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A. Gegenstand und Gang der Untersuchung

Den Trigern der gesetzlichen Rentenversicherung (s. § 125 SGB VI) obliegt in
ihrem Zustindigkeitsbereich (§§ 126 ff. SGB VI) die gesetzliche Aufgabe der me-
dizinischen Rehabilitation (s. §§ 9 Abs. 1, 13 Abs. 1, 15f. SGB VI; §§ 5 Nr. 1, 6
Abs. 1 Nr. 4 Alt. 1,42 bis 47 SGB IX). Ebenso wie die iibrigen Rehabilitationstriager
(s. § 6 Abs. 1 SGB IX) konnen die Triger der Rentenversicherung die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation grundsitzlich entweder allein oder gemeinsam mit
anderen Leistungstrigern oder durch andere Leistungstriger oder unter Inan-
spruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freien und gemeinniitzigen oder
privaten Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen ausfiihren (§§ 28 Abs. 1 Satz 1,
36 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB IX). Stationire Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation werden einschlieBlich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung in
Einrichtungen erbracht, die unter stindiger &rztlicher Verantwortung (Ausnahme:
§ 15 Abs. 2 Satz 2 SGB VI) und unter Mitwirkung von besonders geschultem Per-
sonal entweder von dem Triger der Rentenversicherung selbst betrieben werden oder
mit denen ein Vertrag nach § 38 SGB IX besteht (§ 15 Abs. 2 Satz 1 SGB VI).

Nimmt ein Triger der Rentenversicherung zur Ausfiihrung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation besondere (Rehabilitationsdienste oder) Rehabilitati-
onseinrichtungen in Anspruch, d. h. solche, mit denen ein Vertrag nach § 38 SGB IX
besteht (§ 36 Abs. 2 Satz 1 SGB IX),' miissen die (Dienste bzw.) Einrichtungen gem.
§ 36 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 51 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX die Leistung nach den
Grundsitzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, insbesondere zu angemessenen
Vergiitungssitzen, ausfiihren.

Was unter ,,angemessenen Vergiitungssidtzen*i.S.d. § 36 Abs. 2 Satz 31.V.m. § 51
Abs. 1 Satz2 Nr. 4 SGB IX fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu
verstehen ist, ist nicht geklart. Dieser Frage widmet sich die vorliegende Untersu-
chung. Sie wird am Beispiel der stationédren Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation Abhéngigkeitskranker erortert, die Triger der Rentenversicherung in
Einrichtungen erbringen, mit denen ein Vertrag nach § 38 SGB IX besteht (s. § 15
Abs. 2 Satz 1 Alt. 2 SGB VI).

Zunichst wird das dreistufige Verfahren der Erbringung stationirer Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation durch die Triger der gesetzlichen Rentenversi-

' Zu dieser Auslegung des § 36 Abs.2 Satz 1 SGB IX vgl. mit weiteren Nachweisen
Majerski-Pahlen, in: Neumann/Pahlen/Majerski-Pahlen (Hrsg.), SGB IX, § 19 Rn. 2, wonach
in die Auswahlentscheidung nach § 36 Abs. 2 SGB IX nur Einrichtungen einzubeziehen sind,
mit denen der Rehabilitationstréger einen Versorgungsvertrag gem. § 38 SGB IX geschlossen
hat.
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cherung in Vertragseinrichtungen nach § 38 SGB IX geschildert (B.). AnschlieBend
wird geklart, ob die angemessene Vergiitung i.S.d. § 36 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 51
Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX durch Vereinbarung zu regeln ist oder einseitig hoheitlich
festgesetzt werden darf, wer die Vertragspartner einer (notwendigen) Vergiitungs-
vereinbarung sind und in welcher Form die Vereinbarung zu treffen ist (C.). Kern der
Untersuchung ist die Beschiftigung mit dem Regelungsinhalt der Verpflichtung zur
Vereinbarung wirtschaftlicher und sparsamer, insbesondere angemessener Vergii-
tungssitze 1.S.d. § 36 Abs. 2 Satz 3i.V.m. § 51 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX. Hierzu
werden die normativen Vorgabendes § 51 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX beleuchtet und
wird das vom Bundessozialgericht fiir die Ermittlung einer angemessenen Vergiitung
von Leistungserbringern in anderen Bereichen des Sozialversicherungsrechts ent-
wickelte Zwei-Stufen-Verfahren entfaltet sowie verfassungs- und kartellrechtlich
eingeordnet. Es wird sich zeigen, dass das Zwei-Stufen-Verfahren des Bundesso-
zialgerichts insbesondere aus verfassungsrechtlichen Griinden auf die Ermittlung
angemessener Vergiitungssitze nach § 36 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 51 Abs. 1 Satz 2
Nr. 4 SGB IX zu iibertragen ist (D.). Wie die angemessene Vergiitung i.S.d. § 36
Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 51 Abs. 1 Satz2 Nr.4 SGB IX von den Rentenversiche-
rungstriagern nach Maflgabe des Zwei-Stufen-Verfahrens des Bundessozialgerichts
bestimmt werden muss, wird in Abschnitt E. erldutert. Die Untersuchung endet mit
einer Zusammenfassung der Ergebnisse (F.).”

