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Regeste

Regeste Art. 43, Art. 35 Abs. 2 lit. n KV G; Auslegung des Begriffs "Institut" (Franzdsisch:
"Ingtitut"/Italienisch: "istituti") gemass Interpretationen in der Tarifstruktur TARMED zu
den Notfall-1nkonvenienzpauschalen A und B sowie zum Prozentzuschlag fur Notfall B.
Einrichtungen i.S.v. Art. 35 Abs. 2 lit. n KVG wie die Walk-in-Praxis der
Beschwerdefihrerin fallen unter den Begriff "Institut" gemass I nterpretationen zu den
TARMED-Tarifpositionen 00.2510 bis 00.2530. Sie sind zur Abrechnung der einschlégigen
Positionen berechtigt, soweit die weiteren (allenfalls negativen) Voraussetzungen erfullt
sind. Zentraler Ankntpfungspunkt fUr die Abrechnungsberechtigung ist nicht die
Organisationsform auf Seiten des Arbeitgebers, sondern die fehlende fixe Besoldung fur
eine personlich erlittene Inkonvenienz auf Seiten der Arztperson. Es fehlen Anzeichen
dafUr, dass die Pauschalen dartiber hinaus die Entsch&digung von Arbeitgebern mit
kostenintensiven Praxisstrukturen oder die Finanzierung eines Notfalldienstes bezweckten.
Im konkreten Fall ist die Beschwerdefiihrerin fir ihre fix besoldeten Arztinnen und Arzte
nicht zur Abrechnung berechtigt (E. 4).

Regeste Art. 43, art. 35 al. 2 let. n LAMal; interprétation de lanotion d"institut" (en
allemand: "Ingtitut"/en italien: "istituti") selon les interprétations figurant dans la structure
tarifaire TARMED concernant |es indemnités forfaitaires de dérangement en cas d'urgence
A et B ains que de lamagjoration en pourcentage pour urgence B. Lesinstitutions au sens de
I'art. 35 al. 2 let. n LAMal, telles que le cabinet médical sans rendez-vous de la recourante
("Walk-in-Praxis"), relévent de la notion d™"institut" selon les interprétations des positions
tarifaires TARMED 00.2510 & 00.2530. Elles peuvent facturer les positions pertinentes,
pour autant que les autres conditions (éventuellement négatives) soient remplies. Le critere
central du droit de facturer n'est pas laforme d'organisation de I'employeur, mais I'absence
de rémunération fixe correspondant au dérangement personnel du médecin. Aucun élément
n'indigue que les forfaits visent également aindemniser les employeurs disposant de
structures onéreuses ou a financer un service d'urgence. Dans le cas concret, la recourante
ne peut pas étre indemnisée pour les positions tarifaires litigieuses de ses médecins salariés
(consid. 4).

Regesto Art. 43, art. 35 cpv. 2 lett. n LAMaA; interpretazione del termine "itituti” (in
tedesco: "Institut"/in francese: "institut") secondo le interpretazioni che figurano nella
strutturatariffale TARMED del Forfait A e B per I'incomodo-I'urgenza cosi come del
sovrapprezzo percentuale per I'urgenza B. Gli istituti ai sensi dell'art. 35 cpv. 2 lett. n
LAMal come lo studio medico walk-in dellaricorrente rientrano nel concetto di "istituto”
secondo le interpretazioni delle posizioni tariffarie TARMED da 00.2510 a 00.2530. Esse
Sono autorizzate a fatturare le posizioni pertinenti, purché gli ulteriori requisiti
(eventualmente negativi) siano soddisfatti. Il criterio centrale per il diritto di fatturazione
non & laforma organizzativa del datore di lavoro, bensi |'assenza di unaretribuzione fissa



per un incomodo personal mente subito da parte del medico. Non vi sono indicazioni chei
forfait mirassero inoltre acompensare i datori di lavoro con strutture costose o afinanziare
un servizio di emergenza. Nel caso concreto, laricorrente non € autorizzata a fatturare per i
suoi medici con retribuzione fissa (consid. 4).

