BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 13. Dezember 2011

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az:B1KRY9/11R

L 5 KR 132/10 (LSG Rheinland-Pfalz)
S 8 KR 34/08 (SG Koblenz)

Klagerin und Revisionsbeklagte,

Prozessbevollmachtigte: ,

gegen

BARMER GEK,
Axel-Springer-Stral3e 44, 10969 Berlin,

Beklagte und Revisionsklagerin,

Prozessbevollmachtigte: .

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom

13. Dezember 2011 durch den Prasidenten Masuch , die Richter Dr. Hauck
und Dr. Estelmann sowie die ehrenamtliche Richterin Berndt

und den ehrenamtlichen Richter Reinewardt

fir Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz
vom 7. Juni 2011 wird zurlickgewiesen.



Die Beklagte tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert wird fir das Revisionsverfahren auf 521,79 Euro festgesetzt.

Griunde:

Die Beteiligten streiten Uber die Hohe der Vergutung fir mit einem Taxi durchgefiihrte Kranken-

transportfahrten.

Die beklagte Krankenkasse (KK) schrieb die ihrer Versicherten A. M. (im Folgenden:
Versicherte) verordneten Krankentransportfahrten zum Universitatsklinikum Bonn im Internet
aus und teilte ihrer Versicherten mit, das Unternehmen H. werde sie zu den Behand-
lungsterminen befdrdern (Hin- und Ruckfahrten in der Zeit "vom 02.05.2007 bis 31.03.2008
und/oder 96 Fahrten"; Bescheid vom 27.4.2007). Die Versicherte wollte sich dagegen von dem
klagenden Taxi- und Mietwagenunternehmen beférdern lassen. Daraufhin teilte ihr die Beklagte
mit (Bescheid vom 4.5.2007), sie kdnne das Personenbeférderungsunternehmen frei wéhlen,
es wirden jedoch nur Kosten in Hohe von 90,00 Euro je Transporttag Ubernommen. Sie flgte
ein dem Unternehmen auszuhéndigendes, an dieses gerichtetes Genehmigungsschreiben mit
demselben Datum bei, das zu den oben bezeichneten Krankentransportfahrten ua ausfihrte:
"Fur diese Fahrten kdnnen Sie mit der <Beklagten> € 90,00 pro Hin- und Ruckfahrt abrechnen.”
Die Klagerin fuhrte zundchst von Mai bis August 2007 mehrere Fahrten durch. Sie forderte von
der Beklagten insgesamt 1440,74 Euro aufgrund eines auf Landesebene geschlossenen Rah-
menvertrages (Rechnungen vom 26.6., 30.6., 9.7., 17.7. und 28.8.2007). Die Beklagte zahlte
hierauf nur 1001,84 Euro. Die Kléagerin hat ihre beim SG auf Zahlung von 438,19 Euro
erhobene Klage auf insgesamt 521,79 Euro nebst Zinsen erweitert (Rechnungen vom 18.1. und
vom 13.3.2008 und weitere Teilzahlung der Beklagten). Das SG hat die Beklagte
antragsgemal verurteilt (Urteil vom 26.4.2010). Das LSG hat die Berufung der Beklagten
zurlckgewiesen: Die Beklagte habe den im Rahmenvertrag vereinbarten Preis nicht wirksam

einseitig zu Lasten der Klagerin abéandern kdnnen (Urteil vom 7.6.2011).

Mit ihrer Revision rigt die Beklagte die Verletzung der Hochstpreisregelung des § 133 Abs 1
S 4 SGB V iVm dem Rahmenvertrag sowie des § 60 Abs 1 S 3 SGB V iVm § 91 Abs 6 SGB V
und des 8§ 8 Krankentransport-Richtlinien. § 133 Abs1 S4 SGBYV erlaube es den KKn,
geringere Angebote als rahmenvertraglich vereinbart abzugeben, wenn andere Unternehmen
zu diesen Preisen leistungsbereit seien. Nehme ein Personenbeférderungsunternehmen - wie

hier die Klagerin - ein solches niedrigeres Angebot nicht an, kénne es keine héhere Vergitung
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aus dem Rahmenvertrag verlangen, sondern allenfalls Herausgabe einer ungerechtfertigten
Bereicherung im Wert des niedrigeren Angebotes. Der Anspruch der Klagerin kénne auf3erdem
nicht weiter reichen als der Anspruch der Versicherten, den der Bescheid vom 4.5.2007
begrenze. Die Beklagte habe eine Leistung zu einem Preis oberhalb von 90,00 Euro auch nicht

nach § 8 Krankentransport-Richtlinien genehmigt.

Die Beklagte beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 7. Juni 2011 und des Sozialge-

richts Koblenz vom 26. April 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.

Sie héalt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Die zulassige Revision der beklagten KK ist unbegriindet. Zu Recht hat das LSG die Berufung
der Beklagten zurtickgewiesen und das SG die Beklagte antragsgemaR verurteilt. Die klagende
Transportunternehmerin hat namlich gegen die Beklagte Anspruch auf Zahlung weiterer
521,79 Euro nebst 4 % Zinsen hieraus seit Rechtshangigkeit fiir die erbrachten Fahrten mit der
Versicherten zu deren ambulanter Behandlung in Bonn (dazu 2.). Die dagegen erhobenen Ein-

wendungen der Beklagten greifen nicht durch (dazu 3.).

1. Die auch im Revisionsverfahren von Amts wegen zu beachtenden Sachurteilsvoraussetzun-
gen sind erflllt. Die Klagerin macht zu Recht ihren Vergitungsanspruch mit der (echten) Leis-
tungsklage nach § 54 Abs 5 SGG gegen die Beklagte geltend. Die Klage eines Leistungserbrin-
gers iS des § 133 SGB V auf Zahlung zu Unrecht nicht geleisteter Vergltung gegen eine KK
- wie hier - ist ein sog Beteiligtenstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine Regelung
durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufihren und keine
Klagefrist zu beachten ist (stRspr, vgl entsprechend zu Heilmittelerbringern BSG Urteil vom
13.9.2011 - B 1 KR 23/10 R - SozR 4-2500 § 125 Nr 7 RdNr 9, zur Verdffentlichung auch in
BSGE vorgesehen).