Vorab sei bemerkt, dass die vorliegende Untersuchung auf das SGB IX in der seit
1. Januar 2018 geltenden Fassung rekurriert, die durch das Gesetz zur Stirkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bun-
desteilhabegesetz — BTHG)® in Kraft gesetzt wurde. Durch das SGB IX i.d.F. vom
1. Januar 2018 wurden die im gegebenen Zusammenhang relevanten Bestimmungen
des SGB IX i.d.F. vom 31. Dezember 2017 zwar weitgehend durch inhaltsgleiche
Bestimmungen ersetzt; die Bestimmungen finden sich aber in anderen Paragrafen
wieder. Die Nachweise aus der Rechtsprechung und aus dem Schrifttum in den
FuBnoten beziehen sich ganz tiberwiegend auf das SGB IXi.d.F. vom 31. Dezember
2017. Die damit notwendig verbundene Transferleistung kann der Leserin und dem
Leser leider nicht erspart werden.

% Die Veroffentlichung geht zuriick auf ein im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, des Bundesverbands fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V., des
Fachverbands Drogen- und Suchthilfe e.V. und des Fachverbands Sucht e.V. erarbeitetes
Rechtsgutachten.

* BGBL. 1/2016, S. 3234.
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B. Dreistufiges Verfahren der Erbringung
stationirer Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
durch Triger der gesetzlichen Rentenversicherung
in Vertragseinrichtungen i.S.d. § 38 SGB IX

Das Verfahren der Erbringung stationirer Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation durch die Tridger der Rentenversicherung in Einrichtungen, die sie nicht
selbst betreiben, sondern mit denen ein Vertrag nach § 38 SGB IX besteht (§ 15
Abs.2 Satz 1 Alt.2 SGB VI),* gestaltet sich dreistufig.’ Zunichst miissen die
Rentenversicherungstrager mit den Rehabilitationseinrichtungen einen Versor-
gungsvertrag nach § 38 SGB IX schlieen (erste Verfahrensstufe). Anschlieend ist
eine angemessene Vergiitung fiir die Erbringung der Leistungen nach § 36 Abs. 2
Satz 3 i.V.m. § 51 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB IX zu vereinbaren (zweite Verfahrens-
stufe). Auf einer dritten Verfahrensstufe steht die Inanspruchnahme einer vertraglich
zugelassenen Rehabilitationseinrichtung durch den Rentenversicherungstriager (§ 13
Abs. 1 Satz 1 SGB VI, § 36 Abs. 2 Satz 1 SGB IX). Die erste und die dritte Ver-
fahrensstufe werden im Folgenden kurz geschildert. Die Ermittlung der angemes-
senen Vergiitung (zweite Verfahrensstufe) bildet als Kernstiick der Untersuchung
den Gegenstand der Abschnitte C. bis E.

* Ob und unter welchen Voraussetzungen die Triger der Rentenversicherung stationire
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Vertragseinrichtungen i.S.d. § 38 SGB IX
erbringen miissen (§ 15 Abs. 2 Satz 1 Alt. 2 SGB VI) oder vorrangig selbst betriebene Reha-
bilitationseinrichtungen in Anspruch nehmen diirfen (§ 15 Abs. 2 Satz 1 Alt. 1 SGB VI), wird
nicht erortert.

* Fiir ein zweistufiges Verfahren der Beschaffung von Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation bestehend aus der Zulassung der Rehabilitationseinrichtung zur Leistungserbrin-
gung durch Abschluss eines Versorgungsvertrags gem. § 38 SGB IX und der Auswahl einer
Rehabilitationseinrichtung im Einzelfall dagegen die Verbindliche Entscheidung des Bun-
desvorstands der Deutschen Rentenversicherung Bund, RVaktuell 5/6/2017, 163.