Erwagungen

E.4

Vor Bundesgericht anerkennt die Beschwerdefthrerin explizit die Unzulassigkeit ihrer
Abrechnungspraxis betreffend die Dringlichkeits-Inkonvenienzpauschale F
(TARMED-Tarifposition 00.2505; vgl. zum Ganzen auch das Urteil 9C_33/2024 vom 24.
Juni 2024); Weiterungen dazu ertibrigen sich (zur Rugepflicht vgl. nicht publ. E. 1; zur
Verwirkung vgl. nicht publ. E. 5). Die Beschwerdefuhrerin stellt weiter nicht in Abrede, die
im massgebenden Zeitraum bei ihr beschéftigten Arztinnen und Arzte seien fest angestel It
und fix besoldet gewesen. Trotzdem hélt sie an ihrer Auffassung fest, sie sei berechtigt
gewesen, die Notfall-Inkonvenienzpauschalen A und B sowie den Prozentzuschlag fur
Notfall B (TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530) abzurechnen. Zur
Begrundung macht sie geltend, als Einrichtung im Sinne von aArt. 36a KV G nicht unter
den Begriff des Instituts gemass den I nterpretationen zu den genannten
TARMED-Tarifpositionen zu fallen. Sie wirft dem Schiedsgericht in diesem
Zusammenhang insbesondere vor, es sei im Rahmen seiner Auslegung félschlicherweise
von einem klaren Wortlaut ausgegangen und habe gar keine semantischen Uberlegungen
zum Begriff "Institut” angestellt.

E.41

Ausgangspunkt jeder Auslegung bildet der Wortlaut der massgeblichen Norm. Ist der Text
nicht ganz klar und sind verschiedene Interpretationen méglich, so muss nach der wahren
Tragweite der Bestimmung gesucht werden, wobei alle Auslegungselemente zu
berlicksichtigen sind (Methodenpluralismus). Dabei kommt es auf den Zweck der
Regelung, die dem Text zugrundeliegenden Wertungen sowie auf den Sinnzusammenhang
an, in welchem die Norm steht. Die Entstehungsgeschichte ist zwar nicht unmittel bar
entscheidend, dient aber als Hilfsmittel, um den Sinn der Norm zu erkennen. Namentlich
zur Auslegung neuerer Texte, die noch auf wenig veranderte Umsténde und ein kaum
gewandeltes Rechtsverstandnis treffen, kommt den Materialien eine besondere Bedeutung
zu. Vom Wortlaut darf abgewichen werden, wenn triftige Griinde daf ir bestehen, dass er
nicht den wahren Sinn der Regelung wiedergibt. Sind mehrere Auslegungen maoglich, ist
jene zu wahlen, die der Verfassung am besten entspricht. Allerdings findet auch eine
verfassungskonforme Auslegung ihre Grenzen im klaren Wortlaut und dem Sinn einer
Gesetzesbestimmung ( BGE 141V 221 E. 5.2.1; BGE 140V 449 E. 4.2; je mit Hinweisen).
BGE 150V 381 S. 385

E.42

Gemass den entsprechenden Interpretationen in der Tarifstruktur TARMED Version 1.09
durfen die Notfall-Inkonvenienzpauschalen A und B sowie der Prozentzuschlag fur Notfall
B (TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530) nur von nicht vom Spital
oder Ingtitut fix besoldeten Fachérzten abgerechnet werden. In Bezug auf den Begriff
"Institut” (Franzosisch: "institut"/Italienisch: "istituti") ist der Beschwerdefthrerin

bei zupflichten, dass der Wortlaut nicht ohne Weiteres klar ist. Auch das BAG weist



vernehmlassend zutreffend darauf hin, dass sich im KV G - anders als betreffend den Begriff
"Spital” (vgl. Art. 35 Abs. 2 lit. hund Art. 39 KVG) - keine analoge

L eistungserbringerkategorie findet. Insbesondere entsprechen diein Art. 35 Abs. 2 lit. n
KV G verwendeten Begriffe zumindest in der deutschsprachigen ("Einrichtungen™) und der
franzosi schsprachigen Fassung (“institutions”) nicht den in den Interpretationen zu den
TARMED-Tarifpositionen 00.2510 bis 00.2530 verwendeten Begriffen (Deutsch:
"Institut"/Franzosisch: "institut™); in der italienischsprachigen Fassung sind die Begriffe
indessen identisch (jeweils "istituti). Nichts anderes gilt in Bezug auf den anlasslich der
Formulierung der Tarifstruktur TARMED Version 1.08 noch in Kraft gestandenen aArt.
36a KV G, welcher die gleiche Begrifflichkeit verwendete wie Art. 35 Abs. 2 lit. n KVG.
Hétte die Tarifstruktur TARMED der vorinstanzlichen Argumentation folgend tatséchlich
die Terminologie des KV G ubernehmen wollen, wére zu erwarten, dass sich eine
einheitliche Terminologie nicht auf die italienischsprachige Fassung beschrankte. Der in der
Tarifstruktur verwendete Begriff "Institut” (Franzosisch: "institut"/Italienisch: "istituti") ist
somit nicht klar und es muss, da verschiedene I nterpretationen moglich sind, mit Hilfe
anderer Auslegungselemente nach der wahren Tragweite gesucht werden.