2. Der Zahlungsanspruch der Klagerin ergibt sich aus 8 5 des zwischen dem Verband des Ver-
kehrsgewerbes Rheinland e.V. und dem Verband des Verkehrsgewerbes Rheinhessen-Pfalz
e.V. einerseits und den Verbanden der KKn iS der §§ 207, 212 SGB V sowie Landesverbanden
der gewerblichen Berufsgenossenschaften andererseits geschlossenen Rahmenvertrages vom
5.4.2006 (im Folgenden: Rahmenvertrag) iVm § 1 I. Abs 2 und 3 Anlage 2 Rahmenvertrag. Die
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Klagerin und die Beklagte sind wirksam in den zustande gekommenen Vertrag einbezogen
(dazu a). Die vertraglichen Voraussetzungen des Zahlungsanspruchs (dazu b) sind erfillt (dazu
c). Der Anspruch besteht auch der H6he nach und hinsichtlich der Zinsen im geltend

gemachten Umfang (dazu d).

a) Leistungserbringungsrechtsverhaltnisse sind mit dem Inhalt des Rahmenvertrages und der
jeweils geltenden Vergitungsvereinbarung zwischen der Klagerin auf der einen Seite und den
Vertragspartnern auf Kostentragerseite (soweit sie selbst Versicherungstrager sind) sowie den
dem Vertrag beigetretenen  Mitgliedskassen  (soweit die  Vertragspartner  nur
Zusammenschliisse von Versicherungstragern sind) auf der anderen Seite zustande
gekommen. Die Beklagte zahlt zu den durch einen Verband vertretenen Mitgliedskassen. Die
Klagerin (dazu aa) und die Beklagte (dazu bb) sind dem Rahmenvertrag wirksam beigetreten,

ohne gegen § 56 SGB X zu verstofR3en (dazu cc).

aa) Nach § 1 Buchsta, § 3 Abs 1 bis 3 Rahmenvertrag gilt der Vertrag fur die Mitglieder der
Verkehrsverbande, wenn sie im Besitz einer glltigen Genehmigungsurkunde nach dem Perso-
nenbeférderungsgesetz (PBefG) sind, die Beitrittserklarung gemafR Anlage 1 Rahmenvertrag
unterzeichnet haben, ein Antrag mit Nachweis der vorgenannten Voraussetzungen bei der
AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz, der BKK-IKK-LKK Arbeitsgemeinschaft
Rheinland-Pfalz, der Knappschaft oder bei dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
(VdAK) bzw dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. (AEV) gestellt und die Leistungsberechti-
gung durch eine der vorgenannten Stellen festgestellt wurde. Die Ubergangsbestimmung des
§ 11 Abs 2 Rahmenvertrag sieht vor, dass die nach den bisher bestehenden Vertragen tatigen
Kraftdroschken- und Mietwagenunternehmen nach § 3 Abs 1 Rahmenvertrag als leistungsbe-
rechtigt gelten, sofern sie die Erklarung nach Anlage 1 Rahmenvertrag unterzeichnet und bei
den zustéandigen Verkehrsverbanden eingereicht haben, die die Erklarung an die Kostentrager

nach 8§ 3 Abs 2 Rahmenvertrag weiterleiten.

Die Klagerin erfillt diese Voraussetzungen. Nach den unangegriffenen und daher den Senat
bindenden Feststellungen des LSG (8 163 SGG) lieRen der VAAK und der AEV mit Schreiben
vom 30.9.2004 die Klagerin zu den Bedingungen des Rahmenvertrages vom 1.3.1995
zwischen den Verbanden des Verkehrsgewerbes Rheinland-Pfalz und den Verbanden der
Kostentrager in Rheinland-Pfalz zur Leistungserbringung zu. Die Klagerin erklarte unter dem
25.11.2006 mit dem in Anlage 1 Rahmenvertrag vorgesehenen Formular ihren Beitritt zum
Rahmenvertrag vom 5.4.2006. Aufgrund der Bestimmung des § 11 Abs 2 Rahmenvertrag
bedurfte es fir das wirksame Zustandekommen des Vertrages nicht einer besonderen
Annahmeerklarung des Vertragsbeitrittsangebotes der Klagerin. Vielmehr galt jedes Taxi- und
Mietwagenunternehmen unter den dort genannten Bedingungen als leistungsberechtigt, wenn

es zugleich seine Beitrittserklarung dem zustdndigen Verkehrsverband einreichte. Die
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Ubergangsregelung des § 11 Abs 2 Rahmenvertrag sah ein "echtes" Optionsrecht fiir die

Ubergangssachverhalte vor.

bb) Die Beklagte erklarte gegentiber ihrem Verband mit Schreiben vom 15.5.2006 ihre Zustim-
mung zum ab 1.4.2006 geltenden Rahmenvertrag und mit Schreiben vom 2.1.2007 ihre Zu-

stimmung zu der ab 1.1.2007 geltenden Vergltungsvereinbarung.

cc) Klagerin und Beklagte haben - ohne wechselbeziigliche Willenserklarungen - durch ihre
schriftlichen Beitrittserklarungen die Geltung des Rahmenvertrages formgerecht unter Beach-
tung des § 56 SGB X auf sich erstreckt. Nach 8 56 SGB X ist ein o¢ffentlich-rechtlicher Vertrag
schriftlich zu schlieRen, soweit nicht durch Rechtsvorschrift eine andere Form vorgeschrieben
ist. Der schon vor den Beitrittserklarungen geschlossene Rahmenvertrag selbst erfillt die
Schriftform. Auch die Beitrittserklarungen der Klagerin und der Beklagten erfolgten schriftlich.
Die fehlende Urkundeneinheit steht hier der Wirksamkeit der Vertragsbeitritte nicht entgegen.
Sie sind nicht deshalb unwirksam, weil Klagerin und Beklagte nicht gemeinsam eine Vertragsur-
kunde unterzeichnet haben, wie dies § 56 SGB X iVm dem - ggf entsprechend anzuwenden-
den - § 126 Abs 2 S 1 BGB grundsatzlich voraussetzt.

