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Regeste
Tarife der Spitéler

Erwagungen

E.11

Den angefochtenen Beschluss vom 17. August 2021 hat die Vorinstanz gestitzt auf Art. 47
Abs. 1 KVG erlassen. Gemass Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen Beschllisse der
Kantonsregierungen nach Art. 47 KV G beim Bun- desverwaltungsgericht Beschwerde
gefuhrt werden. Das Bundesverwal- tungsgericht 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 Vor- schriften des VwVG. Vorbehalten
bleiben alfallige Abweichungen des VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53
Abs. 2 KVG.

E.13

Das St. Claraspital und die Beschwerde fuhrenden Krankenversicherer respektive die CSS
Kranken-Versicherung AG, in welcher die weiteren ur- spriinglich am Verfahren beteiligten
Krankenversicherungen aufgegangen sind (vgl. Sachverhalt Bst. F.b und I.), haben am
vorinstanzlichen Tariffest- setzungsverfahren teilgenommen, sind as Adressatinnen durch
den ange- fochtenen Beschluss besonders bertihrt und haben insoweit an dessen Aufhebung
beziehungsweise Abanderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Sie
sind daher zur Beschwerde legitimiert. Auf die frist- und formgerecht erhobenen
Beschwerden ist, nachdem auch die ein- geforderten Kostenvorschiisse rechtzeitig geleistet
wurden, einzutreten (vgl. Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).
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E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet der Regierungsratsbeschluss
vom 17. August 2021, mit welchem der Basisfall- preis (inkl. Anlagenutzungskosten,
SwissDRG-Schweregrad 1.0) fir die Leistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung im Bereich Akutsomatik des St. Claraspitalsim Verhétnis zu
den Beschwerde fuihren- den Krankenversicherer hoheitlich festgesetzt worden ist.
Aufgrund der Rechtsbegehren strittig und im Folgenden vom Bundesverwaltungsgericht zu
prifen ist die HOhe des Basisfallpreises.



E.31

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdever- fahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstén- dige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unange- messenheit des Entscheids beanstanden (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Tariffestsetzungsbeschl iisse nach Art. 47 KV G sind vom Bundesver- waltungsgericht mit
voller Kognition zu tberprifen (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KV G e contrario; BV GE 2014/3 E.
1.4; 2010/24 E. 5.1).

E.33

Nach der Rechtsprechung hat auch eine Rechtsmittelbehdrde, der volle Kognition zusteht,
in Ermessensfragen einen Entscheidungsspiel- raum der Vorinstanz zu respektieren. Sie hat
€ine unangemessene Ent- scheidung zu korrigieren, kann aber der Vorinstanz die Wahl
unter mehre- ren angemessenen L 6sungen Uberlassen (BGE 133 11 35 E. 3). Das Bun-
desverwaltungsgericht darf demzufolge sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die
Stelle degenigen der Vorinstanz setzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 6). Insbesondere dann, wenn
die Ermessensausiibung, die Anwendung unbestimmter Rechtsbegriffe oder die
Sachverhaltswirdigung hochste- hende, spezialisierte technische, wissenschaftliche oder
wirtschaftliche Kenntnisse erfordert, ist eine Zuriickhaltung des Gerichts bei der Uberprii-
fung vorinstanzlicher Bewertungen angezeigt (vgl. BGE 13511 296 E. 4.4.3; 13311 35E. 3;
128V 159 E. 3b/cc). Es stellt daher keine unzuléssige Kog- nitionsbeschrénkung dar, wenn
das Gericht m das nicht as Fachgericht ausgestaltet ist m nicht ohne Not von der
Auffassung der Vorinstanz ab- weicht, soweit es um die Beurteilung technischer,
wissenschaftlicher oder wirtschaftlicher Spezialfragen geht, in denen die Vorinstanz tber
ein be- sonderes Fachwissen verfugt (vgl. BGE 139 11 185 E. 9.3; 135 Il 296
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m.w.H.). Dies gilt je- denfalls, soweit die Vorinstanz die fir den Entscheid wesentlichen
Ge- sichtspunkte geprft und die erforderlichen Abklérungen sorgfaltig und um- fassend
durchgefihrt hat (BGE 139 11 185 E. 9.3; 13811 77 E. 6.4).

