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Regeste

Zulassung von Spit&auml;lern (Kanton) | KV G, Spitalliste Akutsomatik ARAISG 2024,
Beschluss des Regierungsrates des Kantons Appenzell Ausserrhoden vom 5. Mérz 2024
(RRB-2024-72)

Erwagungen

E.11

Gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KV G kann beim
Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefuhrt werden (Art. 53 Abs. 1 KVG [SR 832.10;
in der seit 1. Januar 2023 geltenden Fassung] in Verbindung mit Art. 33 Bst. i VGG). Der
angefochtene Beschluss wurde gestiitzt auf Art. 39 KV G erlassen. Die Zusténdigkeit des
Bundesverwal- tungsgerichtsist daher gegeben (vgl. auch Art. 90a Abs. 2 KVG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 VGG und
Art. 53 Abs. 2 Satz 1 KV G grundsétzlich nach den Bestimmungen des VGG und des

VWV G. Vorbehalten bleiben namentlich die besonderen Bestimmungen des Art. 53 Abs. 2
KVG.

E.13

Nach der Rechtsprechung sind neue V erfahrensvorschriften mangels anders lautender
Ubergangsbestimmungen mit dem Tag des Inkrafttretens sofort und in vollem Umfang
anwendbar (BGE 148V 21 E. 5.3; 130V 1E. 3.2; 129V 113 E. 2.2, je mit weiteren
Hinweisen).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Eintretensvoraussetzungen erfullt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (vgl.
BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2; Urteil des BV Ger C-1565/2017 vom 6. Juni 2019 E. 2
Ingress).

E.221

Die Frage, ob die Beschwerden in den Verfahren C-2459/2024, C-2465/2024 und
C-2476/2024 rechtzeitig eingereicht worden sind, richtet sich nach dem VwV G (s. oben E.
1.2). Nicht anwendbar ist aber Art. 22a VWV G, der den Fristenstillstand regelt (vgl. Art. 53
Abs. 2 KVG).

E.222

Berechnet sich eine Frist nach Tagen und bedarf sie der Mitteilung an die Parteien, so
beginnt sie an dem auf ihre Mitteilung folgenden Tage zu laufen (Art. 20 Abs. 1 VwWVG).



Ist der letzte Tag der Frist ein Samstag, ein Sonntag, oder ein vom Bundesrecht oder vom
kantonalen Recht aner- kannter Feiertag, so endet sie am nachstfolgenden Werktag (vgl.
Art. 20 Abs. 3 VwVG). Schriftliche Eingaben miissen spétestens am letzten Tage der Frist
der Behorde eingereicht oder zu deren Handen der
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schweizerischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung Gibergeben werden (Art. 21
Abs. 1 VWVG).

E.223

Angesichts der jeweiligen Zustellung der drei Regierungsbeschllisse an santésuisse am 21.
Mérz 2024 und der Posttibergabe der jeweiligen Beschwerde am 22. April 2024 (Montag)
wurden die Beschwerdefristen in den drei urspriinglichen Beschwerdeverfahren
eingehalten.

E.23
Des Weiteren erweisen sich die drei Beschwerden als formgerecht im Sinne von Art. 52

Abs. 1 VWV G und die drei Kostenvorschisse in der Hohe von je Fr. 5’ 000.- wurden von
santésuisse fristgerecht bezahlt (vgl. Art. 63 Abs. 4 VWV G, Art. 21 Abs. 3VwWVG).

E.24

Auf die von santésuisse gegen die drei kantonalen Regierungsbe- schltisse erhobenen
Beschwerden ist somit — unter Vorbehalt der im vor- liegenden Teilurteil nachfolgend zu
prifenden Beschwerdel egitimation — einzutreten.

E.31

Die Legitimation im Beschwerde- bzw. Rekursverfahrenist Teil der Ein-
tretensvoraussetzungen, deren Vorliegen von der Rechtsmittel bendrde von Amtes wegen zu
prufenist (vgl. fur viele BVGE 2013/45 E. 4 und Urtell des BV Ger C-5074/2020 vom 25.
Mai 2021 E. 1, je mit Hinweis auf BVGE 2007/6 E. 1 m.w.H.). Die Legitimation as
Prozessvoraussetzung muss auch im Zeitpunkt der Entscheidféllung noch gegeben sein.
Fallt sie weg, ist die Beschwerde al's gegenstandsl os geworden abzuschreiben (vgl.
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechts- pflege des
Bundes, 3. Aufl., 2013, Rz. 696 f.; MARANTELLI-SONANINI/HU- BER, in
Waldmann/Krauskopf [Hrsg.], Praxiskommentar Verwaltungsver- fahrensrecht, 3. Aufl.,
2023, Art. 48 N. 7).

E.321

Anfechtungs- und Streitgegenstand sind die vorinstanzlichen Spital- listenbeschllsse (vgl.
auch BVGE 2012/9 E. 3), mit welchem den Leis- tungserbringern auf der dreikantonalen
Spitalliste die obgenannten Leis- tungsauftrage erteilt wurden.

