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Regeste
Verfigung vom 25. August 2014

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 89 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenver- sicherung vom 18. Mérz
1994 (KVG; SR 832.10) sind Streitigkeiten zwi- schen Versicherern und

L eistungserbringern durch ein Schiedsgericht zu entscheiden. Die Kantone kdnnen die
Aufgaben des Schiedsgerichts dem kantonalen V ersicherungsgericht Ubertragen (Art. 89
Abs. 4 Satz 3 Halb- satz 1 KV G), was der Kanton Bern getan hat (Art. 40 des kantonalen
Ge- setzes betreffend die Einflihrung der Bundesgesetze Uber die Kranken-, die Unfall- und
die Militarversicherung vom 6. Juni 2000 [EG KUMV; BSG 842.11)).

E.111

Die sachliche Zustandigkeit des Schiedsgerichts erstreckt sich auf alle Streitigkeiten
zwischen Krankenversicherern und L eistungserbringern, wenn und soweit sie
Rechtsbeziehungen zum Gegenstand haben, die sich aus dem KV G ergeben oder aufgrund
des KV G eingegangen worden sind. Der Streitgegenstand muss mit anderen Worten die
besondere Stellung der Versicherer oder Leistungserbringer im Rahmen des KV G, mithin
die obligatorische Krankenpflegeversicherung betreffen (BGE 134 V 269 E. 2.1 S. 271),
wie beispielsweise Honorar- und Tariffragen (BGE 131V 191 E. 2 S. 193).

E.112

Des Weiteren muss es sich um eine Streitigkeit zwischen Versicherungstrégern und

lei stungserbringenden Personen handeln, was sich danach bestimmt, welche Parteien
einander in Wirklichkeit gegentiberstehen. Der Streitgegenstand muss mit andern Worten
die besondere Stellung der Versicherer oder Leistungserbringer im Rahmen des KVG
betreffen. Liegen der Streitigkeit keine solchen Rechtsbeziehungen zu Grunde, ist sie nicht
nach sozialversicherungsrechtlichen Kriterien zu beurteilen, mit der Folge, dass nicht die
Schiedsgerichte, sondern alenfalls die Zivilgerichte zum Entscheid sachlich zustandig sind
(BGE 132V 352 E. 2.1 S. 353 mit Hinweisen).
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E.12

Vorliegend beantragt der Gesuchsteller, dass die Institution AFK des Gesuchstellers fir die
L el stungserbringung gemass ,, Sparte 0037: Nichtérztliche ambulante L eistungen in der



Psychiatrie Kap. 02.04" gemass Anschlussvertrag zwischen santésuisse und H+ sowie
gemass Konzept Uber die Anerkennung von Sparten nach TARMED und gemaéss K onzept
Dignitét TARMED Version 9.0 als Leistungserbringer anzuerkennen sei; dies unter
Aufhebung der Verfligung der PakoDig vom 25. August 2014.

E.13

Bei der Beurtellung der Frage, ob die Streitigkeit Uber die Aner- kennung des
Gesuchstellers als Leistungserbringer gemass ,, Sparte 0037: Nichtérztliche ambulante
Leistungen in der Psychiatrie Kap. 02.04“ bzw. zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung in die Zustandigkeit des Schiedsgerichts nach Art. 89 Abs. 1
KVG falt, ist folgende Sach- und Rechtslage zu berticksichtigen:

E. 131

Am 13. Mai 2002 unterschrieben santésuisse und H+ den Rah- menvertrag TARMED samt
acht Anhangen. Dieser Vertrag bezweckt geméss Art. 1 Abs. 2 die Einflhrung und
Anwendung der gesamtschwei ze- risch vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur sowie eine
einheitliche Abwick- lung der Vergitung der Spitdler durch die Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gemass Art. 49 Abs. 5 KVG. Mit Beschluss
vom 30. September 2002 genehmigte der Bundesrat den Rahmenvertrag samt Anhangen
(Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] vom
15. April 2005, K 16/04, Sachverhalt). Der Rahmenvertrag TARMED zwischen santésuisse
und H+ ist kein eigent- licher Tarifvertrag, sondern eine Tarifstruktur im Sinne des Art. 43
Abs. 5 KV G, sprechen doch die Parteien in Art. 1 Abs. 1 dieses Vertrages explizit davon, es
sei eine "gesamtschwel zerisch einheitliche Tarifstruktur” ge- schaffen worden (EVG K
16/04, E. 4.1). Der Tarifstrukturvertrag nennt in Art. 2 Abs. 1 lit. aund b als
Leistungserbringer im Rahmen dieses Vertra- ges ,,alle Spitdler, die eine
Betriebsbewilligung nach kantonalem Recht er- halten haben, die gesetzlichen