E.34

Im Bereich der Tariffestsetzungen gilt esindessen zu beachten, dass die Kantonsregierung
die Preisiiberwachung zunéchst anhdren (vgl. Art. 14 Abs. 1 PUG [SR 942.20]) und zudem
begrinden muss, wenn sie deren Empfehlung nicht folgt (Art. 14 Abs. 2 PUG). Nach der
Rechtspre- chung des Bundesrates kam den Empfehlungen der Preisiiberwachung ein
besonderes Gewicht zu, weil die auf Sachkunde gestiitzte Stellungnahme bundesweit
einheitliche Massstabe bei der Tariffestsetzung setze (vgl. RKUV 1997 KV 16 S. 343 E.
4.6). Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt sich praxisgemass dann eine Zuriickhaltung,
wenn der Entscheid der Vor- instanz mit den Empfehlungen der Preisiiberwachung
Ubereinstimmt (BV GE 2010/25 E. 2.4.2; 2012/18 E. 5.4). Weicht die Kantonsregierung
hingegen von den Empfehlungen der Preistiberwachung ab, kommt weder der Ansicht der
Preistiberwachung noch derjenigen der Vorinstanz generell ein Vorrang zu (BVGE 2014/3
E. 1.4.2 mit Hinweisen). Nach dem Willen des Gesetzgebers obliegt esm trotz Anhérungs-
und Begriindungspflicht gemass Art. 14 PiUG m der Kantonsregierung, bei vertragslosem
Zustand den Tarif festzusetzen. Das Gericht hat in diesen Fallen namentlich zu pri- fen, ob
die Vorinstanz die Abweichung in nachvollziehbarer Weise begriin- det hat. Im Ubrigen



unterliegen die verschiedenen Stellungnahmen m auch der weiteren Verfahrensbeteiligten
m der freien Beweiswirdigung bezie- hungsweise Beurteilung durch das
Bundesverwaltungsgericht (zum Gan- zen: BVGE 2014/3 E. 1.4.2; 2012/18 E. 5.4; 2010/25
E. 2.4.3).

E.41

Spitéler sind nach Art. 39 Abs. 1 (in Verbindung mit Art. 35) KV G zur Tétigkeit zu Lasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zugelassen, wenn siedie
Dienstleistungs- und Infrastrukturvoraussetzun- gen gemass Bst. a-c erfiillen, der von einem
oder mehreren Kantonen ge- meinsam aufgestellten Planung fir elne bedarfsgerechte
Spitalversorgung entsprechen (Bst. d) und auf der nach Leistungsauftragen in Kategorien
gegliederten Spitalliste des Kantons aufgefuhrt sind (Bst. €).

E.42

Gemass Art. 43 KV G erstellen die (zugel assenen) Leistungserbringer ihre Rechnungen
nach Tarifen oder Preisen (Abs. 1). Tarife und Preise wer- den in Vertrégen zwischen
Versicherern und Leistungserbringern (Tarifver-
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Fallen von der zustan- digen Behorde festgesetzt. Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche
Be- messung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten (Abs. 4). Die
Vertragspartner und die zusténdigen Behdrden achten darauf, dass eine qualitativ
hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu méglichst glinstigen
Kosten erreicht wird (Abs. 6). Der Bundesrat kann Grundsétze fir eine wirtschaftliche
Bemessung und eine sachgerechte Struktur sowie fir die Anpassung der Tarife aufstellen.
Er sorgt fur die Ko- ordination mit den Tarifordnungen der anderen Sozialversicherungen
(Abs. 7).

