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Regeste

Zulassung von Spitdlern (Kanton)

Erwagungen

E.11

Nach Art. 53 Abs. 1 KVG (SR 832.10) kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen
nach Art. 39 KV G beim Bundesverwal tungsgericht Beschwerde gefuhrt werden. Der
angefochtene Beschluss des Regierungsrats des Kantons Schaffhausen vom 17. April 2018
wurde gestitzt auf Art. 39 KV G erlassen. Das Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur
Beurteilung der Beschwerde zustandig (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 Vorschriften des VwV G. Vorbehalten
bleiben alfallige Abweichungen des VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53
Abs. 2 KVG.

E.21

Im Beschwerdeverfahren ist geméass Art. 44 VwV G eine Verfligung im Sinne von Art. 5
VwV G Anfechtungsobjekt. Beschllisse nach Art. 39 KV G sind kraft Art. 53 Abs. 1 KVG
jedoch unabhangig davon, ob sie as Verfigung im Sinne von Art. 5 VwVG zu qualifizieren
sind, beim Bundesverwaltungsgericht anfechtbar. Dem Anfechtungsobjekt kommt dennoch
erhebliche Bedeutung zu, weil es den moglichen Streitgegenstand begrenzt (BV GE 2012/9
E. 3).

E.22

Anfechtungsgegenstand der von einem L eistungserbringer erhobenen Beschwerde kann
nicht die Spitalliste als solche sein. In BV GE 2012/9 hat das Bundesverwaltungsgericht
erkannt, dass die Spitallisteim Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KVG a's Rechtsinstitut sui
generis zu qualifizieren ist und was fur die Bestimmung des Anfechtungs- und
Streitgegenstandes entscheidend ist aus einem Blndel von Einzelverfliigungen besteht
(BVGE 2012/9 E. 3.2.6). Anfechtungsgegenstand im Beschwerdeverfahren betreffend
Spitallisten ist demnach grundsétzlich nur die Verfligung, welche das ein
beschwerdefUhrendes Spital betreffende Rechtsverhdltnis regelt. Die nicht angefochtenen
Verflgungen einer Spitalliste erwachsen in Rechtskraft (BV GE 2012/9 E. 3.3).

E.23

Die von der Beschwerdefiihrerin eingereichte Beschwerde richtet sich hauptséachlich gegen
die Verfigung, mit welcher die Vorinstanz den L eistungsauftrag des Kantonsspitals



Schaffhausen um die Leistungsgruppe B. erweitert hat. In ihrer Replik weist die
Beschwerdefuhrerin darauf hin, dass sie auch eine zweite Verfligung angefochten habe,
namlich die Verfligung, die sich beziiglich der Anderungen im Bereich der Gynakologie
gegen sierichte.

E.3

Umsgtritten ist, ob die Beschwerdefihrerin zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist. Die
Legitimation im Beschwerdeverfahren ist Teil der Eintretensvoraussetzungen, deren
Vorliegen von der Rechtsmittel behtrde von Amtes wegen zu prifenist (vgl. BV GE 2007/6
E. 1 mit Hinweisen).

E.3.1

Zur Beschwerde berechtigt ist nach Art. 48 Abs. 1 VWV G, wer vor der Vorinstanz am
Verfahren teilgenommen hat oder keine M6glichkeit zur Teilnahme erhalten hat (Bst. @),
durch die angefochtene V erfligung besonders beriihrt ist (Bst. b) und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (Bst. ¢). Die Regelung von Art. 48 Abs. 1
VWV G entspricht Art. 89 Abs. 1 BGG und ist in Anlehnung an diese auszulegen (BGE 139
[1 275 E. 2.2; Moser/Beusch/Kneubihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht,
2. Aufl. 2013, S. 52 Rz. 2.60).

