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Stellungnahme von Rechtsanwalt Dr. Fuhrmann
zur Anwendung des § 71 Abs. 3 SGB V auf den
Bereich der medizinischen Rehabilitation

Dx. Stefan Fuhrmann, Rechtsanwalt und Fach-
arraall fiie Medizinrecht, Berlin, komml in ei-
ner aktueNen Stelungnahme fir den Fachver-
band Sucht eV 2u dem Ergebnis, dass der
Grumdsalz der Beltragssatzstabiitat fir den
Bereich der medizinischen Vorsorge und Re-
habilitation im Zuge des Pllege-Weiterent-
wicklungsgesetzes evsalzios entfalen st und
der Begn! der Grundlohnsummenstéigerung
nicht auf verragliche Vergilungssalzver-
handlungen in Bereich der rehabilitativen
Leistumgen Arwendung finden kann. MHinter-
grund fdr das Einholen der Stellungnafime st
nsbesondere die Tatsache, dass die Rher-
nische Arbeitsgemeinschalt fi Rehabditation
(RAG) und Westfdflische Arbeitsgemeinschalt
fiie Rehabilitation (WAG) die Vergdtungssdtze
gemeinsam (i die Krankenkassen und die
Remtermversicherung mil statiandren Rehabili-
fationsaeinrichtungen, bei denen sie jewels fe-
derfihrend sind, verhandeln. Fir die jahrliche
Anpassung devr Vergitungssatze vard hierbe
die Verandetnunmgseate gem. § 71 Absatz 3
SGE V zugrunde gelegl. Damil eiben akiu-
elle Preis- und Personafkostenentwicklungen
unberiicksichrigt. Der Kostendruck auf die da-
van betroffenen Rebabilationskiniken it
mittleywele so erheblich, dass dringender
Handlungsbedar! besteht. Nachfolgend ist
die Stelungnatune von  Rechisaraall Ov.
Fuhremann im Wortlouf abgedrockt:

Am 30, Juli 2008 wurde vom Fachvesband
Sucht eV die Anfrage an uns gerichtet, ob
sich die Kostentriger der Geselzlichen
Krankermersicherung in den jahalichen Plle-
gesatz-  brwe  VergGungsveshandiungen
mil den jeweiligen Ledstungsesbringem sta-
lionarer rmedizinischer Rehabilitation nach
der geltenden Rechtslage daraul berufen
kdnnen, dass eine Erhdhung der Pllage-
sitze hochstens um den Madrmalwert der
sog Grundohnsummensteigerung® (2008:
0,64 %} erlolgen kdnne, welche durch das
Bundesministerium fir Gesundhedt Bhrlich
festgelegt wird. Dieser bat um eine Prafung
der Rechtslage.
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Die rechiliche Anfrage beantworten wir bi-
nen wie folgt:

1. Ausweislich § 71 Absatz 1 Satz 1 SGBV
scheinen samtliche® Vertragspariner der
Krankenkassen, also auch die Reha-leis-
tungsesbringer, bei  Verglitungsverhand-
lungen an den Grundsatz der Beitragssalz-
stabilitat® gebunden. Dieses im Vestrags-
recht (Viertes Kapitel SGB V) verankerte
Grundsatz stellt eine rechtlich verbindliche
Obergrenze {or Vergatungsvereinbarungen
oder an ihee Stelle tretenden Schiedssprii-
che dar. Der Grundsatz der Bedtragsstabili-
it hat Vorrang vor allen anderen Vergi-
tungskriterien, die im Vierten Kapitel des
SGB V(55 72 Absatz 2, 85 Absalz 5 SGB V)
audgefihet sind (Bundessosdalgericht, Urteil
varn 10, Mai 2000, Az: B 6 KA 20/99) und ist
10r alle Vertragsparteien verbindlich varge-
schrieben: fir die Leistungserbringes eben-
s0 wie [ir die Krankenkassen. Dalor, dass
dies auch for Vertrige mit Reha-Leistungs-
erbringern gilt, scheint ausdizlich 2u spre-
chen, dass Msnahmen von der Bindung an
den Grundsatz des Beitragssatzstabilitat in
§ 71 Absalz | Satz 2 SGBV susdrOcklich aul-
gerdhlt werden: Ausgabensteigerungen
aul Grund von gesetzlich vorgeschriebensn
Vorsorge- und  Friberkennungsmalinash-
men ader [Or zusitzliche Leistungen, die im
Rahmen  strukturierter  Behandlungspro-
arameme (§ 137q] [..] erbracht werden, ves-
letzen nicht den Grundsatz der Bedtrags-
satzstabilitar”