E.3.22

Bel Spitallistenbeschliissen (zur Rechtsnatur der Spitalliste vgl. BVGE 2012/9 E. 3.2.6)
sind allein die Spitder primére oder materielle Ver- fligungsadressaten, soweit ihnen ein
Leistungsauftrag erteilt oder
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Urtell des BV Ger C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.3.23



Santésuisse gehodrt demnach nicht zu den materiellen Verfigungsad- ressaten. Zu prifen ist
daher, ob sie zur Beschwerde gegen die drei Spi- tallistenbeschliisse legitimiert ist.

E.41

Zur Beschwerde berechtigt ist nach Art. 48 Abs. 1 VWV G (in der seit 1. Januar 2007
geltenden Fassung), wer vor der Vorinstanz am Verfahren tellgenommen hat oder keine
Moglichkeit zur Tellnahme erhalten hat (Bst. a), durch die angefochtene Verfligung
besonders bertihrt ist (Bst. b) und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung hat (Bst. ). Zur Beschwerde berechtigt sind ferner Personen, Organisationen und
Behorden, denen ein anderes Bundesgesetz dieses Recht einrdumt (Art. 48 Abs. 2 VWV G
[in der seit 1. Januar 2007 geltenden Fassung]).

E.42

Zur bisherigen Rechtspraxis hinsichtlich Beschwerdel egitimation im Bereich der
Spitallisten (s. oben E. 3.2) ist ergdnzend und aus historischer Sicht Folgendes auszufihren:

E. 421

Bisim Jahr 2007 das Bundesverwaltungsgericht geschaffen wurde, war der Bundesrat
zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen kantonal e Spital planungsbeschl tisse
im Sinne von Art. 39 KVG (vgl. aArt. 53 Abs. 1 KVG in der bis 31. Dezember 2006 in
Kraft gewesenen Fassung). Der Bundesrat hatte die L egitimation von Krankenversicherer-
verbanden zur Anfechtung von Spital- und Pflegeheimlisten in konstanter Rechtsprechung
bejaht (vgl. Urteil des BV Ger C-623/2009 vom 8. Septem- ber 2010 [auszugsweise
publiziert als BVGE 2010/51] E. 5.2, 6.6 [mit Hin- weisen auf mehrere
Bundesratsentscheide]). Der Bundesrat erachtete die Krankenversicherer in Verfahren nach
Art. 39 KV G vor den kantonalen Be- horden al's «Gegenpartei der Leistungserbringer» und
als «Vertreter der obligatorisch Versicherten», weshalb ihnen das Beschwerderecht zukom-
men musse (vgl. Urteil C-623/2009 E. 6.6.2 mit Hinweis auf Bundesratsentscheid). Vom
rechtsprechungsgemass gewahrten Be- schwerderecht gegen Spitallisten machten
verschiedene Krankenversi- chererverbande — darunter auch santésuisse — rege Gebrauch
(vgl. Urtell C-623/2009 E. 6.6.1 ff. und Liste der Gesundheitsdirektorenkonferenz der
Bundesratsentscheide in Sachen Spitalplanung und Spitallisten vom 10. Mai 2006
[www.gdk-cds.ch, abgerufen am 06.02.2025]; vgl. zum
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V erbandsbeschwerderecht der Kran- kenversicherer gegen Spitallisten, in SZS 2/2024
[nachfolgend GFELLER, Verbandsbeschwerderecht], S. 53).

E.4.22

In BVGE 2010/51 (Urteil C-623/2009 vom 8. September 2010) nahm das
Bundesverwaltungsgericht als seit dem 1. Januar 2007 neu zustandige Beschwerdeinstanz
eine Praxisdnderung vor und hielt fest, dass die Versi- cherer und ihre Verbande nicht zur
Beschwerde gegen die Entschelde der Kantone in Verfahren betreffend Spital- und
Pflegeheimlisten legitimiert seien, zumal santésuisse aus der Aufnahme von finf
zusétzlichen Pflege- betten auf der Pflegeheimliste kein unmittelbarer finanzieller Nachteil
er- wachse und sie damit kein schutzwiirdiges I nteresse an einer Aufhebung oder Anderung
der angefochtenen Verfligung im Sinne von Art. 48 Abs. 1 Bst. ¢ habe (vgl. insbesondere E.
6.8). Daher konne sich die geltend ge- machte L egitimation von santésuisse nicht auf Art.
48 Abs. 1 VwV G stiitzen (vgl. E. 8; vgl. auch Botschaft vom 21. August 2019 zur



Anderung des Bun- desgesetzes iiber die Krankenversicherung [Massnahmen zur K osten-
dampfung — Paket 1] BBI 2019 6071 [nachfolgend Botschaft Kostendamp- fung], 6095;
GFELLER, Verbandsbeschwerderecht, S. 53 m.w.H.). Ausserdem kam das