E.3.2

Bei Spitallistenbeschliissen sind allein die Spitdler priméare oder materielle
Verfigungsadressaten, soweit ihnen ein Leistungsauftrag erteilt oder verweigert wird
(BVGE 2012/9 E. 3.2.5; Urteil des BV Ger C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.2, je mit
Hinweisen). Die Beschwerdefihrerin ist nicht materielle Adressatin der Verfigung, mit
welcher dem Kantonsspital Schaffhausen ein Leistungsauftrag fur die Leistungsgruppe

B. erteilt wurde. Ihre Legitimation ist diesbeziiglich daher nach den fir eine
Drittbeschwerde geltenden Regeln zu beurteilen (vgl. BGE 130 V 560 E. 3.4).
E.33

Die Beschwerde einer Drittperson, die nicht Adressatin der Verfligung ist, kommt nach der
Rechtsprechung nur in engen Grenzen in Frage (Urteil des BGer 2C_1158/2012 vom 27.
August 2013 E. 2.3.2; Urteil des BV Ger C-8614/2010 vom 27. Mérz 2012 E. 1.2.3 je mit
Hinweis auf BGE 130 V 560 E. 3.5). Dritte kdnnen zur Beschwerde legitimiert sein, sofern
sie ein eigenes schutzwirdiges | nteresse an der Aufhebung oder Anderung der Verfiigung
haben und in einer besonderen, beachtenswerten nahen Beziehung zur Streitsache stehen
(vgl. BGE 13911 279 E. 2.2; 130 V 560 E. 3.4; Moser/Beusch/Kneubuhler, a.a.O., S. 60 Rz.
2.78). Die notwendige Beziehungsnahe liegt nur dann vor, wenn der Drittperson durch die
streitige Verfugung ein unmittelbarer Nachteil entsteht (vgl. BGE 130V 560 E. 3.5). Neben
der spezifischen Beziehungsnédhe zur Streitsache muss der Beschwerdefiihrer einen
praktischen Nutzen aus einer allfalligen Aufhebung oder Anderung des angefochtenen
Entscheids ziehen, d.h. seine Situation muss durch den Ausgang des Verfahrensin
relevanter Weise beeinflusst werden kénnen. Das schutzwUrdige Interesse besteht im
Umstand, einen materiellen oder ideellen Nachteil zu vermeiden, den der angefochtene
Entscheid mit sich bringen wirde. Ein bloss mittelbares oder ausschliesslich allgemeines
offentliches Interesse begrtindet - ohne die erforderliche Beziehungsnahe zur Streitsache
selber - keine Parteistellung (BGE 139 11 279 E. 2.2). Rechtsprechung und Doktrin haben
fUr Drittbeschwerden je nach Sachbereich beziehungswel se Personenkreis unterschiedliche
Anforderungen an die materielle Beschwer herausgearbeitet (M oser/Beusch/K neubdiihler,



aa0., S.60f. Rz. 2.78a).

E.34

Allein der Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin al's Schaffhauser Listenspital und
Leistungserbringerin im Bereich der (...) (Leistungsgruppe B. ) von der
umstrittenen Erteilung des L eistungsauftrags an das Kantonsspital Schaffhausen stérker als
die Allgemeinheit betroffen ist, vermag ihre Beschwerdel egitimation noch nicht zu
begriinden (BVGE 2012/9 E. 4.1.2; 2012/30 E. 4.3; Urteil des BGer 2C_762/2010 vom 2.
Februar 2011 E. 4.3.2). Zu prufen ist, ob die BeschwerdefUhrerin von der angefochtenen
Verfugung betreffend Kantonsspital Schaffhausen im Sinn von Art. 48 Abs. 1 Bst. bund ¢
VwV G besonders bertihrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung oder
Anderung der Verfiigung hat. Erforderlich sind dabei eine besondere beachtenswerte, nahe
Beziehung zur Streitsache und ein eigenes, unmittel bares, schutzwirdiges Interesse an der
Aufhebung oder Anderung des angefochtenen Spitallistenbeschlusses (vgl. auch Isabelle
Haner, Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2. Aufl. 2019, N12
Zu Art. 48).