Nach der Rechtsprechung des BSG kann bei - koordinationsrechtlichen - 6ffentlich-rechtlichen
Vertragen zwischen Leistungstradgern von dem Erfordernis der "Urkundeneinheit" des § 126
Abs 2 S1 BGB, also der Unterschrift der Vertragspartner auf einer Urkunde, abgesehen
werden (vgl BSGE 69, 238, 241 f = SozR 3-1200 8§52 Nr2 S 23 mwN; anders BSG SozR
3-2500 § 120 Nr 3 S 21, das aber keinen koordinationsrechtlichen Sachverhalt, sondern eine
abweichend von § 120 SGB V - Vergitung ambulanter Krankenhausleistungen - angestrebte
Direktabrechnungsbefugnis des erméchtigten Krankenhausarztes betrifft). Der mit dem
Schriftformerfordernis des § 56 SGB X erstrebten Dokumentations- und Schutzfunktion kommt
hier nicht die Bedeutung zu wie bei subordinationsrechtlichen Vertragen. Ausreichend fur die
Erfiillung der Schriftform ist in diesen Fallen die willensmaRige Ubereinstimmung schriftlich in
verschiedenen Urkunden abgegebener  Willenserklarungen (sogar  fur  einen
subordinationsrechtlichen Vertrag angenommen von BVerwGE 96, 326, 332 ff = NJW 1995,
1104, wenn einer lediglich schriftlich erklarten einseitigen Verpflichtung eines Birgers
zugunsten der Verwaltung eine unmissverstandliche schriftiche Annahmeerklarung der
Behorde gegenlbersteht). Nach diesen Rechtsgedanken begegnet die schriftliche
Beitrittserklarung der Beklagten keinen formellen Bedenken. Wird einem bestimmten Personen-
kreis auf Gleichordnungsebene rahmenvertraglich eine Beitrittsoption eingerdumt, liegt darin
eine unmissverstandliche vorweggenommene schriftliche Zustimmungserklarung der Rahmen-
vertragsparteien zur Auslibung der Option im Wege der einseitigen empfangsbedirftigen Wil-
lenserklarung. Es bedarf nach dem Schutzzweck des § 56 SGB X iVm § 126 Abs2 S 1 BGB
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keiner Urkundeneinheit zwischen der bereits vorhandenen Vertragsurkunde und der

schriftlichen Optionserklarung.

Nichts anderes gilt fiir die Ausiibung des Optionsrechts der Klagerin. Die Ubergangsvorschrift
des § 11 Abs 2 Rahmenvertrag raumte ihr im bereits dargelegten Sinne ein Optionsrecht ein,

das sie im Sinne des Beitritts ausgedibt hat.

b) Der Vergitungsanspruch des Transporteurs entsteht - in Einklang mit der Gesetzeskonzep-
tion - aufgrund des Rahmenvertrags ohne weitere auf die Versicherten bezogene Einzelleis-
tungsvertrage. Der Rahmenvertrag begriindet namlich entsprechend § 133 Abs 1 iVm Abs 3
SGB V (idF des im Zeitpunkt des Vertragsschlusses einschlie3lich der Beitrittserklarungen noch
mafgeblichen Art 1 Nr 51 Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
Jahr 2000 <GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000> vom 22.12.1999, BGBI | 2626) eine unmittel-
bare offentlich-rechtliche Leistungs- und Vergutungsberechtigung fiir die einbezogenen Perso-
nenbeférderungsunternehmen, die Versicherten gegen von den KKn zu entrichtendes Entgelt
mit Krankenfahrten zu versorgen. Dies entspricht dem allgemeinen Regelungsprinzip, das der
erkennende Senat und der 3. Senat des BSG Ubereinstimmend dem Vergltungsrecht der nicht-
vertragsarztlichen Leistungserbringer zugrunde legen (zuletzt BSG Urteil vom 13.9.2011 -
B 1 KR 23/10 R - SozR 4-2500 § 125 Nr 7 RdNr 11 mwN, zur Verdéffentlichung auch in BSGE
vorgesehen; s auch BSGE 85, 110, 112 f und 115 = SozR 3-2500 § 60 Nr 4 S 22 f, 25).

Nach § 133 Abs 1 SGB V schlieBen die KKn oder ihre Verbande, soweit die Entgelte fir die
Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und anderer Krankentransporte nicht
durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt werden, Vertrage
Uber die Vergltung dieser Leistungen unter Beachtung des § 71 Abs 1 bis 3 SGB V mit dafir
geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen. Die KKn und ihre Verbande haben dabei die
Sicherstellung der flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung und die Empfehlungen
der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen zu bertcksichtigen. Die vereinbarten Preise
sind Hochstpreise. Die Preisvereinbarungen haben sich an maoglichst preisglinstigen
Versorgungsmoglichkeiten auszurichten. Diese Bestimmungen gelten nach § 133 Abs 3 SGB V
auch fir Leistungen des Rettungsdienstes und andere Krankentransporte im Rahmen des
PBefG.