E.43

Die Beschwerdefuhrerin wendet zutreffend ein, es stiinde mit der bundesrétlichen
Anpassungsverordnung eine unselbststandige Verordnung auf dem Prifstand ( BGE 144 V
138 E. 2.4). Dennoch gilt es bel der Auslegung zu beriicksichtigen, dass die Tarifstruktur
TARMED Version 1.09 weitgehend auf einer zuvor zwischen Vertretern der Versicherer
und der Leistungserbringer vereinbarten Tarifstruktur und damit auf einem
offentlich-rechtlichen Vertrag beruht (vgl. BGE 139V 82 E. 3.1.1 und 3.1.2 sowie
Entscheid des Bundesrats vom 5. Oktober 2001 in Sachen Verband Krankenversicherer St.
Gallen-Thurgau gegen Regierungsrat des Kantons St. Gallen betreffend Festsetzung der
Tarife des Kantonsspitals und der BGE 150 V 381 S. 386 Regionalspitdler, in: RKUV 2002
Nr. KV 215 S. 210 ff.). Gerade die in den TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und
00.2530 formulierte negative Voraussetzung "Darf nur von nicht vom Spital oder Institut
fix besoldeten Fachérzten abgerechnet werden" wurde mit Ausnahme einer bloss
redaktionellen Anderung (der Singular "istituto" wurde in der italienischsprachigen Fassung
durch den Plural "istituti" ersetzt) unveréndert in die Tarifstruktur TARMED Version 1.09
ubernommen. Die autonome Tariffestsetzung durch die Tarifpartner stellt den Regelfall bei
der Tarifierung von Leistungen dar (vgl. Botschaft vom 6. November 1991 Uber die
Revision der Krankenversicherung, BBI 1992 | 93 ff., 180). Entsprechend betonte der
Gesetzgeber mit der Einfuhrung von Art. 43 Abs. 5bis KV G die Bedeutung der
Tarifautonomie und die Subsidiaritét der dem Bundesrat elngeraumten Kompetenzen (vgl.
Bericht der Kommission fur soziae Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats vom 1.
September 2011 Uber die Parlamentarische Initiative "Tarmed: subsididare Kompetenz des
Bundesrates', BBI 2011 7385; vgl. zum Ganzen: Urteil 9C_524/2013 vom 21. Januar 2014
E. 3 mit Hinwelsen). Es rechtfertigt sich deshalb, im Rahmen der (historischen) Auslegung
auch in Betracht zu ziehen, was die Vertragspartner seinerzeit mit der Formulierung gewollt
hatten, die TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530 durften nur von nicht
vom Spital oder Institut fix besoldeten Fachérzten abgerechnet werden.

E. 431

Einigkeit besteht dahingehend bzw. unbestritten ist, dass die Beschwerdefihrerin eine
Walk-in-Praxis unterhélt und sie eine Einrichtung im Sinne von Art. 35 Abs. 2lit. nKVG