Bundesverwal tungsgericht nach Auseinandersetzung mit den gesetzgeberischen Materialien
zum Schluss, dass aArt. 34 VGG (in Kraft vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember 2008) und
dessen Vorgéan- gernorm Art. 53 Abs. 1 KVG (AS 1995 1344) keine gesetzliche Grundlage
zur ideellen Verbandsbeschwerde enthielten (E. 7.5). Daher kdnne sich die geltend
gemachte L egitimation von santésuisse auch nicht auf Art. 48 Abs. 2 VwV G stiitzen (E. 8).
Weiter fuhrte das Bundesverwaltungsgericht in der in BV GE 2010/51 nicht publizierten E.
7.4.5 aus, es sei Sache des Gesetzgebers zu entscheiden, ob er ein ideelles Beschwerderecht
schaffen wolle und welcher Verband mit welcher Zwecksetzung zur Beschwerde
zugelassen sein solle, um Pla- nungsmangel oder Uberkapazitédten in den kantonalen Spital-
und Pflege- heimplanungen zu riigen. Dass dieses Recht santésuisse zustehe, sei je- denfalls
den massgeblichen Bestimmungen nicht zu entnehmen.

E.4.23

Im Urteil C-7165/2010 vom 24. Februar 2011 fihrte das Bundesver- waltungsgericht aus,
dass—wie im Urteil C-623/2009 — die Beschwerdele- gitimation von santésuisse zu prifen
sal. Allerdings sei fur die Beurteilung der im Rahmen der Neuordnung der
Spitalfinanzierung geschaffene und seit dem 1. Januar 2009 in Kraft stehende neue Artikel
53 KVG (nArt. 53

C-2459/2024, C-2465/2024, C-2476/2024 Seite 18 KVG) as Nachfolgenorm zu aArt. 34

V GG massgebend. Da sich weder in der Botschaft zur Spitalfinanzierung noch in den
entsprechenden Ratspro- tokollen Hinweise darauf fanden, dass mit der Einfiihrung von
nArt. 53 KV G (in Verbindung mit dem unverandert gebliebenen Art. 48 VWV G) die Be-
schwerdel egitimation gegentber aArt. 53 KV G bzw. aArt. 34 VGG gedn- dert werden
sollte, bleibe das Urteil C-623/2009 auch unter dem neuen Recht einschlégig (E. 4.2).
Dementsprechend bestétigte das Bundesverwaltungsgericht das Urteil C-623/2009 und
prézisierte es dahingehend, dass bel Neuzulassung eines OK P-L eistungserbringers eine
besondere Betroffenheit im Sinne von Art. 48 Abs. 1 Bst. b und ¢ VwV G insbesondere auch
daraus nicht abgelei- tet werden kénne, dass bei erstmaliger Aufnahme eines Spitals auf die
Spi- talliste es aufgrund der tarifrechtlichen Verhandlungspflicht seitens der
Krankenversicherer zu einer administrativen und personellen bzw. finanzi- ellen
Mehrbelastung kommen kénne (E. 5). Daweder die Mehrheit der Mit- glieder von
santésuisse noch santésuisse selbst eine besondere Betroffen- heit im Sinne Art. 48 Abs. 1
Bst. b und c VWV G aufwiesen, sel santésuisse daher nicht gestiitzt Art. 48 Abs. 1 VwVG
zur Beschwerde legitimiert (E. 6). Gleichzeitig bestétigte das Bundesverwaltungsgericht,
dass santésuisse gegen Listenentscheide nicht zur ideellen Verbandsbeschwerde im Sinne
von Art. 48 Abs. 2 VWV G legitimiert sei (E. 4.3). Wieim Urtell C-623/2009 festgehalten
worden sei, habe der Gesetzgeber dieideelle Verbandsbe- schwerde der Krankenversicherer
gerade nicht eingefthrt (E. 5.7).

E.424

Wie das BAG in seinem Fachbericht vom 12. Dezember 2024 somit zu Recht ausfuhrt, |8sst
sich den beiden Urteilen entnehmen, dass zum Zeitpunkt ihres Erlasses kein ideelles
Beschwerderecht von Krankenversi- chererverbéanden gegen kantonale Listenentscheide im
Sinne von Art. 39 KV G gesetzlich vorgesehen war, der Gesetzgeber ein solches aber



einfuh- ren kann bzw. muss, wenn die Krankenversichererverbande Uber eine ent-
sprechende L egitimation verfiigen sollen.

E. 431

Per 1. Januar 2024 setzte der Gesetzgeber den neuen Art. 53 Abs. 1bis KV G mit folgendem
Wortlaut in Kraft: Organisationen der Versicherer von nationaler oder regionaler
Bedeutung, die sich geméass ihren Statuten dem Schutz der Interessen ihrer Mitglieder im
Rahmen der Anwendung dieses Gesetzes widmen, steht das
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Kantonsregierungen nach Arti- kel 39 zu. Les organisations d’ assureurs d’ importance
nationale ou régionale qui, conformément a leurs statuts, ont pour but de défendre les
intéréts de leurs membres dans le cadre de I’ application de la présente loi, ont qualité pour
recourir contre les décisions prises par les gouvernements cantonaux en vertu de I’ art. 39.
Le organizzazioni degli assicuratori d’importanza nazionale o regionale che,
conformemente agli statuti, si dedicano allatuteladegli interessi dei propri membri
nell’ambito dell’ applicazione della presente legge sono le- gittimate aricorrere contro le
decisioni prese dai governi cantonali in virtu dell’ articolo 39.