Desr in der Praxis - und von den Krankenkas-
sen gegen Vergltungsforderungen  der
Reha-Leistungserbringer - verwendete Be-
aifl der sog. Grundlohnsurmenensteige-
ung” findet seine rachtliche Grundlage in
§71 Absatz 2 Satz 1 iVm Absatz 3 Saz |
SGBV und definiert das zulissige Ausmald
won Vergltungsanpassungen im Rahmen
der Wahrung der Beitragssatzstabilitat. Ent-
sprechend heiflt es in Absatz 3 Satz 1:Das
Bundesministerium fur Gesundheit und Sa-
nale Sicherung stellt bis 7um 15, September

eines jaden Jahres (i die Vereinbarungen
der Vergiitungen des jewedls folgenden Ka-
lenderjahres die nach den Absitzen | und 2
anzuwendenden durchschnittlichen Veran-
derungsraten der beitragspllichtigen Ein-
nahrmen aller Mitglieder des Krankenkassen
(8 267 Abs. 1 Nr. 2) je Mitglied (...} fest”,

Dabes ist allerdings 2u beachten, dass diese
Varschrift nur dort 2um Tragen kommt, wo
sie irn Vierten Kapitel des SGBV oder inem
seines Annex-Gesetze ausdricklich in Be-
rug genommen wird. Ausdriicklich in Be-
zug genommen wird se lediglich in § 85
Absatz 3 SGB V und § 4 Absatz 4 Ni. 3 des
Krankenhausentgeligesetzes, aso im Zu-
sarmenenhang rmit der Vergalung des ambu-
lanten und stationdren AKUT-Versorgung
Wiire des Gesetzgeber davon ausgegangen,
dass der Umlang der Grundichnsummens-
teigerung  auch  aul  VergUtungsanpas-
sungen im Verhaltnis zwischen Kassen und
Reha-Leistungserbringesn gilt, so hatte er
dies ausdriicklich normieren miissen. Ande-
renfalls ware nicht erklarbar, warum der Ge-
selzgeber eine vorgeblich allgemein im
Vertragsrecht geltende Vorschrilt - § 71
SGBV - an susgewihiten Stellen noch ein-
mal ausdriicklich in Bezug nimmL

Gemill & 85 Absatz 3 SGB V vereinbaren die
Vertragparteien des Gesarmtvestrages die
Verdnderungen des Gesarmivergltung un-
ter Bericksichligung des Praxiskosten, der
fiir die vertragsar atliche Tatigkeit anauwen-
denden AMbeitszeit sonie der At und des
Urnfangs der drztlichen Leistungen. Bed der
Vereinbarung der Verdnderungen der Ge-
sarmivergutungen ist der Grundsatz der Bes-
tragsstabilitat (8 71) in Berug auf das Aus-
gabervalumen Hir die Gesarmtheit der 2u
vergiitenden Vertragsaratlichen Leistungen
2u beachten™

Entsprechend § 4 Absatz 4 Nr. 3 des Kian-
kenhausentgeltgesetzes (Vereinbarung des
Erlosbudgets fir die Jahre 2005, 2006 bis
2008, neu eingefuhirt durch Art. 2 des Zwes-
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ten Fallpauschalendanderungsgesetzes -
2. FPAndG vom 15. Dezember 2004 (BGBI. |,
S. 3429)) verandert sich der Ausgangswert,
indem flr einen zukiinftigen Zeitraum (Ver-
einbarungszeitraum nach § 11 Absatz 2)
folgende Tatbestdande berlicksichtigt wer-
den:,(...) 3. die Veranderungsrate nach § 71
Absatz 3 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 2
des SGBV".