Die Norm des § 133 Abs 3 SGB V gilt lediglich noch fir die sog einfachen Krankentransporte,
die -wie hier - Taxi- und Mietwagenunternehmen im Regelfall durchfihren kénnen. Nur
insoweit handelt es sich namlich um Leistungen "im Rahmen des PBefG". Denn seit 1.1.1992
umfasst der sachliche Anwendungsbereich des PBefG gemal § 1 Abs 2 Nr 2 PBefG (idF des
Art 1 Nr 1 Sechstes Gesetz zur Anderung des Personenbeforderungsgesetzes vom 25.7.1989,
BGBII 1547, zum 1.1.1992 in Kraft getreten) nicht mehr die Beférderung mit

Krankenkraftwagen, wenn damit kranke, verletzte oder sonstige hilfsbedirftige Personen
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beférdert werden, die wahrend der Fahrt einer medizinisch fachlichen Betreuung oder der
besonderen Einrichtung des Krankenkraftwagens bedirfen oder bei denen solches aufgrund
ihres Zustandes zu erwarten ist (zum weiter reichenden Anwendungsbereich vor 1992 vgl die
Entstehungsgeschichte des § 133 Abs 3 SGB V: Erstreckung der Vertragslésung auch auf
Krankentransporte iS des § 51 Abs 6 PBefG idF des Art 1 Nr 5 Fiinftes Gesetz zur Anderung
des Personenbeférderungsgesetzes vom 25.2.1983, BGBI| 196 durch Art1l 8§ 142 Abs 3
Entwurf eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen, BT-Drucks 11/2237 S 48
und S207; Anderung im Ausschussverfahren im Sinne seines jetzigen Wortlauts um
sicherzustellen, dass die Gewahrleistung eines leistungsfahigen Rettungsdienstes insgesamt in
die Zustandigkeit der Lander fallt, vgl insgesamt BT-Drucks 11/2493 S 20, BT-Drucks 11/3320
S 89 und BT-Drucks 11/3480 S 63).

Kommt nach § 133 Abs 1 iVm Abs 3 SGB V ein 6ffentlich-rechtlicher Vertrag zwischen den KKn
und einem Personenbefdrderungsunternehmen utber Transportentgelte zustande, erwirbt das
Personenbeférderungsunternehmen mit Blick auf den einzelnen Personenbefdrderungsfall in
Erfullung seiner rahmenvertraglich begriindeten Leistungspflicht einen rahmenvertraglich naher
ausgestalteten Anspruch auf die Vergitung gegen die KK. Dabei kann der den (Natu-
ral-)Leistungserbringerstatus begrindende Vertrag mit einem die Vergitung regelnden Vertrag
zusammenfallen. Die Vergitungsregelungen kénnen aber auch auf einer eigenstandigen ver-
traglichen Vereinbarung beruhen. Vorliegend wurde der Rahmenvertrag am 5.4.2006 geschlos-
sen. Als einen Bestandteil vereinbarten die Vertragspartner Vergitungsregelungen in Anlage 2
Rahmenvertrag. Mit Wirkung ab 1.1.2007 ersetzten neue Vergutungsregelungen die urspringli-
chen vom 5.4.2006.

Anspruch auf die sich aus Anlage 2 Rahmenvertrag ergebende Vergitung besteht, wenn in der
Person des zu beférdernden Versicherten die Voraussetzungen fur eine Krankenfahrt erfillt
sind und der leistungsberechtigte Taxi- und Mietwagenunternehmer die durch die
vertragsarztliche Verordnung oder die Genehmigung der KK konkretisierte Leistungspflicht
erfillt.  Im  Einzelnen begrindet §4 Rahmenvertrag zusammen mit weiteren
Rahmenvertragsregelungen unter folgenden Voraussetzungen einen Zahlungsanspruch des
Personenbeférderungsunternehmens: Es muss ein Versicherter betroffen sein, dessen KK in
den Rahmenvertrag einbezogen ist. Ein Vertragsarzt muss dem Versicherten formgerecht nicht
Ubertragbar einen Krankentransport mit verbindlicher Angabe des Fahrziels verordnet haben
(84 Abs1 S 1, Abs5 S 1 und 2 Rahmenvertrag). Der Versicherte muss unter den gemaR § 3
Rahmenvertrag leistungsberechtigten Personenbefdérderungsunternehmen frei ein
Unternehmen ausgewahlt haben (§ 4 Abs 2 S 1 Rahmenvertrag); nimmt er nicht den nachst
erreichbaren Leistungserbringer in Anspruch, tragt der Versicherte die Mehrkosten (8 4 Abs 2
S 2 Rahmenvertrag). Der ausgewéhlte Leistungserbringer muss grundsétzlich zeitnah beim

Versicherten zum Transport eintreffen (8 4 Abs 3 Rahmenvertrag). Fernfahrten (Krankenfahrten
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von mehr als 150 km einfache Fahrstrecke) bedirfen nach § 2 Anlage 2 Rahmenvertrag

- abgesehen von Notféllen - der vorherigen Genehmigung der leistungspflichtigen KK.