(bzw. aArt. 36aKVG; vgl. dazu BGE 135V 237) mit fix besoldeten Arztinnen und Arzten
ist. Im Rahmen ihrer historischen und teleol ogischen Auslegung weist sie zu Recht darauf
hin, dass der in Vernehmlassung gegebene Vorschlag fiir Anderungen an der Tarifstruktur
TARMED vom Mérz 2017, wonach die TARMED-Tarifpositionen 00.2510 bis 00.2590
unter anderem dahingehend hétten prézisiert werden sollen, dass sie generell (d.h.
unabhangig von weiteren Kriterien) nicht mehr von Einrichtungen im Sinne von aArt. 36a
KV G hétten abgerechnet werden konnen, letztlich vom Bundesrat verworfen wurde. Die
vorerst geplante Losung war damit begriindet worden, dass Einrichtungen nach aArt. 36a
KV G (Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen
dienen), ihre Infrastruktur- und Personal ausstattung explizit auf Notfalle ausgerichtet
hatten. Ein BGE 150 V 381 S. 387 Notfall wirde fur derlel Einrichtungen ebenso wenig
eine Inkonvenienz (Unbequemlichkeit, Ungel egenheit) darstellen wie fir die Spitéler (vgl.
vom BAG vorgeschlagene Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und die
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung vom Mérz 2017, S. 12).
Gemass dem Bericht des BAG vom 18. Oktober 2017 Uber die Ergebnisse der
Vernehmlassung hatte sich aufgrund der Riickmeldungen (von Kantonen, politischen
Parteien und Kommissionen, Organisationen des Gesundheitswesens [V ersicherer und
Patienten] sowie L eistungserbringern) indessen gezeigt, dass eine klare Unterscheidung der
diversen Angebote kaum machbar sei und diese in einigen Kantonen zur Finanzierung der
ambulanten Notfallversorgung beitragen wirden (S. 23 ff. des Berichts; vgl. auch das
Faktenblatt des BAG uber die Anpassungen des Arztetarifs TARMED vom 18. Oktober
2017). Entsprechend wurde der im V orschlag umschriebene Passus, wonach die
Tarifpositionen 00.2510 bis 00.2590 generell nicht mehr von Einrichtungen im Sinne von
aArt. 36a KV G sollten abgerechnet werden konnen, gestrichen und es verblieb bei einer
Schérfung der Notfallkriterien. Im Lichte des eben Dargelegten ist mit der
Beschwerdefiihrerin zu folgern, dass BAG und Bundesrat beide davon ausgegangen waren,
Einrichtungen nach aArt. 36a KV G durften die Notfall-Inkonvenienzpauschal en bei
Vorliegen entsprechender (allenfalls negativer) Kriterien abrechnen. Dies galt bereitsim
Rahmen der Tarifstruktur TARMED Version 1.08, wo im Kapitel 00.08
(Dringlichkeitszuschldge und Notfallzuschldge) noch ausdriicklich darauf hingewiesen
worden war, es gehe um die Verrechnung "durch ambulante Institutionen (z.B.
Permanencen, Medical Centers etc.)".

E.43.2

Als Zwischenfazit gilt es festzuhalten, dass die Tarifstruktur TARMED weder in der
Version 1.09 noch in der Version 1.08 Arztinnen und Arzte von Einrichtungen im Sinne
von Art. 35 Abs. 2 lit. n KV G (bzw. aArt. 36a KV G) generell - und damit unabhangig von
der Frage einer fixen Besoldung - von der Verrechnung der TARMED-Tarifpositionen
00.2510, 00.2520 und 00.2530 ausschliessen bzw. ausschlossen. Daraus allein vermag die
Beschwerdefuhrerin indessen nichts fur sich abzuleiten. Insbesondere 18sst sich nicht
schliessen, eine Walk-in-Praxis, wie von ihr betrieben, sei deshalb von der negativen
Voraussetzung "Darf nur von nicht vom Spital oder Institut fix besoldeten Facharzten
abgerechnet werden" befreit (vgl. dazu auch nachfolgend E. 4.3.6). BGE 150V 381 S. 388

E. 433

Die Interpretationen zu den TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530
definieren nicht, was unter einem "Institut” zu verstehen ist. Sie erl&utern indessen im
Anschluss an den Satz "Darf nur von nicht vom Spital oder Institut fix besoldeten



Fachérzten abgerechnet werden.”, dass bei Einsétzen im Spital oder Institut Folgendes gilt:
"Der Facharzt begibt sich fir den ungeplanten, notfallméssigen Einsatz von ausserhalb ins
Spital oder Institut. Hiermit abgegolten ist auch die Wegentschadigung. Fachérzte, welche
vom Spital oder Institut ganz oder teilweise fix besoldet sind, haben kein Anrecht auf
Verrechnung dieser Tarifposition.” Damit erléutern die Interpretationen, was unter einer
Notfall-Inkonvenienz zu verstehen ist und begriinden, weshalb fix besoldete Arztinnen und
Arzte diese nicht abrechnen diirfen sollen. Beabsichtigt ist, jene Arztpersonen zu
entschadigen, welche sich wegen eines Notfalls ungeplant von ausserhalb in das Spital oder
in das Institut begeben, ohne fur diese personliche Inkonvenienz im Rahmen einer fixen
Besoldung entschadigt zu sein. Zu denken ist in diesem Zusammenhang nicht nur an diein
den Interpretationen explizit erwahnte Wegentschadigung, sondern auch daran, dass die
gerufene Arztin oder der gerufene Arzt einen Bereitschaftsdienst leistet, deshalb in privaten
Aktivitéten eingeschrankt ist und diese allenfalls zur Unzeit unverzuglich unterbrechen
muss. In Einklang damit sind die TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530
Bestandteil der Leistungsgruppen LG-59 und LG-63 und kénnen gemass Tarifstruktur
TARMED nur in den definierten Rollen als Praxis- oder Belegarzt geltend gemacht werden.