Erganzend gilt gem&R § 133 SGB V bei der
Versorgung mit Krankentransportleistun-
gen, dass die Krankenkassen Vertrage tber
die Verglitung dieser Leistungen nach MaR3-
gabe des § 71 Absatze 1 bis 3 SGB V dann
abschlieBen, wenn keine anderen Festset-
zungen vorrangig sind. Auch hieraus ergibt
sich, dass die Geltung der Grundlohnsum-
mensteigerung als Grofe der Verande-
rungsrate ihrer ausdriicklichen Normierung
bedarf.

Der oben genannte Begriff der Grundlohn-
summensteigerung und dessen Maximal-
werterhéhungsbeschrankung bezieht sich
also aus der gesetzlichen Systematik des
SGB V heraus von seinem Anwendungsbe-
reich her ausnahmslos auf vertragliche Ver-
gutungsverhandlungen im arztlichen und
zahndrztlichen Bereich (§ 85 SGB V) sowie
auf die vertraglichen Vergitungsverhand-
lungen im Bereich der Krankenhausversor-
gung (8 109 SGB V i.V.m. § 4 Absatz 4 Nr. 3
des Krankenhausentgeltgesetzes).

Verglitungsverhandlungen im Bereich der
rehabilitativen Leistungserbringung (oder
der Vorsorge) werden vom Begriff der
Grundlohnsummensteigerung und dessen
Maximalwerterhéhungsbeschrankung
nicht erfasst.

Dies ergibt sich zudem aus der Anwen-
dungsbereichsbeschrankung des § 69 SGB
V, wonach das Vierte Kapitel des SGB V die
Rechtsbeziehungen der Krankenkassen zu
den Leistungserbringern abschlieBend re-
gelt, sowie aus § 111 SGB V (Versorgungs-
vertrdge mit Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen), der —auch nichtim Rahmen
des § 111 Absatz 5 SGB V - keinerlei Maxi-
malwerterhdhungsbeschrankungen beim
Abschluss neuer Vertrage bzw. bei der Ver-
handlung tber bereits bestehende Vertrage
vorsieht.

2. Deshalb sind fiir die Krankenkassen als
Reha-Trager, ebenso wie fiir die Rehabilita-
tionstrager auflerhalb des Anwendungsbe-
reiches des SGB V, Uiber § 7 SGB IX (Vorbe-
halt abweichender Regelungen) die Vor-
schriften der §§ 19 Absatz 4 Satz 2, 35 Satz 2
Nr. 4 SGB IX zwingend geltendes Recht; da-
nach ist fur die Erbringung von Reha-Leis-
tungen eine ,angemessene Verglitung” zu
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bezahlen (vgl. fiir die Medizinische Rehabi-
litation in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung und unter Berufung auf das SGB IX
so ausdriicklich auch Bundessozialgericht,
Urteil vom 23. Juli 2003, Az: B3 KR61/01 R).
Insoweit kdnnte selbst ein Grundsatz der
Beitragsstabilitat in keinem Falle zu einer
Aushebelung des Grundsatzes angemes-
sener Vergltung fiihren. Denn es ist unmit-
telbar einsichtig, dass unterbleibende oder
,gedeckelte” Verglitungsanpassungen trotz
nachweislich gestiegener Kosten sowohl
die Angemessenheit der Vergiitung wie
den Grundsatz der kostendeckenden Ver-
glitung (vgl. Bundessozialgericht, a.a.0.)
aushohlen.