E.43

Parteien eines Tarifvertrages sind einzelne oder mehrere Leistungser- bringer oder deren
Verbande einerseits sowie einzelne oder mehrere Ver- sicherer oder deren Verbande
anderseits (Art. 46 Abs. 1 KVG). Der Tarif- vertrag bedarf der Genehmigung durch die
zustandige Kantonsregierung oder, wenn er in der ganzen Schweiz gelten soll, durch den
Bundesrat (Art. 46 Abs. 4 Satz 1 KV G). Die Genehmigungsbehdrde prift, ob der Ta
rifvertrag mit dem Gesetz und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billig- keit in
Einklang steht (Art. 46 Abs. 4 Satz 2 KVG). Kommt zwischen Leis- tungserbringern und
Versicherern kein Tarifvertrag zustande, setzt die Kan- tonsregierung nach Anhdren der
Beteiligten den Tarif fest (Art. 47 Abs. 1 KVG).

E.44

Art. 49 KV G trégt den Titel "Tarifvertrage mit Spitdlern”. Obwohl sich diese Bestimmung
nach ihrem Wortlaut (nur) an die Tarifparteien richtet, sind die darin verankerten
Grundsétze auch bel einer hoheitlichen Festset- zung im Sinne von Art. 47 KVG zu
beachten (BVGE 2014/3 E. 2.7).

E.44.1
Nach Art. 49 Abs.1 KV G vereinbaren die Vertragsparteien fir die Ver- gitung der

stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt und Pflege- leistungen in einem Spital
(Art. 39 Abs. 1) oder einem Geburtshaus (Art. 29) Pauschalen. In der Regel sind



Fallpauschalen festzulegen. Die Pauschalen sind leistungsbezogen und beruhen auf
gesamtschwei zerisch einheitlichen Strukturen. Die Vertragsparteien kdnnen vereinbaren,
dass besondere diagnostische oder therapeutische Leistungen nicht in der Pau- schale
enthalten sind, sondern getrennt in Rechnung gestellt werden. Die Spitaltarife orientieren
sich an der Entschadigung jener Spitder, welche die tarifierte obligatorisch versicherte
Leistung in der notwendigen Qualitét ef- fizient und glinstig erbringen.
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E.44.2

Die gestiitzt auf Art. 49 Abs. 2 KV G von den Tarifpartnern und den Kantonen eingesetzte
SwissDRG AG ist fur die Erarbeitung und Weiterent- wicklung der Tarifstruktur zustandig.
Die Tarifstruktur und deren Anpassun- gen sind vom Bundesrat zu genehmigen (Art. 49
Abs. 2 Satz 5 KV G). Im akutsomatischen Bereich war ab 1. Januar 2019 die Version 8.0 der
Ta rifstruktur SwissDRG anwendbar (vgl. < www.swissdrg.org > Akutsomatik > Archiv
SwissDRG System 8.0/2019).

E.4.43

Laut Art. 49 Abs. 3 KV G dirfen die Vergitungen nach Abs. 1 keine Kostenanteile fir
gemeinwirtschaftliche L eistungen enthalten. Dazu gehd- ren insbesondere die
Aufrechterhaltung von Spitalkapazitdten aus regio- nalpolitischen Grinden (Bst. a) sowie
die Forschung und universitare Lehre (Bst. b).

E.444

Die Spitéler verfiigen Uber geeignete Flhrungsinstrumente; insbe- sondere fihren sie nach
einheitlicher Methode zur Ermittlung ihrer Be- triebs- und Investitionskosten und zur
Erfassung ihrer Leistungen eine Kos- tenrechnung und eine Leistungsstatistik. Diese
beinhalten alle fur die Be- urteilung der Wirtschaftlichkeit, fir Betriebsvergleiche, fir die
Tarifierung und fir die Spital planung notwendigen Daten. Die Kantonsregierung und die
Vertragsparteien konnen die Unterlagen einsehen (Art. 49 Abs. 7 KVG).

E.4.45

Gemass Art. 49 Abs. 8 KV G ordnet der Bundesrat in Zusammenar- beit mit den Kantonen
schweizweit Betriebsverglei che zwischen Spitdlern an, insbesondere zu Kosten und
medizinischer Ergebnisqualitét. Die Spi- téler und die Kantone miissen dafUr die nétigen
Unterlagen liefern. Der Bundesrat verdffentlicht die Betriebsvergleiche.