E.43.2

Den Materiaien ist zu entnehmen, dass der Bundesrat mit der Bot- schaft Kostendampfung
vom 21. August 2019 (BBI 2019 6071) — unter Be- zugnahme auf die friihere
Rechtsprechung des Bundesrats und die zwi- schenzeitliche Rechtsprechung des
Bundesverwal tungsgerichts — die oben genannte Bestimmung zur Schaffung einer
spezialgesetzlichen Grundlage fur ein ideelles Verbandsbeschwerderecht der
Organisationen der Versicherer vorschlug. Die Beschwerdelegitimation der Versichererver-
bande gegen kantonale Planungs- und Listenentscheide werde insofern durch eine explizite
Bestimmung im KV G statuiert. Denn ohne gleich lange Spiesse fir Leistungserbringer und
Versicherer seien nicht ale Vorausset- zungen erfiillt, damit die Kantone bei der Erstellung
der Planung und der Liste der Spitdler, Geburtshauser und Pflegeheime die Positionen der
Leis tungserbringer sowie digjenigen der Versicherer in gleichem Masse be-
rcksichtigten. Mangels Beschwerdel egitimation der Versichererverbande fehle (bisher) die
Moglichkeit einer gerichtlichen Uberprifung von Riigen, die zu einer Planung fiihren
konnten, die eine Reduktion und K onzentration des Angebots, eine Effizienz- und
Qualitatssteigerung und eine Vermei- dung von Mengenausweitungen beinhalte.
Ausserdem trage das besagte Beschwerderecht der Versichererverbande dazu bei, die durch
die Mehr- fachrolle entstehenden Governance-K onflikte der Kantone zu reduzieren (BBI
2019 6071, 6091-6093, 6095 f., 6105, 6137 f.). Die Wahl des vom Bundesrat in der
Botschaft vorgeschlagenen Wortlauts von Art. 53 Abs. 1bis KV G (welcher unverandert
Gesetz wurde), wird in der Botschaft nicht explizit erléutert oder begrtindet (BBI 2019
6155). In der parlamentarischen Beratung der Gesetzesvorlage war zwar umstritten, ob
einerseits neben ihren Verbanden auch die einzelnen Versicherer oder an- dererseits weder
die Versicherer noch ihre Verbande zur Beschwerde legi- timiert sein sollten. Schliesslich
sahen die eidgendssischen Réte von
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auf die unveranderte Ubernahme der vom Bundesrat mit seiner Botschaft vorgeschlagenen
Bestimmung (vgl. die sog. Fahnen zur parlamentarischen Beratung des Geschéfts 19.046
"Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung. Anderung [Mass- nahmen zur



Kostenddampfung - Paket 1"], < https.//www.parla-
ment.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairl d=20190046 >, abgerufen am
13.02.2025).

E.4.33

In intertemporaler Hinsicht ist im Ubrigen zu Recht unbestritten, dass die vom Gesetzgeber
verabschiedete Regelung auf die vorliegend ange- fochtenen Beschltisse und erhobenen
Beschwerden zur Anwendung ge- langt (s. oben E. 1.3).

E. 44

Im Folgenden ist zunéchst zu prifen, ob santésuisse im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung
(primér gestutzt auf Art. 53 Abs. 1bisKVGi.V.m. Art. 48 Abs. 2 VwV G) zur Beschwerde
legitimiert war (urspringliche Legi- timation; s. unten E. 5). Ist dies zu bejahen, wird
erganzend zu prifen sein, ob diese weggefallen ist oder weiterhin besteht (aktuelle
Legitimation; s. unten E. 6).

E.51

Vorweg ist festzuhalten, dass Santésuisse als im Handel sregister ein- getragener Verein
nach Art. 60 ff. ZGB (vgl. < https://so.chregister.ch/cr-
portal/auszug/auszug.xhtml 2uid=CHE-115.055.306 >, abgerufen am 10.02.2025) eine
juristische Person und damit prozess- und parteifahig ist.

