dem Senat vorliegenden und verwertbaren
Informationen erhalt kein privates Krankentransportunternehmen in Schleswig-Holstein wesentlich héhere Entgelte als der Kldgerzu 1 ... In
L werden 63,00 EUR und 1,90 EUR ab dem 7. Besetzt-Kilometer gezahlt. Das ist aus dem Verfahren L 5 KR 206/14 B ER gerichtsbekannt.
Das Hauptsacheverfahren ist noch beim Sozialgericht Libeck anhangig. Die O in K hat 63,00 EUR und 1,90 EUR ab dem 7. Besetzt-Kilometer
erhalten (bis Mai 2019). Jetzt ist die Firma C zu den gleichen Konditionen tatig. Mit der AA gGmbH B wurde eine Vereinbarung lber eine
Pauschale von 73,00 EUR sowie 1,65 EUR ab dem 48. Besetzt-Kilometer getroffen, mit dem MHD F 65,00 EUR und 1,95 EUR ab dem 7.
Besetzt-Kilometer. Zu welchen Konditionen der A in N ab 1. Marz 2019 im Anschluss an die Klagerin zu 2. tatig ist, ist nicht verwertbar
ermittelbar.

Weitere Sachverhaltsfeststellungen konnten nicht getroffen werden, weil die betroffenen, an diesem Verfahren jedoch nicht beteiligten,
Leistungserbringer berechtigt sind, die Herausgabe ihrer Geschaftsunterlagen zu verweigern. Diese sind als Betriebsgeheimnis geschiitzt
(vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 22. April 2015, B 3 KR 2/14 R in juris Rn. 16). Ein gesetzliches Informationsrecht fiir konkurrierende
Leistungserbringer besteht - anders als in § 127 Abs. 2 Satz 4 SGB V betreffend den Hilfsmittelbereich - hier nicht. Auch wenn hinsichtlich
der Struktur der Leistungserbringer an den verschiedenen Orten Unterschiede bestehen, lasst sich keine grundgesetzrelevante
Benachteiligung des Klégers zu 1. feststellen. Im Ubrigen trifft den Kldger zu 1. insoweit die Darlegungslast.

Auch im Hinblick auf die Rlge des Klagers zu 1. und der Klagerin zu 2. hat der Senat ihnen nicht die Anlagen B1 und B2 zum Schriftsatz der
Beklagten vom 16. Mai 2019 Ubersandt. Die Anlage B5 zum Schriftsatz der Beklagten vom 1. Juli 2019 konnte nicht Gbersandt werden, weil
sie entgegen der Ankiindigung der Beklagten in diesem Schriftsatz nicht beigefligt war und deshalb nicht zur Gerichtsakte gelangt ist. Die
Anlagen B1 und B2 wurden vom Senat bei seiner Entscheidungsfindung nicht beriicksichtigt, weil es sich um Betriebsgeheimnisse handelt,
die ohne Zustimmung der Betroffenen nicht gerichtlich verwertet werden dirfen. Diese Zustimmung lag dem Senat nicht vor. Es handelte
sich dabei um eine Auflistung der mit den Genehmigungsinhabern nach § 10 RDG (alt) vereinbarten Preise und um den Inhalt, der dem M H
von der Stadt F erteilten Genehmigung zum Krankentransport vom 17. August 2015. Da die Anlagen B1 und B2 vom Senat nicht hatten
verwertet werden dlrfen und deshalb auch nicht verwertet wurden, sieht der Senat keinen VerstoR gegen den Grundsatz des rechtlichen
Gehors. Der Senat hat sich gemaR § 128 Abs. 2 SGG nur auf Tatsachen und Beweisergebnisse gestltzt, zu denen sich die Beteiligten aufern
konnten.