Nach der richtlinienkonformen Konzeption des Rahmenvertrags bedirfen Fahrten zur ambulan-
ten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die KK. Die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Abs1 S2 Nr12 SGB YV (Krankentransport-Richtlinien <Kranken-
transport-RL>; zuletzt gedndert am 21.12.2004, BAnz 2005, Nr 41 S 2937, in Kraft getreten am
2.3.2005) sind gegenlber dem Rahmenvertrag vorrangig anzuwenden. Danach bedirfen Fahr-
ten zur ambulanten Behandlung, deren Kosten bei zwingender medizinischer Notwendigkeit
von der KK nach vorheriger Verordnung des Vertragsarztes iibernommen werden muissen, der
vorherigen Genehmigung durch die KK (8§ 6 Abs 3 S 1, 8§ 8 Abs 1 Krankentransport-RL). Der
Rahmenvertrag trifft fir diesen praktisch bedeutsamen Anwendungsfall der Krankenfahrten zur
ambulanten Behandlung -um den es hier auch bei der Versicherten geht- keine dies
ausdrucklich wiederholende oder ergénzende verfahrensmaflige Regelung. Er ist aber
richtlinienkonform dahingehend auszulegen, dass in den genannten Féllen dem
Leistungserbringer eine Genehmigung der KK nach § 8 Krankentransport-RL vorzulegen ist.
Den Leistungserbringer trifft im Ubrigen bei nicht durch eine Vollstandigkeits- und
Plausibilitatsprifung erkennbaren - hier auch nicht geltend gemachten - Versté3en der KK oder
des Vertragsarztes gegen Leistungs- und Leistungserbringungsvorschriften grundsétzlich keine
weitergehende Uberpriifungspflicht (vgl BSG Urteil vom 13.9.2011 - B 1 KR 23/10 R - SozR
4-2500 § 125 Nr 7 RdNr 14 ff, zur Veréffentlichung vorgesehen auch in BSGE).

SchlieB3lich muss der Transportunternehmer nach § 8 Rahmenvertrag ordnungsgemafl Rech-
nung legen. Solange dies nicht erfolgt ist, kann die Beklagte die Vergutung verweigern. Insbe-
sondere sind nach § 8 Abs 2 Rahmenvertrag die Rechnungen uber die durchgefuhrten Kran-
kenfahrten innerhalb eines Monats maschinenlesbar unter Beifligung der arztlichen Verordnung
bei den zusténdigen Kostentragern einzureichen. Bei der Frist handelt es sich jedoch mangels
ausdrucklicher Regelung uber die Rechtsfolgen bei ihrer Nichteinhaltung nicht um eine Aus-
schlussfrist, sondern um eine bloBe Ordnungsvorschrift, deren (beharrliche) Nichtbeachtung
allerdings gegebenenfalls zum Entzug der Leistungsberechtigung nach § 3 Abs 4 Rahmenver-

trag fihren kann.

Der erkennende Senat ist zu der aufgezeigten Auslegung berechtigt. Es finden insoweit die
Grundséatze Uber die Auslegung von Vertrdgen im Revisionsverfahren Anwendung. Die Rege-
lungen des Rahmenvertrages unterfallen als Bestandteile eines blof3 schuldrechtlich wirkenden
Vertrages nicht 8 162 SGG. Es handelt sich nicht um "Vorschriften" iS normativ wirkender Re-
gelungen der objektiven Rechtsordnung, auf die allein sich § 162 SGG bezieht. Der Rahmen-
vertrag ist kein Normenvertrag. Wahrend das Revisionsgericht grundséatzlich an die Tatsachen-

feststellungen des Vordergerichts gebunden ist, hat es bei der Auslegung schuldrechtlicher
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Vertrage zu prufen, ob die Vorinstanz hierbei Bundesrecht iS des § 162 SGG verletzt hat, also
insbesondere die gesetzlichen Auslegungsregeln der §8 133, 157 BGB nicht beachtet und nicht
gegen Denkgesetze oder Erfahrungssatze verstof3en hat (BSG SozR 4-8570 § 1 Nr 2 RdNr 20;
BSG SozR 3-2200 § 1265 Nr 13 S 89 f; BSGE 75, 92, 96 mwN = SozR 3-4100 § 141b Nr 10
S 47). DarlUber hinaus sind Vereinbarungen revisionsgerichtlich uneingeschréankt tberprifbar,
wenn sie sog "typische" Vertrage darstellen, die in einer Vielzahl von Féllen - hdufig unter Be-
nutzung von Vertragsformularen - geschlossen werden (BSG SozR 3-2200 § 1265 Nr 13 S 89;
BSG SozR 4-8570 § 1 Nr 2 RdNr 19 mwN; s auch aus jungster Zeit BAG BB 2011, 1725, 1726,
RdNr 21). Um einen solchen Fall handelt es sich hier, weil der Rahmenvertrag, zu dem der Bei-
tritt erklart wird, einerseits den Mitgliedsunternehmen der beiden Verkehrsverbdnde und den
Mitgliedskassen der Krankenkassenverbande iS der 88 207, 212 SGB V ein Optionsrecht eroff-
net, andererseits aber - wie ein Mustervertrag - durch seinen nicht abéanderbaren Vertragsinhalt
die in Auslbung des Optionsrechts zustande gekommenen vertraglichen Beziehungen

zwischen den Leistungserbringern und den KKn abschliel3end ausgestaltet.

c) Die Klagerin erfillte mit ihren Fahrten die aufgezeigten vertraglichen Voraussetzungen des

Vergutungsanspruchs.

Die Versicherte suchte sich als hierzu berechtigtes Mitglied der Beklagten die Klagerin als leis-
tungsberechtigtes Personenbeférderungsunternehmen aus. Klagerin und Beklagte waren in
den Rahmenvertrag einbezogen. Nach dem Gesamtzusammenhang der unangegriffenen
Feststellungen des LSG (8 163 SGG) verfligte die Versicherte tber eine ordnungsgeman
ausgestellte vertragsarztliche Verordnung tber 96 Hin- und Ruickfahrten vom 2.5.2007 bis
31.3.2008 zum und vom Universitatsklinikum Bonn. Es handelte sich nicht um besonders zu
genehmigende Fernfahrten von mehr als 150 km, sondern blo von 53 km einfache
Fahrstrecke. Die Klagerin erflllte stets zeitgerecht den Anspruch der Versicherten auf die
Transportleistungen und rechnete diese auch ordnungsgemaf ab. Die Beklagte genehmigte
der Versicherten fur den betroffenen Zeitraum auch die maximal zulassige Zahl der Fahrten mit
dem Ziel- und Ausgangspunkt der ambulanten Behandlung im Universitatsklinikum Bonn
(Bescheid vom 4.5.2007).