E.5.2

Wie das BAG in seinem Fachbericht ausfihrt, kann grundsétzlich als gerichtsnotorisch
gelten, dass santésuisse im Zeitpunkt der Beschwerde- erhebung als Organisation der
Versicherer von nationaler Bedeutung die Interessen von Versicherern vertrat, dieim
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP; nachfolgend auch soziale
Krankenver- sicherung) tétig waren. Davon gehen auch die Beschwerdegegnerin und die
Vorinstanzen aus, soweit sie geltend machen, dass dies nicht mehr der Fall sai (vgl.
Beschwerdeantworten Rz. 17 und Vernehmlassungen Rz. 16 f.; vgl. auch GFELLER,

V erbandsbeschwerderecht, S. 55 f.). Hinge- gen machen die Beschwerdegegnerin und die
Vorinstanzen geltend, dass santésuisse andere V oraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 1bis
KV G nicht erfllle. Insbesondere enthielten die Statuten keine entsprechende Zweck-
bestimmung. Dies gilt es nachfolgend anhand der Statuten von santésuisse (BV Ger-act. 1
Beilage 2) zu prifen.
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E.53.1

Wie das BAG in seinem Fachbericht zutreffend ausfihrt, steht die
santésuisse-Mitgliedschaft in erster Linie Versicherern zu, die ihre Haupt- tétigkeit im
Bereich der sozialen Krankenversicherung haben (vgl. Art. 6 Abs. 1 Bst. ader Statuten von
santésuisse in Verbindung mit Art. 3 der Statuten [«Tétigkeitsberei ch»] wonach santésuisse
in der Schweiz tétige Krankenversicherer umfasst). Auch trifft zu, dass santésuisse gemass
der statutarischen Zweckbestimmung als représentativer Branchenverband die
gemeinsamen Interessen seiner Mitglieder wahrt und vertritt (vgl. Art. 4 Abs. 1 der
Statuten). Alle Parteien nehmen — mit unterschiedlichen Inter- pretationen und
Schlussfolgerungen — auf Art. 17 der Statuten von santésuisse (Beschwerdebeilage 2)
Bezug.



E.53.2

Art. 17 der Statuten lautet wie folgt: Art. 17 Vertretungsvollmacht Bel gerichtlichen und
verwal tungsgerichtlichen Auseinandersetzungen von Vertrags- oder Tarifdifferenzen
handelt santésuisse als Vertreterin der Mitglieder und besitzt die notwendigen Vollmachten
in Prozess- und Ver- waltungsverfahren. Diese Vollmacht gilt insbesondere fir Verfahren
ge- méss Art. 53, 56, 59, 89, 90a Abs. 2 und 91 KVG. Einzelne Verbandsmit- glieder
koénnen im Einzelfall auf die Vertretung verzichten.

E.53.21

Die Vorinstanzen machen in ihren Vernehmlassungen Ubereinstim- mend geltend (vgl. z.B.
C-2459/2024, BV Ger-act. 15, Rz. 15), dass aus Art. 17 der Statuten von santésuisse nicht
ausdriicklich hervorgehe, dass die Interessenwahrung der Mitglieder im Rahmen der
Anwendung des KV G ein wesentliches Ziel von santésuisse sei. Ein solches Ziel inklusive
gerichtlicher und verwaltungsgerichtlicher Auseinandersetzung habe santésuisse sich in
Art. 17 der Statuten nur im Rahmen von Vertrags- oder Tarifdifferenzen explizit gesetzt.
An einem engen Zusammenhang zwi- schen dem V erbandszweck von santésuisse und dem
vorliegenden Streit- gegenstand fehle es daher.

E.5.3.2.2

Die Beschwerdegegnerin macht in ihren Beschwerdeantworten geltend (vgl. z.B.
C-2459/2024, BV Ger-act. 14, Rz. 19) dass, wenn Uber- haupt, sich aus den Statuten
lediglich ergebe, dass santésuisse sich ge- méss Art. 17 der Statuten gerichtlichen und
verwaltungsgerichtlichen Aus- einandersetzungen im Rahmen von Vertrags- oder
Tarifdifferenzen widme.
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gerichtlichen Auseinandersetzungen im Rahmen der Anwendung des KV G oder gar in
Spitallistenangel egenheiten sei dagegen nicht vorgesehen.

E.53.3

Estrifft zu, dass Art 17 der Statuten gerichtliche und verwaltungsge- richtliche
Auseinandersetzungen betreffend Spital planungsverfahren nicht erwahnt. Weiter ergibt sich
aus dem Wortlaut dieser Statutenbestimmung, dass ihre Mitglieder santésuisse die
Vollmacht dafUr erteilen, siein be- stimmten Prozess- und Verwaltungsverfahren zu
vertreten ("Vertretungs- vollmacht”; vgl. auch Art. 20 Abs. 1 der Statuten, wonach durch
den Beitritt zu santésuisse deren Statuten als verbindlich anerkannt werden). Da Art. 53
Abs. 1bis KV G jedoch einzelnen Krankenversicherern keine Be- schwerdel egitimation
gegen kantonal e Spital planungsentscheide ein- raumt, kdnnte santésuisse ihre Mitglieder
selbst dann nicht in solchen Ver- fahren vertreten, wenn Spital planungsangelegenheiten in
Art. 17 der Sta- tuten erwahnt wirden. Hingegen kénnen die Existenz und der Inhalt von
Art. 17 als (weiteres) Indiz daf ir gewertet werden, dass santésuisse sich gemass ihren
Statuten dem Schutz ihrer Mitglieder im Rahmen der Anwen- dung des KV G widmet.