E.434

Die Beschwerdefthrerin legt nicht nachvollziehbar dar und esist auch nicht ersichtlich,
weshalb ein Abrechnungsverbot fur die fix besoldeten Arztpersonen eines Spitals oder eines
anderen Instituts, nicht aber fur die fix besoldeten Arztpersonen einer Walk-in-Praxis gelten
sollten. Abgesehen davon, dass die Beschwerdefthrerin nicht aufzuzeigen vermag, welche
anderen Leistungserbringer anstatt ihrer unter den Begriff "Institut” fallen sollten, wére eine
Auslegung gemass der engen Lesart der Beschwerdeftihrerin mit den zuvor in E. 4.3.3
wiedergegebenen Interpretationen zu den TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und
00.2530 kaum vereinbar. Nichts anderes gilt fir die Ansicht des BAG, wonach unter dem
Begriff "Institut” lediglich Betriebe im spitalnahen Umfeld beziehungsweise von Spitdlern
betriebene Institute zu verstehen sein sollen. Beschwerdeftihrerin und BAG lassen mit ihren
BGE 150V 381 S. 389 Einwanden ausser Acht, dass zentraler Anknupfungspunkt fir eine
Abrechnungsberechtigung die fehlende fixe Besoldung fir eine personlich erlittene
Inkonvenienz auf Seiten der Arztperson und nicht die Organisationsform auf Seiten des
Arbeitgebersist. Im Lichte dessen ergeben denn auch die anl&sslich der Vernehmlassung
zur geplanten Anpassung der Tarifstruktur TARMED gedusserten Bedenken Sinn, wonach
es unter anderem wegen der Anzahl an nicht geniigend klar unterscheidbaren Angeboten
nicht sachgerecht wéare, samtliche Einrichtungen im Sinne von Art. 35 Abs. 2 lit. nKVG
(bzw. aArt. 36a KV G) generell von der Abrechnung der TARMED-Tarifpositionen 00.2510
bis 00.2590 auszuschliessen (vgl. dazu E. 4.3.1 hiervor). Soist - nicht anders als bei denin
den Interpretationen explizit genannten Spitdlern (zu denken ist insbesondere an
Belegéarztinnen und Belegérzte) - je nach Angeboten durchaus denkbar, dass auch bei den
alsjuristische Personen konstituierten Einrichtungen (vgl. dazu BGE 135V 237) Arztinnen
und Arzte praktizieren, welche nicht fix besoldet sind.

E. 435

Esist deshalb mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass Walk-in-Praxen wie jene der
Beschwerdefihrerin als Institut im Sinne der Interpretationen zu den
TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530 zu betrachten sind und deren fix
besoldete Arztinnen und Arzte nicht zur Abrechnung dieser Tarifpositionen berechtigt sind.
Dies schliesst freilich nicht aus, dass nicht fix besoldete Arztpersonen einer Walk-in-Praxis



entsprechende Pauschal en abrechnen, nachdem die geplante gegenteilige Ldsung mit einem
kompletten Ausschluss verworfen wurde (vgl. E. 4.3.1 hiervor).