E.34.1

Im Bereich von Spitallisten ist die Beschwerdel egitimation von Dritten nach der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts nach einem strengen Massstab zu
beurteilen (vgl. BVGE 2012/9 E. 4.3.2; 2012/30 E. 4.4; Urteil des BV Ger C-5627/2017 E.
3.4; C-1966/2014 vom 23. November 2015 E. 2.2.2, je mit Hinweisen). Ein Spital hat
rechtsprechungsgemass kein schutzwiirdiges Interesse daran, dass ein anderes Spital von
der Spitallisteim Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KV G gestrichen oder dessen

L eistungsauftrag reduziert wird, und ist deshalb nicht legitimiert, eine einen anderen
Leistungserbringer betreffende beglinstigende V erfligung anzufechten (BV GE 2012/9 E.
4.3.2; vgl. auch BVGE 2013/17 E. 3.4.1). Dies gilt auch fir ein Vertragsspital im Sinne von
Art. 49a Abs. 4 KV G, welches mit seiner Beschwerde eine mengenmassige Begrenzung der
L eistungsauftrage an die Listenspitédler (im Zusatzversicherungsbereich) erwirken will
(BVGE 2012/30 E. 4).

E.34.2

Diein der Beschwerde vorgebrachten finanziellen Nachteile, welche die
Beschwerdefiihrerin durch die Erteilung des L eistungsauftrags B. an das
Kantonsspital Schaffhausen infolge sinkender Fallzahlen in der (...) bzw. geringerem
Umsatz erleide, sind nicht geeignet, eine besondere beachtenswerte, nahe Beziehung zur
Streitsache zu schaffen und damit die Beschwerdel egitimation zu begrinden. Ein alfaliger
Umsatzriickgang bzw. eine alféllige finanzielle Einbusse ist im Sinne der bisherigen
Rechtsprechung hochstens als mittelbare Auswirkung eines Spitallistenbeschlusses zu
betrachten, zumal der BeschwerdefUhrerin selbst der Leistungsauftrag fir den
Leistungsbereich B. nicht entzogen wurde (vgl. BVGE 2012/9 E. 4.5.2; 2012/30 E.
4.7). Dasin der Beschwerde geltend gemachte Interesse an einer richtigen
Rechtsanwendung bzw. an einer bedarfsgerechten Versorgungsplanung, das nicht nur den
Kantonen, sondern auch den Listenspitélern zukomme, ist als algemeines Interesse zu
qualifizieren und vermag nach der Praxis keine Beschwerdebefugnis zu begriinden. Mit der
Verpflichtung zur Spital planung soll das 6ffentliche Interesse der Versicherten an der
Gewéhrleistung der Versorgungssicherheit und der Versicherten und Steuerzahler an der

K ostenbegrenzung geschiitzt werden. Eine weitergehende Planungsverpflichtung,



insbesondere zum Schutze von individuellen Interessen der Leistungserbringer, ist dem
KV G nicht zu entnehmen. Was die Frage angeht, ob die Planung des Kantons beziiglich
dieser offentlichen Interessen KV G-konform erfolgt ist, fehlt das
Individualrechtsschutzinteresse der Beschwerdefihrerin und damit die
Beschwerdelegitimation (BV GE 2012/30 E. 4.7). Nach der bisherigen Rechtsprechung ist
der Beschwerdefiihrerin die Beschwerdel egitimation beziliglich der an das Kantonsspital
Schaffhausen gerichteten Verfligung somit abzusprechen.

E.35

Inihrer Replik bringt die Beschwerdefthrerin vor, dass besondere Grinde vorléagen, welche
eine Praxisdnderung bzw. Prézisierung der bisherigen Rechtsprechung erforderlich machten
und damit die Legitimation zur Beschwerde gegen die Spitalliste als Gesamtes bzw. gegen
die anderen, nicht an sie gerichteten Verflgungen, rechtfertige. Diese besonderen Griinde
erblickt die BeschwerdefUhrerin insbesondere in der Rechtsprechung des Bundesgerichts
und des Bundesverwaltungsgerichts zur Konkurrentenbeschwerde, im Umstand, dass
mittlerweile jeder Kanton elne rechtskraftige Spital planung basierend auf den neuen
gesetzlichen Vorgaben besitze (veranderte Verhdtnisse), in der neuen Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts zur Beschwerdebefugnis von Kantonen gegen
Spitallistenbeschltisse, in einer besonders rechtserheblichen Konkurrenzsituation zum
Kantonsspital Schaffhausen, in der Rechtsprechung zur akzessorischen Uberprifung von
Richtplénen und in der fehlenden Gefahr von Popul arbeschwerden.