E.534

Wie die Gegenparteien ausfuhren, wére es winschenswert, wenn aus einer einzelnen
Bestimmung der Statuten (z.B. in Art. 4 als Zweckarti- kel) als Einheit zum Ausdruck
gebracht wirde, dass die statutarische Ver- tretung auch Verfahren betreffend kantonale
Spitallisten umfasst. Dieswird von Art. 53 Abs. 1bis KV G alerdings nicht verlangt,
solange die entspre- chende Vertretung — wie hier — insgesamt aus den Statuten hervorgeht



(vgl. auch E. 5.2). Ausserdem gilt es—wie das BAG in seinem Fachbericht zu Recht
sinngemass ausf iihrt — zu beachten, dass eine allzu enge Auslegung von Art. 53 Abs. 1bis
KV G und damit eine Verneinung der Beschwerdel egi- timation von santésuisse diametral
dem Willen des Gesetzgebers wider- sprechen wiirde.

E.54.1

Die Gegenparteien machen weiter geltend, dass es an einem engen Zusammenhang
zwischen dem Verbandszweck von santésuisse und dem vorliegenden Streitgegenstand
(Spitaplanung) fehle. Dabei Gbersehen sie—wie das BAG zu Recht ausfiihrt —, dass Art. 53
Abs. 1bis KV G explizit die Voraussetzungen fir die Beschwerdel egitimation von
Krankenversicherer- verbanden gegen Beschllisse von Kantonsregierungen nach Art. 39
KV G aufzahlt ("die sich geméss ihren Statuten dem Schutz der Interessen ihrer
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dieses Gesetzes widmen") und we- der aus dem Gesetzeswortlaut noch den Materiaien
ersichtlich ist, dass der Gesetzgeber weitere V oraussetzungen fir die

Beschwerdel egitimation aufstellen wollte. Insbesondere sieht Art. 53 Abs. 1bisKVG
gerade nicht vor, dass (in Anlehnung an die Voraussetzungen zur ideellen Verbandsbe-
schwerde) zusétzlich ein enger oder statutarisch festgehatener Zusam- menhang zwischen
dem Verbandszweck und dem Streitgegenstand (vor- liegend Spital planung) gegeben sein
musse (vgl. dazu in BV GE 2010/51 unvertffentlichte E. 7.4.5). Vielmehr resultiert die
Beschwerdel egitimation zur Anfechtung von Beschllissen der Kantonsregierungen nach
Art. 39 KVG — beim Vorliegen der expliziten Voraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 1bis
KV G — gerade eben von Gesetzes wegen.

E.54.2

Mit weiteren Argumenten, wonach santésuisse — namentlich mangel s entsprechender
statutarischer Bestimmungen — die Voraussetzung von Art. 53 Abs. 1bis KV G im Zeitpunkt
der Beschwerdeerhebung nicht erflllt habe, dringen die Gegenparteien somit nicht durch.

E.55

Im Sinne eines Zwischenresultats ist festzuhalten, dass santésuisse im Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung im Sinne von Art. 53 Abs. 1bis KV G dazu legitimiert war, gegen die
drei angefochtenen Beschliisse der Kan- tonsregierungen Beschwerde zu erheben. Auch aus
der Eingabe von prio.swiss vom 12. Februar 2025 (BV Ger-act. 24) ergibt sich dazu nichts
anderes.

E.6

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdel egitimation von santésuisse seit der
Beschwerdeerhebung weggefallen ist bzw. aktuell nicht mehr besteht.

E.6.1

Vorweg ist festzuhalten, dass die Gegenparteien verschiedene Ausfiih- rungen dazu
machen, wann die Beschwerdel egitimation weggefallen sein soll. Massgebend und zu
prifenist allerdings lediglich, ob die Beschwerde- legitimation im Zeitpunkt des
vorliegenden Entscheids (noch) besteht.

E.6.2.1

Die Vorinstanzen begriinden den Wegfall der Beschwerdel egitima- tion von santésuisse im
Wesentlichen wie folgt: Geméss Medienmitteilung vom 20. Juni 2024 wirden die grossten



Kran- kenversicherer einen neuen Verband griinden. Samtliche Mitglieder von curafutura
sowie zahlreiche Mitglieder von santésuisse schléssen sich fur
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aus dem bisherigen Verband austreten. Damit wirden tber 90 Prozent der
Grundversicherten der Schweiz ab anfangs 2025 nicht mehr Krankenversicherern
angehoren, die Mitglied bel santésuisse seien. Weitere Krankenversicherer kdnnten sich
dem neuen Verband anschliessen. Gestitzt auf die Kennzahlen im Mitglie- derverzeichnis
von santésuisse reduziere sich der bisherige Versicherten- bestand von rund 5 Millionen um
mehr a's ungefahr 4.7 Millionen. Damit werde santésuisse keine nationale Relevanz mehr
haben. Auch regional werde sie keine Relevanz mehr haben, da sie zu wenige Mitglieder
habe und zu erwarten sei, dass die anderen kleineren Kassen sich ebenfalls dem neuen
Branchenverband anschliessen wirden. Zudem seien die verblie- benen Mitglieder ohne
Relevanz fur den massgeblichen Planungsraum, da sie in anderen Gebieten (Welschland,
Kanton Graubtinden und in den Kan- tonsgebieten um Luzern und Glarus) lokal verankert
seien (BV Ger-act. 15 Rz. 14 ff.).