E.45

Gestitzt auf Art. 43 Abs. 7 KVG hat der Bundesrat Art. 59¢ KVV erlas- sen (in Kraft seit 1.
August 2007; AS 2007 3573). Nach dessen Abs. 1 prift die Genehmigungsbehdrde (im
Sinne von Art. 46 Abs. 4 KVG), ob der Ta- rifvertrag namentlich folgenden Grundsétzen
entspricht: Der Tarif darf hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der Leistung
decken (Bst. a). Der Tarif darf hdchstens die fur eine effiziente Leistungserbringung
erforderlichen Kosten decken (Bst. b). Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine
Mehrkosten verursachen (Bst. ¢). Diese Grundsétze sind geméass Art. 59¢ Abs. 3 KVV bei
Tariffestsetzungen nach Art. 47 KV G sinngemass anzuwenden.

E.5
Aufgrund der bisher ergangenen Rechtsprechung (vgl. insbes. BVGE
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Spitalplanung und Spitalfi- nanzierung, in: SZS 3/2018 S. 294 ff.) sind bei der Festsetzung
eines Ba- sisfallwerts im akutsomatischen Bereich namentlich folgende Grundsétze zu
beachten.

E.51

Im System der neuen Spitalfinanzierung bilden die individuellen Kosten eines Spitals die
Grundlage fur das Benchmarking beziehungsweise fur die Ermittlung der
benchmarking-relevanten Betriebskosten und der schwere- gradbereinigten Fallkosten
(benchmarking-relevanter Basiswert). Der Ba- sisfallwert hat aber nicht diesen Kosten zu
entsprechen, da kein Kostenab- geltungsprinzip gilt. Die frihere — gestuitzt auf aArt. 49
Abs. 1 KV G entwi- ckelte — Praxis zu den anrechenbaren Kosten ist nicht mehr anwendbar
(BVGE 2014/3 E. 2.8.5). Die Preishildung erfolgt vielmehr auf der Basis der « legitimen »
Kosten qualitativ vorgegebener Leistungen (BV GE 2014/36 E. 3.6 mit Hinweis).
Effizienzgewinne von Spitdlern (mit einem benchmarking-relevanten Basiswert unterhalb
des gesetzeskonform be- stimmten Benchmarks) sind nicht unzuléssig (BV GE 2014/3 E.
2.9.4.4und 2.9.5). Art. 59c Abs. 1 Bst. aKVV, wonach der Tarif hochstens die transpa- rent
ausgewiesenen Kosten der Leistung decken darf, ist in dem Sinne ge- setzeskonform
auszulegen, dass es sich bei den «ausgewiesenen Kosten der Leistung» nicht um die
individuellen Kosten des Spitals, dessen Tarif zu beurteilen ist, handelt, sondern um die
Kosten des Spitals, welches den Benchmark bildet (und an dessen Tarif sich die Spitaltarife
gemass Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G zu orientieren haben; BVGE 2014/3 E. 2.10.1).

E.5.2

Die Preisbestimmung erfolgt nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G aufgrund eines Vergleichs
mit anderen Spitdlern, welche die versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét effizient
und gunstig erbringen. Zur Ermittlung und Auswahl dieser als Referenz massgebenden
Spitéler ist ein Fallkos- ten-Betriebsvergleich notwendig (BV GE 2014/36 E. 3.6, E. 6.7).

E.53

Die Bestimmung, wonach Betriebsvergleiche nur unter vergleichbaren Spitélern
durchzufihren sind (aArt. 49 Abs. 7 KVG) ist im revidierten Recht nicht mehr enthalten.
Die moglichst hohe Transparenz und breite Ver- gleichbarkeit der Spitaltarife gehorte zu
den Zielsetzungen der Gesetzes- revision. Das System der einheitlichen Tarifstruktur
ertffnet grundsatzlich die Méglichkeit von Betriebsvergleichen Uber die Grenzen der
Spitaltypen und -kategorien hinaus (BV GE 2014/36 E. 3.8).