E.36

Eine Gerichtspraxisist nicht unwandelbar und muss sogar geéndert werden, wenn sich
erweist, dass das Recht bisher unrichtig angewendet worden ist oder eine andere
Rechtsanwendung dem Sinn des Gesetzes, veranderten Verhaltnissen oder gewandelten
Rechtsanschauungen besser entspricht. Eine Praxisanderung muss sich allerdings auf
ernsthafte sachliche Griinde stiitzen kdnnen, die - vor alem aus Grinden der
Rechtssicherheit - umso gewichtiger sein missen, je langer die a's falsch oder nicht mehr
zeitgemass erkannte Rechtsanwendung gehandhabt worden ist (BVGE 2010/51 E. 5.2; vgl.
Moser/Beusch/Kneubihler, a.a.O., S. 114 Rz. 2199).

E.3.7

Dazu ist zunéchst festzuhalten, dass die Verneinung der Beschwerdebefugnis von Spitélern,
die eine einen anderen L eistungserbringer betreffende Verfiigung eines
Spitallistenbeschlusses anfechten wollen, auf einer langjahrigen Praxis beruht. Die
Beschwerdel egitimation war bereits nach der Rechtsprechung des Bundesrats, der bis zum
Inkrafttreten der neuen Bundesrechtspflege gemass Art. 53 Abs. 1 KV G (in der bis Ende
Dezember 2006 guiltigen Fassung) fir die Beurteilung von Beschwerden gegen Spitallisten
zustandig war, nicht gegeben. Im Entscheid vom 23. Juni 2004 (Spitalliste GR) trat der
Bundesrat auf den Hauptantrag der Beschwerde fuihrenden Klinik, essel die Spitalliste
aufzuheben, soweit dem Spital S. ein Leistungsauftrag in orthopadischer Chirurgie erteilt
worden sai, nicht ein. Zur Begriindung fuhrte er aus, bei der Beurteilung der

Beschwerdel egitimation sei davon auszugehen, dass die Spitalliste fir Spitdler nur insoweit
direkte Rechtswirkungen entfalte, als sie diese zur Tétigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zulasse oder davon ausschliesse. Die besondere
Beziehungsndhe bzw. das schutzwiirdige Interesse ergebe sich nicht allein daraus, dass die
(Beschwerde fuhrende) Klinik selbst auch Uber einen Leistungsauftrag in orthopéadischer



Chirurgie verflige, denn die Zuteilung der Leistungsauftrdge an die Leistungserbringer
erfolge laut Art. 39 KV G gestuitzt auf die kantonale Bedarfsplanung und die Evaluation des
bestehenden Angebots. Die Streichung des L eistungsauftrags des anderen Spitalsin
orthopadischer Chirurgie hétte somit nicht automatisch zur Folge, dass der Leistungsauftrag
der Klinik ausgeweitet oder ihr eine grossere Bettenzahl zugewiesen wirde. Fir die
Beschwerdefihrerin bestehe somit kein (unmittelbarer) praktischer Nutzen, den sie mittels
ihres Antrags, der Leistungsauftrag des anderen Spitals in orthopadischer Chirurgie sei zu
streichen, herbeifuhren kdnnte (BRE vom 23. Juni 2004 [Spitalliste GR] E. 1.2.1). Das
Bundesverwaltungsgericht kam im Urteil BV GE 2012/9 zum Schluss, dass diese
Rechtsprechung des Bundesrates nicht zu beanstanden, aber wie folgt zu prézisieren sai: Im
Rahmen des Erlasses von Spital- und Pflegeheimlistenist ein in die Liste aufgenommener
Leistungserbringer weder als Adressat der ihn selbst betreffenden Verfligung befugt noch
unter dem Titel einer Drittbeschwerde legitimiert, die einen anderen Leistungserbringer
betreffende begiinstigende Verfligung der Liste anzufechten (BVGE 2012/9 E. 4.2.3).