E.6.2.2
Die Beschwerdegegnerin fuhrt in ihrer Beschwerdeantwort vom

E.6.3

Inihrer Stellungnahme vom 28. Januar 2025 (BV Ger-act. 23) fuhrte santésuisse zum
Fortbestand der urspriinglichen Beschwerdel egitimation Folgendes aus. Die grossten
Krankenversicherer der Schweiz hétten im Juni 2024 (zwar) beschlossen, einen neuen
Krankenversicherungsverband zu griinden. Der neue Verband prio.swiss habe am 1. Januar
2025 seine Tétigkeit aufge- nommen. Zweck dieses Verbandes sei die Interessenvertretung
seiner Mit- glieder in den Bereichen Public Affairs, Kommunikation und Tarifstrukturen.
Ihre diesbezliglichen Aufgaben habe santésuisse per 1. Januar 2025
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Fusionsgesetz auf den neuen Ver- band Ubertragen. Die Gbrigen Branchenaufgaben
(hingegen) seien bei santésuisse verblieben, welche als Verband im Jahre 2025 weiterhin
Be- stand habe, im gegenwartigen Zeitpunkt weiterhin als Organisation im Sinne von Art.
53 Abs. 1bisKV G gelte, die sich gemass ihren Statuten dem Schutz der Interessen ihrer
Mitglieder im Rahmen der Anwendung des KV G widme, und von den bisherigen
Mitgliedern nach wie vor getragen und finanziell unterstiitzt werde. Es habe weder Austritte
noch Eintritte von Versicherern gegeben. Seit der Beschwerdeerhebung sei auch keine Sta-
tutendnderung erfolgt, weshalb aktuell keine neuen Statuten eingereicht werden konnten.

E.64

Fir das Bundesverwaltungsgericht besteht im jetzigen Zeitpunkt kein Anlass, den
Ausfiihrungen von santésuisse nicht zu folgen. Insbesondere stimmen die Aussagen
insofern mit der Medienmitteilung von santésuisse vom 19. Dezember 2024 (<
https://www.santesui sse.ch/de/newsde-

tail/news/santesui sse-wird-zur-fuehrenden-dienstl el stungsorgani sation-
der-krankenversicherungsbranche >; abgerufen am 10.02.2025) Uberein, als gemass dieser
prio.swiss neu die politische Interessenvertretung tber- nehme, wahrend die
santésuisse-Gruppe in anderer Hinsicht ein zentraler Akteur im Gesundheitswesen bleiben
werde. In ihrer Medienmitteilung vom 6. Januar 2025 (< https://prio.swiss/wp-content/uplo-



ads/2025/01/250106_MM _prio.swiss_DE.pdf >,abgerufen am 10.02.2025) fuhrt prio.swiss
aus, dass sie die Kréfte der beiden bisherigen Branchen- verbénde curafutura und
santésuisse bindle und alle ihre Aktivitéten zur Vertretung der politischen und
wirtschaftlichen Interessen der Versicherten und Prémienzahlerinnen und Prémienzahler
ubernehme. Prio.swiss sai zu- dem seitens der Versicherer fur die Verhandlung, Pflege und
Weiterent- wicklung der Tarifstrukturen der OKP zustandig. Santésuisse werde in Zu- kunft
weiterhin als Dienstlei stungsunternehmen fur die Krankenversiche- rungsbranche tétig sein,
mit Fokus auf Bildung und Services. Soweit die Gegenparteien auf rund ein halbes Jahr vor
diesen Medienmitteilungen lie- gende Medienberichte verweisen (vgl. namentlich
Beschwerdeantworten, Beilagen 1-3), kann davon ausgegangen werden, dass sie nicht mehr
ak- tuell sind. Der von den Vorinstanzen als Beweis angefihrte Artikel in Med- inside und
der angerufene Tagesschaubeitrag (je vom 20. Juni 2024; vgl. Vernehmlassung Rz. 16) sind
unter den angegebenen I nternetadressen aktuell nicht abrufbar.

E.6.5

Im Sinne eines Fazits ist dementsprechend davon auszugehen, dass santésuisse auch im
jetzigen Zeitpunkt vorliegend zur Beschwerdefiihrung
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aktueller Aktenlage weiterhin die Interes- sen der Verbandsmitglieder im Rahmen der
Anwendung des KVG i.S.v. Art. 53 Abs. 1bis KV G vertritt. Auch dazu ergibt sich aus der
Eingabe von prio.swiss vom 12. Februar 2025 (BV Ger-act. 24) nichts anderes.