Entgegen der Auffassung der Beklagen mangelt es der Genehmigung nicht dadurch an ihrer
Wirksamkeit und Rechtsqualitat, die Versicherte zur Leistungsinanspruchnahme und die Klage-
rin zur Leistungserbringung zu berechtigen, dass die Beklagte zugleich erklarte, Kosten
lediglich bis zur H6he von 90,00 Euro je Transporttag zu Ubernehmen. Unabhangig von der
Frage, ob die Beklagte tberhaupt eine Genehmigung nach den genannten Vorschriften mit
einer Preisvorgabe verbinden durfte und ob dies von der Beklagten so gewollt war, richtete sich
die im Bescheid erteilte Genehmigung nur an die Versicherte. Die Preisvorgabe der Beklagten

begrenzte nur die Erstattungshéhe fur einen eventuellen Kostenerstattungsanspruch der
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Versicherten (im Falle des § 60 Abs 3 Nr 4 SGB V) und fir einen Vergutungsanspruch von nicht

durch den Rahmenvertrag gebundenen Leistungserbringern (ndher dazu insgesamt unter 3.b).

d) Der bisher nicht erfilllite Verglitungsanspruch belauft sich der H6he nach jedenfalls auf die

geltend gemachten 521,79 Euro (dazu aa); hinzu kommen Prozesszinsen (dazu bb).

aa) Die noch zu beanspruchende Vergitung der Klagerin ergibt sich aus dem Unterschiedsbe-
trag zwischen ihrer Gesamtforderung und deren Teilerfillung. Ihr stand fur die erbrachten Fahr-
ten insgesamt eine Vergitung von 1647,50 Euro zu. Nach § 1 |. Abs 2 Anlage 2 Rahmenvertrag
waren die Preise fur den Mietwagenverkehr maRgeblich. Das folgt aus § 1 Il. Anlage 2
Rahmenvertrag, weil die Klagerin die Versicherte jeweils Uber die Landesgrenze hinweg nach
Bonn fuhr und sich damit auBerhalb ihres Pflichtfahrbereichs befand. Nach den
unangegriffenen und damit den Senat bindenden, sich aus dem Gesamtzusammenhang
ergebenden Feststellungen des LSG (8§ 163 SGG) betrug die Fahrstrecke der Klagerin als
nachst erreichbarer Leistungserbringerin (8§ 4 Abs 2 S 2 Rahmenvertrag) 106 km je Fahrt
(einschlieBlich jeweiliger Leerfahrt). Dies flihrt nach den genannten Vertragsbestimmungen zu
einem Preis von 65,90 Euro je Fahrt und von 131,80 Euro je Hin- und Rickfahrt. Der genannte
Gesamtvergltungsbetrag resultiert aus der geleisteten und abgerechneten Zahl von
25 Fahrten. Die Beklagte zahlte bislang auf die Gesamtforderung von 1647,50 Euro blof3
1125,00 Euro. Die Klagerin hat von dem noch offenen Differenzbetrag von 522,50 Euro die

streitgegenstandlichen 521,79 Euro eingeklagt.

bb) Die vom LSG zuerkannte Forderung von Prozesszinsen besteht entsprechend der Recht-
sprechung des erkennenden Senats (vgl BSG SozR 4-2500 § 69 Nr 7 RdNr 14; vgl auch BSGE
96, 133 = SozR 4-7610 § 291 Nr 3).

3. Die von der Beklagten gegen die Anwendbarkeit der rahmenvertraglichen Vergitungsverein-
barung vorgetragenen Einwendungen greifen nicht durch. § 133 Abs 1 S 4 SGB V stellt die im
Rahmenvertrag getroffene Abrede lber die Vergitung von einfachen Krankentransportleistun-
gen mittels Taxi und Mietwagen, bei denen die Versicherten keiner fachlichen Betreuung be-
durfen (Krankenfahrten iS des § 2 Abs 1 und Abs 2 Rahmenvertrag), nicht zur Disposition der
KKn (dazu a). Die Beklagte begrenzte mit ihrem Bescheid vom 4.5.2007 zwar gegeniber ihrer
Versicherten deren Kostenerstattungsanspruch auf 90,00 Euro je Transporttag (abzliglich des
- hier nicht anzusetzenden - Eigenanteils) und mit ihrem Angebotsschreiben einen Anspruch
nicht vertraglich gebundener Transportunternehmer, nicht aber zugleich auch den Vergitungs-
anspruch der Klagerin (dazu b). Die Beklagte beschrankte den Naturalleistungsanspruch der
Klagerin am Ende auch nicht mehr durch Verwaltungsakt - rechtswidrig - auf eine Inanspruch-
nahme allein des Taxiunternehmens H. (dazu c). SchlieB3lich schloss die Klagerin keinen

den Rahmenvertrag zu ihrem Nachteil abandernden Vertrag mit der Beklagten (dazu d).
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a) Entgegen der Auffassung der Beklagten berechtigt 8 133 Abs 1 S4 SGB V (idF des Art1
Nr 103 Gesetz zur Starkung des Wetthewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung <GKV-
Wettbewerbsstérkungsgesetz vom 26.3.2007, BGBI | 378) KKn nicht dazu, vertraglich verein-
barte Vergutungsregelungen einseitig au3er Kraft zu setzen. Insbesondere haben KKn nicht
das Recht, sich dadurch von Vertragspreisen zu losen, dass sie ihren Vertragspartnern vom
Vertrag abweichende Preisabsprachen anbieten, deren Héhe sie in einem als Ausschreibung
ausgestalteten Verfahren ermittelt haben und die fir sie glnstiger als die bestehenden
Vergutungsregelungen sind. Auch aus dem Rahmenvertrag oder aufgrund einer sonstigen
gesetzlichen Grundlage ergibt sich kein Recht der Beklagten zu einer solchen einseitigen

Vertragsanpassung.