E.3.8

Weiter ist festzuhalten, dass das Bundesverwaltungsgericht im Urteil BV GE 2012/9 nach
einer Analyse der Materialen zum Schluss gekommen ist, dass die bisherige
Rechtsprechung des Bundesrats zur Beschwerdel egitimation von Spitélern auch nach der
KV G-Revision zur Spitafinanzierung, wobel unter anderem Art. 39 KV G betreffend
Spitalplanung geandert und in Art. 53 KV G neue Verfahrensvorschriften eingefiigt wurden,
fortzuzufUhren ist. Der Gesetzgeber habe die Beschwerdebefugnisim Bereich der
Spitallisten gegentiber der bisherigen Praxis jedenfalls nicht ausdehnen wollen. Das
Vorliegen elnes schutzwrdigen Interesses sei daher weiterhin nach einem strengen
Massstab zu beurteilen, und die diesbeziigliche Rechtsprechung des Bundesrates sei
fortzufiihren (BVGE 2012/9 E. 4.3.1 und E. 4.3.2).

E.39

Angesichts der langjdhrigen Praxis des Bundesrats und des Bundesverwaltungsgerichts zur
Beschwerdebefugnis von Spitdlern sowie des fehlenden Willens des Gesetzgebers, die
Beschwerdel egitimation im Bereich der Spitalliste auf Konkurrenzspitaler auszudehnen,
kame vorliegend eine Praxisanderung nur bel Vorliegen sehr gewichtiger Grinde in Frage.
Solche Griinde werden von der Beschwerdefihrerin vorliegend jedoch nicht vorgebracht,
was nachfolgend aufgezeigt wird.

E.39.1

Die BeschwerdefUhrerin beruft sich auf verschiedene Urteile des Bundesgerichts und des
Bundesverwal tungsgerichts aus anderen Rechtsgebieten, in denen eine
Konkurrentenbeschwerde stets zugel assen worden sei, wenn es um eine von der
einschl&gigen gesetzlichen Regelung des Bundesrechts erfasste spezielle Beziehung
gegangen sei. Dabel 18sst die Beschwerdefihrerin ausser Acht, dass das

Bundesverwal tungsgericht die Beschwerdebefugnis eines Spitals gegen die einen anderen
Spital begiinstigende Verfiigung bisher auch unter dem Aspekt der
Konkurrentenbeschwerde verneint hat (BVGE 2012/9 E. 4.4 ff.; BVGE 2012/30 E. 4.2 und
E. 4.5ff.). Es hat darauf hingewiesen, dass die Beschwerdebefugnis von Konkurrenten
nicht bereits dadurch gegeben sai, dass sie in einem Konkurrenzverhdtnis zueinander
stiinden. Eine besondere Beziehungsnahe zwischen Konkurrenten konne durch eine
besondere wirtschaftsrechtliche Ordnung begrindet werden (BV GE 2012/30 4.2). Eine



solche besondere Beziehungsnéhe hat das Bundesverwaltungsgericht in beiden Fallen nicht
festgestellt. Die fur eine Drittbeschwerdel egitimation erforderliche besondere
Beziehungsnadhe ist somit nicht bereits dadurch gegeben, dass die Beschwerdefthrerin zum
Kantonsspital Schaffhausen im Bereich der (...) in einem Konkurrenzverhaltnis steht.
Uberdiesist die Drittbeschwerdel egitimation fir jedes Rechtsgebiet gesondert zu beurteilen
(Urteil desBGer 2C_762/2010 vom 2. Februar 2011 E. 4.4), weshalb die von der
Beschwerdefuhrerin zitierten Urteile, die bereits vor den Urteilen BV GE 2012/9 und BV GE
2012/30 erlassen wurden und andere Rechtsgebiete betreffen, insgesamt keine gewichtigen
Grunde fur eine Praxisanderung darstellen. Ebenso 18sst sich aus den Vorbringen, dass eine
(akzessorische) Anfechtung des Spitallistenbeschlusses ahnlich wie bei Richtplénen
maoglich sein musse, und dass keine Gefahr von Popul arbeschwerden bestehe, zumal fir
eine Beschwerde lediglich Listenspitéler in Frage k&men, diein einem
Konkurrenzverhaltnis zum betreffenden Spital stiinden, nichts anderes ableiten.