3. Gegen diese Argumentation kdnnte aus-
schlie8lich sprechen, dass sich gemaR § 23
Absatz 8 SGB V a.F. die ,jahrlichen Ausga-
ben der Krankenkasse je Mitglied” fiir stati-
ondre Vorsorge- und Reha-Leistungen nur
im AusmaB der Grundlohnsummensteige-
rung verandern drfen (,um die nach § 71
Absatz 3 und 2 Satz 2 maB3gebliche Veran-
derungsrate”), wodurch auf § 71 SGB V aus-
driicklich Bezug genommen wird. Dagegen
spricht jedoch zum einen, dass sich die Vor-
schrift, die nicht im Vierten Kapitel, sondern
im Dritten Kapitel (Leistungen der Kranken-
versicherung”) des SGB V steht, nicht auf
das Verhaltnis der Kassen zu den Leistungs-
erbringern, sondern auf das Verhaltnis der
Kassen zu ihren Mitgliedern bezieht. Zum
anderen statuiert§ 71 Absatz 1 Satz 2 SGB IX
ausdriicklich, dass Ausgabensteigerungen
auf Grund von gesetzlich vorgesehenen
VorsorgemafBnahmen niemals den Grund-
satz der Beitragssatzstabilitat verletzten
kdnnen. Bereits daraus wird ersichtlich, dass
der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat fir
die Vorsorge- und Reha-Leistungserbringer
nicht die gleiche Bedeutung besitzt wie fir
die Leistungserbringer der ambulanten und
stationdren AKUT-Versorgung.

Zum anderen wurde mit dem zum 1. Juli
2008 in Kraft getretenen Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz (BGBI. | S. 874) die Budge-
tierung stationdrer Vorsorge- und Rehabili-
tationsleistungen (§ 23 Absatz 8 SGB V)
aufgehoben. Nach Ansicht des Gesetzge-
bers muss die medizinische Rehabilitation
nach dem Grundsatz ,Rehabilitation vor
Pflege” weiter gestarkt werden; ,in diesem
Zusammenhang sind Budgetregelungen,
die leistungsbegrenzende Wirkung haben
kénnen,  kontraproduktiv’  (BT-Drucks.
16/7439, S. 96). Andererseits sei — so der Ge-
setzgeber - ,ein gesondertes Budget nur
noch” fiir die stationdre medizinische Vor-
sorge, ,deren Ausgaben sich in den letzten
Jahren unterdurchschnittlich entwickelt

hatten, nicht sachgerecht (LBT-Drucks.,
a.a.0.) Damitist auch diese (einzige) gesetz-
liche Bezugnahme auf den Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat fir den Bereich der
stationdren medizinischen Vorsorge und
Rehabilitation ersatzlos gestrichen worden.

4. Ergebnis

« Vom Begriff der Grundlohnsummenstei-
gerung und dessen Maximalwerterho-
hungsbeschrankung werden vertragliche
Vergutungsverhandlungen im Bereich
der rehabilitativen Leistungserbringung
nicht erfasst. Dies ergibt sich aus der
Anwendungsbereichsbeschrankung des
§ 69 SGBV, wonach das Vierte Kapitel des
SGB V die Rechtsbeziehungen der Kran-
kenkassen zu den Leistungserbringern
abschlieBend regelt, sowie aus & 111
SGBYV (Versorgungsvertrage mit Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen),
der keinerlei Maximalwerterhéhungsbe-
schrankung beim Abschluss neuer oder
der Anpassung alter Vertrage vorsieht.

- Der Grundsatz der Beitragsstabilitat flihrt
im Bereich der rehabilitativen Leistungs-
erbringung nicht zu einer Aushebelung
des Grundsatzes angemessener Vergi-
tung nach §§ 19 Absatz 4 Satz 2, 35 Satz 2
Nr. 4 SGB IX, die fiir samtliche Rehabilita-
tionstrdager zwingend geltendes Recht
darstellen.

« Mit dem zum 1. Juli 2008 in kraft getre-
tenen Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
wurde die Budgetierung stationarer Vor-
sorge- und Rehabilitationsleistungen
(§ 23 Absatz 8 SGB V) ausdriicklich aufge-
hoben, womit auch diese - einzige - Be-
zugnahme auf den Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitat fur den Bereich der
medizinischen Vorsorge und Rehabilita-
tion ersatzlos entfallen ist.

Mithin ist die Weigerung der Krankenkas-
sen, die Verglitungen fir Leistungserbrin-
ger der stationdaren medizinischen Vorsorge
und Rehabilitation um mehr als die Grund-
lohnsummensteigerung zu erhéhen, und
die Berufung hierfiir auf § 71 SGB V rechts-
widrig, darum u.a. auch von den zustandi-
gen Aufsichtsbehorden zu beanstanden.
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