Es gibt damit private Krankentransportunternehmen, die zu den dem Klager zu 1. angebotenen Entgelten tatig sind. Ob das fir diese
rentabel ist, ist rechtlich nicht erheblich und muss daher auch nicht hinterfragt werden. Grundsatzlich spricht aber die Vielzahl von privaten
Krankentransportunternehmen in Schleswig-Holstein daftr, dass der Betrieb flr diese wirtschaftlich betrachtet einen Sinn ergibt.
Grundsatzlich gilt dabei nach § 133 Abs. 1 Satz 5 SGB V, dass sich die Preisvereinbarungen an mdglichst preisguinstigen
Versorgungsmoglichkeiten auszurichten haben. Diese Regelung unterstreicht die Erwartung des Gesetzgebers, dass durch den Wettbewerb
unter den Leistungserbringern im Bereich des Krankentransports Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschopft werden konnen. Die
Krankenkassen sollen in die Lage versetzt werden, die Vergitungen nach MaRgabe des Wirtschaftlichkeitsgebots auszuhandeln und eine
preisgunstige Versorgung sicherzustellen. Die Verpflichtung der Krankenkassen, darauf zu achten, dass die Krankentransportleistungen
wirtschaftlich und preisgtinstig erbracht werden, ware aber hinfallig, bestinde ein genereller Anspruch der Anbieter von
Krankentransporten, die Leistungen zur jeweils am Markt anzutreffenden héchsten Vergltungsvereinbarung der betroffenen Krankenkassen
abrechnen zu dirfen. Damit ware jeder Preiswettbewerb ausgeschaltet. § 133 Abs. 1 Satz 5 SGB V schreibt die Orientierung an bereits
abgeschlossenen guinstigen Vertragen vor. Deshalb besteht ein Anspruch auf Abschluss eines Vertrages nur dann, wenn die Ublichen Preise
nicht Gberboten werden. Dass mehrere Krankenkassen (hier vertreten durch den vdek) gemeinsam mit dem Ziel eines einheitlichen
Vertrags mit einem Leistungserbringer (oder Gruppen von Leistungserbringern bzw. deren Verbanden - sog. "Kollektivvertrage") uber
Vergltungsregelungen verhandeln, ist ein Ubliches nicht zu beanstandendes Verfahren (vgl. BSG, Urteil vom 23. Juni 2016, B 3 KR 26/15 R
in juris Rn. 34).

Hinsichtlich des Antrags 1 ist die Berufung ebenfalls unbegriindet. Dies ergibt sich daraus, dass der Klager zu 1. mit seinem bezifferten
Leistungsantrag (Antrag 3) keinen Erfolg hatte, der auf denselben Entgelten beruhte, wie sie im Antrag 1 genannt werden.

Die daruber hinaus vom Klager zu 1. gestellten Feststellungsantrage sind unzulassig. Die Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 SGG setzt
voraus, dass der Klager ein berechtigtes Interesse an der baldigen Feststellung hat. Daran fehlt es hier.

Der Feststellungsantrag 2 ist in die Zukunft gerichtet. Bei zukUnftigen Rechtsverhaltnissen sind besondere Anforderungen an das
Feststellungsinteresse zu stellen. Erforderlich ist, dass ein weiteres Abwarten unzumutbar ist (Meyer-Ladewig/Keller, SGG, & 55 Rn. 15c¢).
Dies vermag der Senat nicht zu erkennen, da der Klager zu 1. als privates Krankentransportunternehmen in N nicht mehr existiert. Er hat
das Unternehmen in eine andere Betriebsform (gGmbH) Uberfiihrt und vor etwa 3 Jahren eingestellt. Griinde fiir eine Riickkehr zur alten
Betriebsform (e.V.) hat der Kldger zu 1. nicht genannt. Personal und Sachmittel sind nicht mehr vorhanden, vor allem fehit eine
Genehmigung zur Durchfihrung privater Krankentransporte in N. Diese wurde zwischenzeitlich an ein anderes Unternehmen von der Stadt
N erteilt, sodass eine neue Genehmigung flr ein weiteres Krankentransportunternehmen mehr als fraglich ist. Es ist vollkommen unklar,
wann sich daran wieder etwas andert und welche Umstande in Vertragsverhandlungen dann von Bedeutung sind.

AuBerdem ist die Berufung hinsichtlich dieses Antrags unbegrindet. Dies ergibt sich daraus, dass der Kldger zu 1. mit seinem bezifferten
Leistungsantrag (Antrag 3) keinen Erfolg hatte, der auf denselben Entgelten beruhte, wie sie im Antrag 2 genannt werden.

Die hilfsweise gestellten Feststellungsantrage 4-9 sind ebenfalls unzulassig.
Der Senat ist nicht gehindert, Uber Antrag 4 zu entscheiden. Dieser Antrag ahnelt dem vor dem Sozialgericht gestellten Hilfsantrag des

Klagers zu 1., Uber den das Sozialgericht nicht entschieden hatte. Gleichwohl kann der Senat hieriber nach den Grundsatzen des
"Heraufholens von Prozessresten" entscheiden, nachdem die Beteiligten sich hiermit einverstanden erklart und das Verfahren vor dem
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Sozialgericht betreffend Urteilserganzung nach § 140 SGG fur erledigt erklart haben.