E.3.9.2

Soweit die Beschwerdeflhrerin vorbringt, dass die Kriterien zur Beschwerdeberechtigung
der Spitdler mit den Besonderheiten der Einfuhrungsphase der neuen Spital planung im Jahr
2012 begrindet worden sei, kann dem nicht gefolgt werden. Wie bereits aufgezeigt wurde,
hat bereits der Bundesrat die Praxis zur Beschwerdel egitimation von Spitélern vor der

KV G-Revision zur Spitalplanung begrindet. Das Bundesverwaltungsgericht hat sodann
diese Rechtsprechung in den beiden Urteillen BV GE 2012/9 und BV GE 2012/30 nicht unter
Bezugnahme auf Besonderheiten der Einflhrungsphase der neuen Spital planung bestétigt
und fortgefuhrt. Es mag zwar zutreffen, dass die meisten Kantone mittlerweile tber eine
rechtskréftige Spitalliste verfiigen, die basierend auf den per 1. Januar 2012 anwendbaren
gesetzlichen Vorgaben beruhen. Darin ist jedoch keine im vorliegenden Fall massgebende
Anderung der Verhétnisse zu erblicken, die eine Praxisanderung rechtfertigen konnte.

E.3.93

Aus den Urtellen des Bundesverwaltungsgerichts C-6266/2013 und C-1966/2014, in denen
die Befugnis eines Kantons, einen Spital planungsbeschluss eines anderen Kantons
anzufechten, anerkannt wurde, kann die BeschwerdefUhrerin ebenfalls nichts zu ihren
Gunsten ableiten. Gemass dieser Rechtsprechung ist ein Kanton namentlich dann zur
Beschwerde legitimiert, wenn er durch den angefochtenen Akt in seinen eigenen
hoheitlichen Interessen in qualifizierter Weise betroffen ist. Eine solche qualifizierte
Betroffenheit in eigenen hoheitlichen Interessen liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn
der planende Kanton seiner K oordinationspflicht geméass Art. 39 Abs. 2 KV G nicht
nachgekommen ist, das heisst, er seine Planungsmassnahmen nicht mit den davon in ihrer
Versorgungssituation betroffenen Kantonen koordiniert hat. Das Interesse eines Kantons an
seiner bedarfsgerechten Versorgungsplanung ist al's wesentliches hoheitliches Interesse zu
gualifizieren, das die Bejahung der Rechtsmittel befugnis rechtfertigt (Urteil des BV Ger
C-1966/2014 E. 2.2.5 und E. 2.2.7; Zwischenverfiigung des BV Ger C-6266/2013 vom 23.
Juli 2014 E. 4.7). Die Beschwerdefuhrerin verfolgt zweifellos keine hoheitlichen Interessen,
weshalb aus der zitierten Rechtsprechung ihre Beschwerdebefugnis nicht abgeleitet werden
kann.