E.4.3.6

Die Beschwerdeftihrerin scheint der Auffassung zu sein, es wirde eine Kategorie an

L eistungserbringern mit fix besoldeten Arztinnen und Arzten geben, welche nicht unter die
Begriffe Spital oder Institut im Sinne der TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und
00.2530 fallen und deshalb die entsprechenden Pauschalen immer abrechnen dirfen, wenn
die medizinischen Notfallkriterien erfillt sind. Wie es sich damit verhalt, kann hier mit
Blick auf das zuvor in E. 4.3.5 Dargel egte offenbleiben. Nichts anderes gilt fir diein
diesem Zusammenhang erhobene Rlge, diese Kategorie an Leistungserbringern sel
privilegiert und es liege deshalb eine Verletzung des Gebots der Rechtsgleichheit vor. Nicht
stichhaltig ist jedenfalls die von der BeschwerdefUihrerin gedusserte Behauptung, die
Abrechnungsberechtigung hange davon ab, ob sich ein Leistungserbringer eine unter aArt.
36a KV G falende Rechtsform BGE 150 V 381 S. 390 gegeben habe. So wurde bereits
darauf hingewiesen und macht die Beschwerdefihrerin selber geltend, dass die
Tarifstruktur TARMED mit dem Begriff "Institut” (Franzésisch: "institut"/Italienisch:
"istituti") nicht die Begrifflichkeit von Art. 35 Abs. 2 lit. n KVG (bzw. aArt. 36a KV G)
Ubernommen hat. Damit verbietet sich auch augenscheinlich der Umkehrschluss, die nicht
unter diese KV G-Norm fallenden medizinischen Leistungserbringer seien keine Institute im
Sinne der TARMED-Tarifpositionen. Im Ubrigen gilt mit dem Schiedsgericht darauf
hinzuweisen, dass es sachlich begriindet ist, fir die Abrechnungsberechtigung danach zu
unterscheiden, ob Arztpersonen fix besoldet und damit fir personliche Inkonvenienzen
entschadigt sind oder nicht. An einer sachlichen Unterscheidung fehlte es eher, wenn der
Argumentation der Beschwerdefthrerin folgend fix besoldete Arztpersonen einer
Walk-in-Praxis die Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530 abrechnen durften,
wahrend dies den ebenso fix besoldeten Kolleginnen und Kollegen eines Spitals oder
Instituts (nach dem Verstéandnis der Beschwerdefihrerin) verwehrt bliebe.

E.4.3.7

Indem das Bundesgericht dem Schiedsgericht folgt und die BeschwerdefUhrerin als Institut
im Sinne der TARMED-Tarifpositionen 00.2510, 00.2520 und 00.2530 betrachtet, lasst es
auch nicht ausser Acht, dass Notfélle auch in Walk-in-Praxen und Permanencen
Unbeguemlichkeiten verursachen kénnen. Zu denken ist u.a. daran, dass sich Behandlungen
von reguléren Patientinnen und Patienten aufgrund von Notféllen verzogern und
Wartezeiten resultieren. Derlel Unbequemlichkeiten treffen indessen nicht die von den
Praxen fest angestellten und sich vor Ort befindlichen Arztinnen und Arzte
beziehungsweise sind - sofern diese betreffend - mit einer entsprechenden Besoldung
abgegolten. Das Bundesgericht verkennt auch nicht den Umstand, dass Walk-in-Praxen und
Permanencen aufgrund des angebotenen Notfalldienstes hthere Betriebskosten aufweisen
konnen als Praxen, welche keinen solchen Dienst unterhalten. Es soll auch nicht in Abrede
gestellt werden, dass derlei Notfalldienste Spitéler mit alenfalls noch héheren
Praxisstrukturen entlasten und damit die Gesundheitskosten letztlich positiv beeinflussen
konnen. In der Tarifstruktur TARMED Version 1.08 und Version 1.09 fehlen indessen
Anzeichen dafur, dass die streitbetroffenen Tarifpositionen Uber die Entschadigung der in
den Interpretationen umschriebenen personlichen Inkonvenienzen der Arztpersonen hinaus
auch die Entschédigung von Arbeitgebern mit kostenintensiven Praxisstrukturen oder BGE
150 V 381 S. 391 die Finanzierung eines Notfalldienstes (vgl. dazu auch Art. 30aff.



Gesundheitsgesetz des Kantons Bern vom 2. Dezember 1984 [GesG; BSG 811.01])
bezweckten. Daran dndert nichts, dass derlei (gesundheitspolitische) Uberlegungen im
Rahmen des | etztlich verworfenen Versuchs, Einrichtungen im Sinne von Art. 35 Abs. 2 lit.
N KVG (bzw. aArt. 36a KV G) ganzlich von der Abrechnungsberechtigung auszuschliessen
(vgl. zuvor E. 4.3.1), durchaus eine Rolle gespielt haben mogen.
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