Ein Feststellungsinteresse ist flr die Antrage 4-6 nicht gegeben. Die vom Klager zu 1. behauptete - und als Feststellungsinteresse allein in
Betracht kommende - Absicht einer Amtshaftungsklage vermag hier kein Feststellungsinteresse zu begriinden. Denn dieses besteht nicht,
wenn die Amtshaftungsklage offensichtlich aussichtslos ist. Das ist dann anzunehmen, wenn das als rechtswidrig und schadensstiftend
angegriffene Verhalten der Verwaltung von einem mit mehreren Berufsrichtern besetzten Kollegialgericht aufgrund einer nicht nur
summarischen Prifung als rechtmaRig beurteilt worden ist (vgl. Meyer-Ladewig/Keller, SGG, § 131 Rn. 10f m.w.N.). Das ist hier wegen der
Abweisung der Leistungsklage und der tbrigen Hauptantrage durch den Senat der Fall.

Fir die in die Zukunft gerichteten Hilfsantrage 7-9 fehlt ebenfalls das Feststellungsinteresse aus denselben Griinden wie hinsichtlich des
Hauptantrags 2. Im Ubrigen sind die Antrége auch in der Sache nicht begriindet. Dies ergibt sich aus der Abweisung der Leistungsklage
(Antrag 3). Der Senat verweist insoweit auf seine dortigen Ausfihrungen zur Héhe der Entgelte, zum Urteil des Bundessozialgerichts vom
23. Juni 2016 (B 3 KR 26/15 R) und zur Zulassigkeit von Kollektivvertragen.

Die vom Klager zu 1. weiter hilfsweise gestellten Beweisantrage (1-15) werden samtlich abgelehnt. Sie sind fir die Entscheidung des Senats
nicht erheblich bzw. unzulassig.

Die Beweisantrage 1-3 werden abgelehnt, weil die Vorlage von Entgeltvereinbarungen und Umsatzen mit anderen privaten
Krankentransportunternehmen durch die Beklagte von dem Einverstandnis dieser Unternehmen abhangig ist. Es handelt sich um
schiitzenswerte Betriebsgeheimnisse, die die Beklagte nicht offenbaren darf (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 22. April 2015, B 3 KR
2/14 R). Soweit Einverstandnisse vorliegen, hat die Beklagte die Unterlagen vorgelegt und der Senat hat sie bei seiner
Entscheidungsfindung bertcksichtigt.

Die Beweisantrage 4-12 werden abgelehnt, weil der Klager zu 1. keinen Anspruch auf die gerichtliche Festsetzung der Entgelte hat und
deshalb die vorgelegten Kalkulationen keine Entscheidungsrelevanz besitzen. Eine Sachaufklarung zu behaupteten Gestehungskosten ist fur
den Senat nicht entscheidungserheblich, wenn - wie hier - die Entgelte fir andere private Krankentransportunternehmen sich nicht
wesentlich von denen dem Klager zu 1. von der Beklagten angebotenen unterscheiden.

Aus den gleichen Griinden werden auch die Beweisantrage 13 und 14 abgelehnt, die auf die Vergleichbarkeit privater
Krankentransportunternehmen und deren Kalkula-tionen abzielen. Im Ubrigen kalkuliert jedes Unternehmen sein unternehmerisches Risiko
in eigener Verantwortung. Entscheidend ist allein, ob genligend private Krankentransportunternehmen zu denen mit dem Klager zu 1.
angebotenen vergleichbaren Konditionen am Markt tatig sind. Wie ein betriebswirtschaftlicher Sachverstandiger deren Tatigkeit bewertet,
ist irrelevant.

Der Beweisantrag 15 wird abgelehnt, weil der Vergleich mit in anderen Bundeslandern gezahlten Entgelten nicht entscheidungserheblich ist.
Der Klager zu 1. und die Klagerin zu 2. haben - aus oben genannten Griinden - keinen Anspruch auf héhere Befdrderungsentgelte, solange
andere private Krankentransportunternehmen ortsnah fiir vergleichbare Entgelte tatig sind, die ihnen von der Beklagten angeboten wurden.
Es besteht kein Anspruch darauf, die Leistungen zur jeweils am Markt anzutreffenden héchsten Vergitungsvereinbarung der betroffenen
Krankenkassen abrechnen zu durfen.

Die Klage der Klagerin zu 2. hat ebenfalls keinen Erfolg.