§ 133 Abs 1 S 4 SGB V bhestimmt: Die vereinbarten Preise sind Hochstpreise. Diese seit ihrem
Inkrafttreten am 1.1.1989 im sachlichen Kern unveréndert gebliebene Regelung bedeutet ledig-
lich, dass KKn von (rahmen-)vertraglich vereinbarten Preisen in anderen, weiteren Vertragen
mit Leistungserbringern abweichen dirfen. Die in Versorgungsstruktur-Vertrdgen nach § 133
Abs 1 iVm Abs 3 SGBYV vereinbarten Vergutungen haben nicht die Rechtsqualitdt von
Gebuhrenordnungen bzw -taxen. KKn kdnnen vielmehr andere, fur sie gunstigere Vertrage
abschlie3en. Niedrigere Preise sind aber nur von den Leistungserbringern hinzunehmen, die
sich zuvor unter diesen Konditionen zur Leistungserbringung vertraglich bereit erkléart haben.
Bestehende Vertrage zwischen KKn und Leistungserbringern mit héheren Preisen werden von
Vertrdgen zwischen KKn und Dritten mit niedrigeren Preisen nicht berihrt. Die
Hochstpreisregelung in 8 133 Abs1 S4 SGB YV berechtigt die KKn erst recht nicht dazu,
eingegangene rahmenvertragliche Vergutungsverpflichtungen einseitig einem Vorbehalt
gunstigerer Vertragsangebote Dritter zu unterwerfen. Fir alle Vertrage einschliellich der
offentlich-rechtlichen Vertrage gilt uneingeschréankt der als verpflichtende Basis jedes Vertrages
unverzichtbare Grundsatz der Vertragstreue (vgl dazu Bydlinski, Privatautonomie und objektive
Grundlagen des verpflichtenden Rechtsgeschéafts, S 109 ff; zum Grundsatz Pacta sunt
servanda vgl auch BGH NJW 1981, 2184, 2185, dort zu § 826 BGB und das Einwirken eines

Dritten auf den Vertrag).

Der Rahmenvertrag und die Vergutungsvereinbarung enthalten keine vertraglich vereinbarten
Preisanpassungsklauseln oder sonstige einseitige Leistungsbestimmungsrechte der Beklagten
(861 S2 SGB X iVm § 315 BGB). Zudem ist weder etwas dazu vorgetragen noch sonst
ersichtlich, dass die Voraussetzungen fur die Anwendung allgemeiner Rechtsinstitute - wie
etwa Wegfall der Geschaftsgrundlage (8 59 SGB X) - vorliegen und zu einem Anspruch auf

Anderung der Vergitungsabsprachen berechtigen.
b) Nichts anderes ergibt sich aus dem Umstand, dass die Beklagte durch Bescheid vom

4.5.2007 gegenuber ihrer Versicherten den Anspruch auf 90,00 Euro je Transporttag, das heifl3t

Hin- und Rulckfahrt mit der Versicherten einschlieBlich der jeweiligen Leerfahrten, abziglich
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eines eventuellen Eigenanteils begrenzte. Diese Begrenzung entfaltet nicht zugleich auch Wir-

kung gegeniber der Klagerin.

Das Revisionsgericht kann die Auslegung von Willenserklarungen, auch von o&ffentlich-rechtli-
chen Erklarungen einschlieRlich von Verwaltungsakten selbst vornehmen, wenn das Vorderge-
richt - wie hier das LSG - den Verwaltungsakt nicht ausgelegt hat und weitere Feststellungen
nicht mehr in Betracht kommen (vgl hierzu BSGE 96, 161 = SozR 4-2500 § 13 Nr 8, RdNr 12).
Die Rechtsprechung des BSG geht unter diesen Voraussetzungen auch davon aus, Vertragser-
klarungen zu nicht revisiblem Recht selbst auslegen zu dirfen (zur stRspr siehe BSGE 105, 1
= SozR 4-2500 § 125 Nr 5, RdNr 19 mwN; vgl auch BFHE 205, 96, 110 mwN). Solche Erklarun-
gen und Verwaltungsakte sind erst recht dann der Auslegung durch das Revisionsgericht zu-
ganglich, wenn diese - wie hier mit Blick auf 8§ 60 SGB V - aufgrund von Rechtsnormen ergan-
gen sind, deren Geltungsbereich sich Uber den Bezirk des Berufungsgerichts hinaus erstreckt
(zu letzterem Aspekt vgl BSGE 48, 56, 58 = SozR 2200 § 368a Nr 5 S 10).

Der Bescheid vom 4.5.2007 konkretisierte als Verwaltungsakt mit Dauerwirkung den Anspruch
der Versicherten auf Fahrkostenibernahme aus 8 60 SGB V. Die getroffene Regelung hat
keine Auswirkung auf den Vergitungsanspruch der Klagerin. Adressatin des Bescheides ist
bloRR die Versicherte. Er entfaltet gegeniiber der Klagerin hinsichtlich der Preisgrenze keine
belastende Drittwirkung. Die in ihm geregelte Kostenbegrenzung auf 90,00 Euro fir die
gewerbliche Personenbeftrderung betrifft den Inhalt eines potentiellen
Kostenerstattungsverhaltnisses zwischen Versicherter und Beklagter. Der Verwaltungsakt
beschrankt die Erstattungshohe sowohl bei Wahl eines nicht vertragsgebundenen
Transportunternehmens als auch bei der durch § 60 Abs3 Nr4 SGBV der Versicherten
erdffneten Mdglichkeit, ein eigenes privates Kraftfahrzeug oder das eines Dritten anstelle eines
Taxis nach § 60 Abs 3 Nr2 SGB V zu benutzen. § 60 Abs 3 Nr4 SGB V (idF des Art 1 Nr 28
Buchstb  Gesetz zur Sicherung und  Strukturverbesserung der  gesetzlichen
Krankenversicherung <Gesundheitsstrukturgesetz> vom 21.12.1992, BGBI | 2266) bestimmt
namlich, dass bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs fur jeden gefahrenen Kilometer der
jeweils aufgrund des Bundesreisekostengesetzes festgesetzte  Hoéchstbetrag  fir
Wegstreckenentschadigung, héchstens jedoch die Kosten, die bei Inanspruchnahme des nach
Nrl bis 3 des §60 Abs3 SGBV erforderlichen Transportmittels entstanden waren, als
Fahrkosten anerkannt werden kénnen. Dies sind im Falle der Versicherten maximal 90,00 Euro