E.3.94

Schliesslich bringt die Beschwerdefiihrerin vor, dass die Weiterfihrung der bisherigen
Praxis dazu fuhre, dass die Kantone L ei stungsauftrage ohne die gebotene Planung und



Neueval uation vergeben kénnten, ohne befirchten zu missen, dass die von ihnen
erlassenen Spitallisten angefochten und materiell Gberprift wirden. Mit dieser Problematik
hat sich das Bundesverwaltungsgerichts ebenfalls bereitsim Urteil BV GE 2012/9

ausel nandergesetzt. Es hat festgehalten, es Gbersehe nicht, dass die hier bestétigte Praxis zu
unbefriedigenden Ergebnissen fihren kénne, beispiel sweise wenn eine (moglicherweise)
KV G-widrige Spitalliste mangels L egitimation gerichtlich gar nicht Gberprift werden
koénne. Um dies zu vermeiden, misste jedoch der Gesetzgeber besondere

V erfahrensbestimmungen fir den Bereich Spitallisten erlassen und zum Beispiel eine
Behdrdenbeschwerde oder ein anderes besonderes Beschwerderecht im Sinne von Art. 48
Abs. 2 VwVG vorsehen. Fur die Begrindung der Beschwerdel egitimation nach Art. 48
Abs. 1 VwVG gentige ein allgemeines Interesse an der richtigen Anwendung des
Bundesrechts praxisgemass ebenso wenig wie alein 6ffentliche oder ideelle Interessen.
Dem Gericht sai es grundsétzlich verwehrt, unbefriedigendes Recht oder einen
rechtspolitischen Mangel zu korrigieren (BVGE 2012/9 E. 4.7 mit Hinweisen). Der
Gesetzgeber ist in dieser Hinsicht bisher untétig geblieben, weshalb hier auch kein
gewichtiger Grund fur eine Praxiséanderung ersichtlich ist.

E.3.10

Insgesamt hat die BeschwerdefUhrerin keine ernsthaften sachlichen Grinde dargetan, die
gentigend Gewicht aufweisen, dass sie Anderung der langjahrigen Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts beziiglich Beschwerdel egitimation von Spitédlern, gegen
Verfligungen, die andere Spitéler betreffen, rechtfertigen konnten. In Bestétigung der
bisherigen Praxisist die Legitimation der BeschwerdefUhrerin zur Beschwerde gegen die
Verfligung, mit welcher die Vorinstanz den L eistungsauftrag des Kantonsspitals
Schaffhausen um die Leistungsgruppe B. erweitert hat, zu verneinen.

E.311

Soweit die Beschwerdefihrerin die Verfiigung angefochten hat, die sich in Bezug auf ihren
L eistungsauftrag im Bereich der Gynadkologie gegen sierichte und sie als materielle
Adressatin zu betrachten ware, fragt es sich, ob sie ein schutzwirdiges, aktuelles und
praktisches Rechtsschutzinteresse an der Aufhebung oder Abanderungen des angefochtenen
Beschlusses hat (siehe vorne E. 3.3).

E. 3111

Die Vorinstanz hat auf der Spitalliste die bisherigen Leistungsgruppen GYN1.1, GYN1.2,
GYN1.3 und GYN1.4 analog zum Vorgehen im Kanton Zirich per 1. Mai 2018 zu einer
neuen Leistungsgruppe GYNT (Gynékologische Tumore) zusammengefiihrt. Die
Beschwerdefiihrerin bringt vor, dass sie von dieser Anderung direkt betroffen sei. Das
Kapitel Gyndkologie sei massiv neu strukturiert worden. Sie sei auch nicht angefragt
worden, ob sieim Leistungsbereich GYNT Interesse an einem L eistungsauftrag habe. Was
innerhalb der Leistungsgruppe verschoben bzw. aus GY N1 ausgel 6st und in das Kapitel
GYNT verschoben worden sei, habe die Vorinstanz im angefochtenen Beschluss nicht
ausgefuhrt und sei auch nicht erkennbar. Die BeschwerdefUhrerin bringt weiter vor, sie
habe auf der alten Spitalliste Uber einen Leistungsauftrag fir die Leistungsgruppe GY N1
verflgt und befurchte nun, Uber die neue Leistungsgruppe GY NT Operationen zu verlieren.
Das wirde eine massive Einschrankung ihres L eistungsauftrags darstellen.