Die Klage ist teilweise zulassig. Insbesondere stellt sie eine zuldssige Klageanderung dar. Der Eintritt der gGmbH als neue Klagerin in das
Verfahren stellt eine Klageanderung im Sinne von § 99 SGG dar. Diese ist nach § 99 Abs. 1 SGG nur zulassig, wenn die Ubrigen Beteiligten
einwilligen oder das Gericht die Anderung fiir sachdienlich hilt. Die Beklagte hat der Klagednderung ausdriicklich mehrfach schriftsatzlich
widersprochen. Dies ist allerdings erstmals durch Schriftsatz vom 16. Mai 2019 geschehen, also fast 2 Jahre nach dem mit Schriftsatz vom
26. Mai 2017 erklarten Beitritt der Klagerin zu 2 ... Der Schriftsatz der Beklagten vom 16. Mai 2019 ist jedoch der erste Schriftsatz der
Beklagten seit dem 26. Mai 2017. Nach § 99 Abs. 2 SGG ist die Einwilligung der Beteiligten in die Anderung der Klage anzunehmen, wenn sie
sich, ohne der Anderung zu widersprechen, in einem Schriftsatz oder in einer miindlichen Verhandlung auf die abgeanderte Klage
eingelassen haben. Auf die gednderte Klage lasst sich ein, wer auf sie inhaltlich eingeht oder auch nur einen Gegenantrag stellt oder
Verteidigungsmittel bezeichnet (Meyer-Ladewig/Schmidt, SGG, § 99 Rn. 8a). Demnach reicht - wie hier - bloBes Schweigen nicht aus. Die
Beklagte hatte sich mithin im Zeitpunkt der erstmaligen Versagung der Einwilligung im Schriftsatz vom 26. Mai 2019 nicht bereits auf die
Klagednderung eingelassen. Die Klageanderung ist hier jedoch sachdienlich. Bei der Entscheidung tber die Sachdienlichkeit sind die
Interessen der Beteiligten und der Prozessokonomie zu bertcksichtigen. Wenn jedoch durch die Klageanderung ein anderer
Streitgegenstand in dem Sinne bewirkt wird, dass neue/andere Rechtsfragen zu beantworten sind, die zuvor nicht streiterheblich waren, ist
die Klageanderung nicht sachdienlich. Hier haben der Klager zu 1. und die Klagerin zu 2. im Wesentlichen gleichlautende Antrage gestellt,
die sich hinsichtlich der streitigen Zeitraume und der streitigen Hohe der Forderung unterscheiden. Daher hatte der Senat hinsichtlich der
Klage der Klagerin zu 2. keine anderen/neuen Rechtsfragen zu beantworten als hinsichtlich der Berufung des Klagers zu 1 ... Der einer
Sachdienlichkeit entgegenstehende Gesichtspunkt, dass es zwischen der Klagerin zu 2. und der Beklagten vor Klageerhebung keinerlei
Vertragsverhandlungen gegeben hat, steht hier hinter der Prozessékonomie zuriick, da nicht zu erwarten war, dass Vertragsverhandlungen
der Beklagten mit der Klagerin zu 2. ein anderes Ergebnis als die erfolgten Vertragsverhandlungen mit dem Klager zu 1. erbracht hatten.

Im Ubrigen ist die Klage jedoch teilweise unzul3ssig. Soweit sie zuldssig ist, ist sie unbegriindet. Insoweit verweist der Senat auf die obigen
Ausfiihrungen den Klager zu 1. betreffend.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 und Absatz 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Griunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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Die Entscheidung Uber den Streitwert beruht auf § 197a SGG i.V.m. §§ 45 Abs. 1, 52 Abs. 1 und Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG).

Daraus folgt fiir die Hohe des Streitwerts des Berufungsverfahrens des Klagers zu 1.: Der Streitwert des bezifferten Leistungsantrags (Antrag
3) liegt bei 1.905,08 EUR. Der Antrag 1 zielt auf den Abschluss einer Entgeltvereinbarung ab, die zur Zahlung des gleichen Betrags flihren
wirde. Deshalb hat dieser Antrag keinen eigenstandigen streitwerterhéhenden Wert. Der Antrag 2 ist auf wiederkehrende Leistungen
gerichtet, sodass ein Betrag fiir 3 Jahre gem. Ziffer 5.1 Streitwertkatalog der Sozialgerichtsbarkeit anzusetzen ist. Bei Verdreifachung des
aus dem bezifferten Leistungsantrag hochgerechneten Betrags fiir ein Jahr und Addition des bezifferten Leistungsantrags (Antrag 3) ergibt
sich ein Streitwert von 4.704,38 EUR.

Dieser Streitwert erhoht sich durch die Hilfsantrage nicht, denn diese betreffen entweder denselben Gegenstand wie die Hauptantrage,
sodass gemal § 45 Abs. 1 Satz 3 GKG nur der Wert des héheren Hauptantrags maRgeblich ist oder sie sind unzulassig. Mit unzulassigen
Hilfsantragen findet keine Zusammenrechnung statt (Hartmann, Kostengesetze, § 45 GKG Rn. 30 m.w.N.).

Fur die Klage der Klagerin zu 2. ergibt sich unter Anwendung der gleichen Berechnungsgrundlagen ein Streitwert von 4.573,47 EUR.
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