V oraussetzungen nach KV G erflllen und diesem Vertrag beigetreten sind* sowie , ale
Spitéler, die Leistungen nach besonderen V ersicherungsformen (z.B. HMO) erbringen,
soweit sie nach Einzelleistungstarif abrechnen und diesem Vertrag beigetreten sind“. Der
Rahmenvertrag bezeichnet diese Bedingungen als ,, Zulassungsvorausset-
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die volle Anerken- nung des Vertrages mit dessen Anhangen einschliesst (vgl. Art. 5Abs. 1
des Rahmenvertrages). Welche Institutionen a's Spitdler im Sinne der erwahnten,
vertraglichen Zulassungsbestimmungen gelten, umschreibt sodann der Gesetzgeber: Als
Spitéler gelten Anstalten oder deren Abteilungen, die der stationdren Be- handlung akuter
Krankheiten oder der stationdren Durchfiihrung von Mass- nahmen der medizinischen
Rehabilitation dienen (Art. 39 Abs. 1 Ingress KVG). Ihre Zulassung al's Leistungserbringer
und damit zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 35
Abs. 1und

E.132

Im Kanton Bern hat die Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) am 24. August 2011 die
Versorgungsplanung 2011 - 2014 gemass dem kantonalen Spital versorgungsgesetz vom 13.
Juni 2013 (SpVG; BSG 812.11; vgl. Art. 6 Abs. 1 SpVG) verabschiedet. Die
Versorgungsplanung 2011 - 2014 wurde im Rahmen des Projektes ,, Weiterentwicklung
Psychia- trieversorgung Kanton Bern* (WePBE) erarbeitet. Teil dieses Projekts wa- ren



verschiedene Abkl&rungen und Expertenberichte zur aktuellen Versor- gungssituation, zur
Organisation und zum zukinftigen Bedarf an psychiatri- schen Versorgungsleistungen
(darunter der ,, Schlussbericht zur Evaluation
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Psychiatrieversorgung des Kantons Bern unter besonderer Beriicksichtigung der
Pilotprojekte - Angebote, Lticken und Mangel* vom 3. Mé&rz 2010; abrufbar unter
www.gef.be.ch). Gestltzt auf die Versorgungsplanung 2011 - 2014 hat der Regierungsrat
des Kantons Bern mit Beschluss Nr. 519 vom 4. April 2012 (RRB 519/2012 [abrufbar unter
www.Ir.be.ch]) die Spitalliste fir den Be- reich Psychiatrie ab dem 1. Mai 2012 festgesetzt
(vgl. Art. 17 SpVG) und die sait 1. Januar 2005 gultige Spitalliste aufgehoben. Zunachst
figuriert der Gesuchsteller nicht auf der ab dem 1. Mai 2012 guilti- gen Spitalliste des
Kantons Bern fir den Leistungsbereich Psychiatrie (ab- rufbar unter www.gef.be.ch), was
denn auch nicht geltend gemacht wird (vgl. Selbstdeklarationsformular des Gesuchstellers
an H+ vom 29. Juli 2014 [act. | 4). Des Weiteren wird der Gesuchsteller weder in der - der
Spi- talliste zu Grunde liegenden - kantonalen V ersorgungsplanung 2011- 2014 (vgl.
Kapitel 8, S. 131 ff. der Versorgungsplanung) noch im erwahnten Schlussbericht zur
Evaluation der institutionellen ambulanten und teil statio- néren Psychiatrieversorgung des
Kantons Bern unter besonderer Bertick- sichtigung der Pilotprojekte vom 3. Marz 2010
erwahnt. Sodann hat der Regierungsrat des Kantons Bern dem Gesuchsteller auch keinen
Leis- tungsauftrag fir den Bereich Psychiatrie erteilt, was denn auch nicht gel- tend
gemacht wird. Damit erfllt der Gesuchsteller mangels eines kantona- len L eistungsauftrags
die gesetzlichen (kantonalen) Zulassungsvorausset- zungen al's Spital offensichtlich nicht.
Dieselbe Voraussetzung gilt sodann nach Konzept Uber die Anerkennung von Sparten nach
TARMED (seit dem 18. Dezember 2013 in Kraft [abrufbar unter www.tarmedsuisse.ch))
auch fir die streitige Anerkennung als L eistungserbringer geméss ,, Sparte 0037:
Nichtérztliche ambulante L eistungen in der Psychiatrie Kap. 02.04", wo- nach sich das
Spital oder die Institution tber einen 6ffentlichen L eistungsauftrag/-vereinbarung (oder
ahnlich lautendes Dokument der 6ffentlichen Hand) zur ambulanten psychiatrischen
Versorgung ausweisen muss (vgl. S. 17 des Konzept Uber die Anerkennung von Sparten
nach TARMED). Der vom Gesuchsteller angefiihrte Subventionsvertrag zwi- schen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und dem SRK vom 10. Mé&rz 2014 (act. | 10) hilft hier
nicht weiter. Massgebend ist hier nicht die Subventionierung der Institution durch den
Bund, sondern einzig die
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Kantons Bern, die fur die einzelnen Spitédler Leistungsauftrége bestimmt (vgl. E. 1.3.1
hiervor). Vorliegend macht der Gesuchsteller eine Anderung des Rahmentarifs und
insbesondere eine Anpassung der in Art. 5 Abs. 1 formulierten Zulassungs- kriterien
geltend. Solche Anpassungen der vom Bundesrat genehmigten Tarifstruktur sind geméss
Art. 43 Abs. 5bisKVG (in Kraft seit 1. Januar 2013) indessen bel diesem zu beantragen.
Fir die beantragte Anderung der Zulassungskriterien in Art. 5 Abs. 1 des Rahmentarifs ist
das Schieds- gericht somit offensichtlich nicht zusténdig.