E.3112



Aus der bis Ende April 2018 gultigen Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik ergibt sich, dass
die BeschwerdefUhrerin im Bereich der Gynakologie bis anhin Uber einen L eistungsauftrag
fur die Leistungsgruppen GY N1 und GY N2 verfugt hat. Dieser Leistungsauftrag wurde auf
der ab 1. Mai 2018 gultigen Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik nicht verandert. So ist die
Beschwerdefuhrerin im Bereich der Gynakol ogie nach wie vor mit einem Leistungsauftrag
fur die Leistungsgruppen GY N1 und GY N2 aufgefiihrt. An diesen beiden L eistungsgruppen
wurden im angefochtenen Beschluss keine Anderungen vorgenommen. Von den
vorgenommenen Anderungen an den Leistungsgruppen im Bereich der Gynékologie ist der
L eistungsauftrag der Beschwerdefihrerin damit nicht betroffen, worauf die Vorinstanz im
angefochtenen Beschluss auch hinweist. Esist nicht ersichtlich, inwiefern die
Beschwerdefuhrerin aus der Zusammenlegung der bisherigen Leistungsgruppen GYN1.1,
GYN1.2, GYN1.3 und GYN1.4 einen Nachteil erleidet, zumal sie Uber keinen

L eistungsauftrag fur diese Leistungsgruppen verfiigt. Daher ist die Beschwerdefihrerin
vom angefochtenen Beschluss nicht beschwert und esist nicht ersichtlich, welchen Nutzen
sie aus der Anderung oder Aufhebung des angefochtenen Beschlusses hinsichtlich ihres

L eistungsauftrags im Bereich der Gynékologie ziehen kénnte. Mangel s schutzwrdigen
Interesses ist die BeschwerdefUhrerin damit nicht zur Erhebung der Beschwerde legitimiert,
soweit sie eine an sie gerichtete Verflgung betreffend Leistungsauftrag im Bereich der
Gynakol ogie anfechten will.

E.3.12

Schliesslich will die BeschwerdefUhrerin eine Beschwerdebefugnis daraus ableiten, weil sie
vor Erlass des angefochtenen Beschlusses nicht in rechtskonformer Welse tber die
geplanten Anderungen der Spitalliste informiert worden sei, und sie damit keine
Gelegenheit erhalten habe, ein Gesuch um Erteilung eines Leistungsauftrags fur die Schild-
und Nebenschilddrisenchirurgie (HNO2) einzureichen. Die Erteilung bzw. Verweigerung
eines Lestungsauftrags fur die Leistungsgruppe HNO2 an die Beschwerdefthrerin ist nicht
Gegenstand des angefochtenen Beschlusses. Zudem ware eine rickwirkende Erteilung des
Leistungsauftrags fur die Leistungsgruppe HNO2 ohnehin nicht moglich. Ein
schutzwiirdiges Interesse an der Aufhebung des angefochtenen Beschlusses ist daher auch
in dieser Hinsicht nicht erkennbar, zumal es der Beschwerdefihrerin offensteht, jederzeit
bei der Vorinstanz ein Gesuch um Ertellung eines L e stungsauftrags fur die

L eistungsgruppe HNO2 einzureichen.

E.4

Im Ergebnisist somit festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin gemass bisheriger
Rechtsprechung nicht zur Beschwerdefiihrung legitimiert ist. Anlass fir eine
Praxisanderung besteht vorliegend klar nicht. Auf die Beschwerde ist deshalb nicht
einzutreten.

E.51

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird der Beschwerdefiihrer geméass Art. 63
Abs. 1 VwVG kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten sind vorliegend auf Fr. 3'000.-
festzusetzen und der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VWV G, Art. 2
Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dieser Betrag wird dem
Kostenvorschuss von Fr. 5'000.- entnommen. Der Restbetrag von Fr. 2'000.- wird der
Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet.



E.5.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1 VGKE). Keinen
Anspruch auf Partel entschadigung haben Bundesbehérden und, in der Regel, andere
Behorden, die a's Parteien auftreten (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Der obsiegenden Vorinstanz ist
demzufolge keine Parteientschadigung zuzusprechen. Die unterliegenden
Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.

E.6

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 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110)
unzulassig. Das vorliegende Urtell ist somit endguiltig.
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