fir eine Hin- und Ruckfahrt.

Das dem Bescheid beigefiigte Angebot der Beklagten rdumte nach seiner zulassigen Zweckbe-
stimmung lediglich Personenbeférderungsunternehmen, die nicht rahmenvertraglich eingebun-
den sind, einen eigenstandigen direkt abrechenbaren Vergitungsanspruch in Héhe des ge-
nannten Betrages bei Leistungserbringung ein. Die Beklagte verpflichtete sich damit unter Ver-

zicht auf den Zugang einer Annahmeerklérung (8 151 BGB) gegenuber jedem zul&ssigen, nicht
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vertragsgebundenen (gewerblichen) Transporteur, der die Transportleistung erbringt, die Ver-
gltung nach Abrechnung unmittelbar zu zahlen. Eine vertragswidrige Drittwirkung flr

vertraglich gebundene Unternehmen lasst sich dem Angebot dagegen nicht entnehmen.

Allerdings wollte die Beklagte im wirtschaftlichen Ergebnis verhindern, dass ein anderer Leis-
tungserbringer zu einem héheren Preis die Versicherte zur ambulanten Behandlung jeweils hin-
und zurlickbeférdert. Insoweit erweckte die Beklagte bei der Versicherten rechtswidrig den Ein-
druck, die Versicherte kdnnte bei Inanspruchnahme eines anderen Personenbeférderungsun-
ternehmens als desjenigen, das das glnstigste Angebot im Internetausschreibungsverfahren
abgegeben hatte, mit zusatzlichen Kosten auch dann belastet werden, wenn es sich um ein
vertraglich zur Leistungserbringung nach Mal3gabe des Rahmenvertrages und der Vergitungs-
vereinbarung berechtigtes Taxi- und Mietwagenunternehmen handelte. Dadurch hat die
Beklage in Kenntnis des Wunsches der Versicherten, sich von einem nach § 133 Abs 1 iVm
Abs 3 SGB V leistungsberechtigten Vertragspartner der Beklagten beférdern zu lassen, durch
tatsachliches Handeln in Gestalt unzutreffender Rechtsausfiihrungen auf den mit der Klagerin
bestehenden Vertrag eingewirkt, um deren uneingeschrankte Berechtigung zur
Sachleistungserbringung und damit zur Begriindung eines héheren Vergitungsanspruch zu
vereiteln. Eine derartige irrefihrende Beeinflussung von Versicherten kann die Klagerin (und
gegebenenfalls andere dem Rahmenvertrag beigetretene Leistungserbringer) mit Blick auf
zukinftige Leistungserbringungssachverhalte durch Geltendmachung eines
Unterlassungsanspruchs unterbinden (allgemein zur vorbeugenden Unterlassungsklage BSG
Urteil vom 15.11.1995 -6 RKa 17/95- juris RdNr15 und 17 =USK 95139; vgl auch
Sachsisches LSG Beschluss vom 2.3.2011 - L 1 KR 177/10 B ER - juris RdNr 54 ff). Dies ist

jedoch nicht streitgegenstandlich.

c) Der Bescheid vom 4.5.2007 schrankte das Recht der Versicherten nicht ein, vertraglich bereit
stehende Leistungserbringer fur die Krankenfahrten einzusetzen. Die Beklagte stellte vielmehr
der Versicherten gerade die Wahl eines Leistungserbringers frei. Sie anderte hierzu ihren Be-
scheid vom 27.4.2007, in welchem sie urspringlich - den rahmenvertraglichen Vereinbarungen
zuwiderlaufend (s oben unter 2.b) - die Versicherte auf die Beférderung durch das Taxiunter-

nehmen H. festgelegt hatte.

d) Die Klagerin erklarte mit der Leistungserbringung nach Empfang des Genehmigungsschrei-
bens nicht, das ungiinstigere Angebot der Beklagten anzunehmen und damit zugleich auf die
ihr im Rahmenvertrag zuerkannten hodheren Vergitungsanspriiche zu verzichten. Bei
verstandiger Wirdigung der Interessenlage der Klagerin (88 133, 157 BGB) konnte die
Beklagte nach Treu und Glauben -ungeachtet der Frage nach der Beachtung des
Schriftformerfordernisses nach § 56 SGB X - nicht davon ausgehen, dass die Klagerin mit der
Erbringung der rahmenvertraglich geschuldeten Transportleistung eine solche konkludente

Willenserklarung abgab. Denn die Klagerin war rahmenvertraglich bei Leistungsabruf durch die
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hierzu berechtigte Versicherte zur Leistungserbringung verpflichtet. Sie verhielt sich
vertragstreu, wahrend die Beklagte mit ihrem Angebot versuchte, den Vertrag einseitig zu

unterlaufen.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 S 1 Halbs 3 SGG iVm § 154 S 2 VwGO.
Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus § 197a Abs 1 S 1 Halbs 1 SGG iVm 88 52 Abs 3, 47,
63 Abs 2 S 1 GKG.