E.14

Nach dem Dargelegten ist auf dasim vorliegenden Verfahren ge- stellte Rechtsbegehren
bzw. auf die Klage vom 23. September 2014 man- gels sachlicher Zustandigkeit des



Schiedsgerichts offensichtlich nicht ein- zutreten. Im Ubrigen wére auf die Klage, selbst
wenn in der vorliegenden Konstella- tion die sachliche Zustandigkeit des Schiedsgerichts zu
bejahen wére, mangels eines schutzwirdigen Feststellungsinteresses des Gesuchstellers
nicht einzutreten. Die Zulassigkeit einer Feststellungsklage setzt voraus, dass ein
schutzwrdiges, mithin rechtliches oder tatschliches und aktuel- les Interesse an der
sofortigen Feststellung des Bestehens oder Nichtbe- stehens eines Rechtsverhdl tnisses
nachgewiesen ist, dem keine erhebli- chen 6ffentlichen oder privaten Interessen
entgegenstehen, und wenn die- ses schutzwiirdige Interesse nicht durch ein
rechtsgestaltendes Urteil ge- wahrt werden kann (BGE 128V 41 E. 3aS. 48, 121V 311 E.
4a S. 318 f.). Wiederholt hat das EV G das schutzwiirdige Interesse an der schiedsge-
richtlichen Feststellung in Verfahren verneint, in denen unabhangig von einem
Anwendungsfall bzw. bevor der Streit in einem Einzelfall aktuell ge- worden war, geklagt
wurde (Entscheid des EVG vom 30. Mai 2001, K 91/00, E. 2c). Ein aktuelles Interesse an
der Verrechnung von Leistungen des Gesuchstellers nach Rahmenvertrag TARMED hétte
dieser erst, wenn sich ein Krankenversicherer weigern wiirde, Leistungen fr nichtérztliche
ambulante L eistungen des Gesuchstellers in der Psychiatrie zu erbringen. In einem solchen
Fall konnte der Gesuchsteller, selbstandig eine Leis- tungsklage gegen den
Krankenversicherer einreichen. Esist nicht Aufgabe
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abstrakte Priifungen von Rechtsfragen vorzunehmen (vgl. BGE 121V 311 E. 4aS. 3181.).

E.15

In Streitigkeiten vor dem Schiedsgericht in Sozialversicherungs- streitigkeiten genehmigt
die oder der neutrale Vorsitzende Vergleiche und behandelt Gesuche und Klagen, die
zurtickgezogen oder gegenstandslos geworden sind oder auf die offensichtlich nicht
eingetreten werden kann (Art. 57 Abs. 7 des kantonalen Gesetzes Uiber die Organisation der
Ge- richtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009 [GSOG; BSG 161.1]).

E.2

Die Verfahrenskosten von Fr. 1°500.-- werden dem Gesuchsteller zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Héhe entnommen.

E.21

Fur das Klageverfahren werden Kosten erhoben. Diese richten sich geméss Art. 47 Abs. 3
EG KUMYV nach Art. 52 des Dekrets betreffend die V erfahrenskosten und die
Verwaltungsgebiihren der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft vom 24. Mérz 2010
(Verfahrenskostendekret, VKD; BSG 161.12) und werden auf Fr. 1'500.-- festgesetzt. Sie
werden bel diesem Ausgang des Verfahrens dem unterliegenden Gesuchsteller (Art. 46
Abs. 2 EG KUMV i.V.m. Art. 109 Abs. 1 VRPG) auferlegt und dem von ihm geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen.

E.22

Der Gesuchsgegnerin ist in diesem Verfahren kein Aufwand ent- standen, womit ihr kein
Anspruch auf Parteientschadigung zusteht.
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Mérz 2016, SCHG/2014/902, Seite 11 Demnach entscheidet der Vorsitzende: 1. Auf die
Klage vom 23. September 2014 wird nicht eingetreten.



E.3
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

E.4

Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt Dr. A. z.H. des Gesuchstellers - TARMED
Suisse, Paritétische Kommission Dignitdt und Sparten (Pa- KoDig) - Bundesamt fur
Gesundheit Der Vorsitzende: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung Gegen dieses
Urtell kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen
Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni
2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