E.6.6

Inihrer Stellungnahme vom 28. Januar 2025 fihrt santésuisse aus, wie sie sich im Jahre
2026 aufstellen werde, sei Teil der laufenden Organisati- onsreview, welche grosstenteils
im Jahre 2025 stattfinde. Dazu gehdre auch eine Statutenrevision, die allerdings noch nicht
abgeschlossen sei. Santésuisse bleibt daher aufzufordern, das Bundesverwaltungsgericht
zeitnah Uber den Abschluss der Organisationsreview, die Statutenanderun- gen und
alfallige Anderungen des Handel sregistereintrags zu informieren und entsprechend zu
dokumentieren. 7. Insgesamt stellt das Bundesverwaltungsgericht somit fest, dass
santésuisse im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung und auch im Zeitpunkt der Fallung des
vorliegenden Tellurtells zur Beschwerde legitimiert war und ist. Das Gericht behélt sich
alerdings vor, im Rahmen des Endentscheids eine neue Beurteilung zur aktuellen
Beschwerdelegitimation i.S.v. E. 6 vor- zunehmen. 8. Die Eingaben der
Beschwerdegegnerin vom 14. Januar 2025 und 15. Mai 2025 und von santésuisse vom 28.
Januar 2025 sind den jeweils anderen Parteien zur Kenntnis zu bringen. Die Eingabe von
prio.swiss vom 12. Feb- ruar 2025 (BV Ger-act. 24) ist santésuisse zur Kenntnis zu bringen,
zumal diese, als einzige der am vorliegenden Beschwerdeverfahren Beteiligten, nicht auch
Partel im Beschwerdeverfahren C-2518/2024 ist. 9. Zu befinden bleibt Gber die
Verfahrenskosten und allfélige Parteientscha digungen. 9.1 Die Verfahrenskosten fir das
Teilurteil der drei vereinigten Verfahren sind im Entscheid Uber die Hauptsache
festzusetzen. 9.2 Uber allféllige Parteientschadigungen in den drei vereinigten Verfahren ist
im Entscheid Uber die Hauptsache zu befinden.
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offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundes- gericht gegen Entscheide auf dem
Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht gestitzt auf Art. 33
Bst. i VGG in Verbin- dung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist geméass Art. 83 Bst. r



BGG unzuléssig. Das vorliegende Teilurteil ist somit endgtiltig.
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E.7

Insgesamt stellt das Bundesverwaltungsgericht somit fest, dass santésuisse im Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung und auch im Zeitpunkt der Fallung des vorliegenden Tellurteils zur
Beschwerde legitimiert war und ist. Das Gericht behdlt sich allerdings vor, im Rahmen des
Endentscheids eine neue Beurteilung zur aktuellen Beschwerdelegitimation i.S.v. E. 6
vorzunehmen.

E.8

Die Eingaben der Beschwerdegegnerin vom 14. Januar 2025 und 15. Mai 2025 und von
santésuisse vom 28. Januar 2025 sind den jeweils anderen Parteien zur Kenntnis zu bringen.
Die Eingabe von prio.swiss vom 12. Februar 2025 (BV Ger-act. 24) ist santésuisse zur
Kenntnis zu bringen, zumal diese, als einzige der am vorliegenden Beschwerdeverfahren
Beteiligten, nicht auch Partei im Beschwerdeverfahren C-2518/2024 ist.

E.9
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und allféllige Parteientschadigungen.

E.91

Die Verfahrenskosten fir das Teilurteil der drei vereinigten Verfahren sind im Entscheid
Uber die Hauptsache festzusetzen.

E.9.2

Uber allfallige Parteientschédigungen in den drei vereinigten Verfahren ist im Entscheid
Uber die Hauptsache zu befinden.

E. 10

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestutzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist
gemass Art. 83 Bst. r BGG unzuléssig. Das vorliegende Teilurtell ist somit endguiltig.

E.11

Juli 2024 fur den geltend gemachten Wegfall einer allenfalls urspriing- lich gegebenen
Beschwerdel egitimation von santésuisse im Wesentlichen an, dass geméass M edienberichten
die Versicherer(-Gruppen) Assura, Atupri, Concordia, CSS, EGK, Groupe Mutuel, Helsana,
KPT, OKK, Sa- nitas, SWICA, Sympany und Visana gemeinsam einen neuen Branchen-
verband griinden wirden und daher per 31. Dezember 2024 aus den Ver- banden
santésuisse und curafutura austreten wirden (soweit dies— wie bel der KPT — nicht schon
geschehen sai). Bel santésuisse wiirden ab dem 1. Januar 2025 damit lediglich Klein- und
Kleinstversicherer Mitglied sein. Damit komme santésuisse bereits jetzt (also im Zeitpunkt
der Beschwer- deantwort vom 11. Juli 2024) und spatestens ab dem 1. Januar 2025 weder
eine ausreichende nationale noch eine regionale Bedeutung i.S.v. Art. 53 Abs. 1bisKVG
mehr zu (BV Ger-act. 14 Rz. 11-14).
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