E.54

In BVGE 2014/36 wird dargelegt, welche V oraussetzungen zur Ver- gleichbarkeit der
Fallkosten idealtypisch gegeben sein mussen (E. 4) und
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beziehungsweise verbessert werden mussen (E. 5). Zu den Voraussetzungen, die fehlen
beziehungs- weise verbessert werden miissen, gehoren insbesondere die schweizweit
durchzufihrenden Betriebsvergleiche zu Kosten (Art. 49 Abs. 8 KVG), die
Vereinheitlichung der Kosten- und Leistungsermittiung (Art. 49 Abs. 7 KVG) und die
Verfeinerung der Tarifstruktur. Hinsichtlich der kiinftigen Preisbildung ist es unabdingbar,
dass die Verpflichtung zur Erstellung der Betriebsvergleiche, insbesondere hinsichtlich der
Kosten, baldmoglichst umgesetzt wird. Auch in der Einfihrungsphase ist jedoch eine auf



die vom Gesetzgeber angestrebten Ziele ausgerichtete Preisbestimmung erforder- lich. Den
Tarifpartnern, Festsetzungs- und Genehmigungsbehdrden ver- bleibt die Moglichkeit,
ersatzweise auf moglichst aussagekréftige vorhan- dene Daten abzustellen und erkannte
Mangel mit sachgerechten Korrek- turmassnahmen zu tiberbriicken. Vor diesem
Hintergrund wird das Bun- desverwaltungsgericht — zumindest in der Phase der Einflihrung
der leis- tungsbezogenen Fallpauschaen — den Vorinstanzen bei der Umsetzung der
Preisbildungsregel nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G beziehungsweise bei der Durchfiihrung
des Benchmarkings einen erheblichen Spielraum einzurdumen haben. Erscheint das
Vorgehen der Vorinstanz als vertretbar, ist der Entscheid selbst dann zu schiitzen, wenn
andere Vorgehensweisen al's besser geeignet erscheinen, die vom Gesetzgeber angestrebten
Ziele zu erreichen (BVGE 2014/36 E. 5.4, vgl. auch BVGE 2014/3 E. 10.1.4).

E.55

In einer Ubergangsphase konnen verschiedene K orrekturmassnah- men sachgerecht und
vertretbar sein (BVGE 2014/36 E. 6).

E.551

Die Tariffestsetzung gestiitzt auf ein Benchmarking einer reprasenta- tiven Teilgruppe aller
Schweizer Spitder (Stichprobe) kann zuldssig sein, sofern die Auswahl der Tellmenge aus
der Grundgesamtheit so vorgenom- men wird, dass aus dem Ergebnis der Teilerhebung
maoglichst exakt und sicher auf die Verhaltnisse der Grundgesamtheit geschlossen werden
kann, was bei einer Beschrankung auf bestimmte Betriebstypen oder Be- triebseigenheiten
(z.B. nur kleine Regional spitéder, nur Grossspitaler, nur Privatspitaler) nicht der Fall wére
(BVGE 2014/36 E. 6.1). Ein rein kantons- internes Benchmarking widerspricht zwar dem
Grundsatz eines gesamt- schweizerischen Betriebsvergleichs, kann aber —wenn die
Stichprobe hin- reichend reprasentativ ist — toleriert werden (BVGE 2014/36 E. 9.5 und E.
9.6; vgl. auch Urtell BV Ger C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 7.5.2).

C-4150/2021, C-4185/2021 Seite 15

E.55.2

Zur Bildung von Benchmarking-Gruppen (z.B. nach Spitalkategorie) hat das Gericht unter
anderem erwogen, dass eine solche im Widerspruch zur Grundidee eines schweizweiten,
maoglichst breit abgestitzten Betriebs- vergleichs steht (BVGE 2014/36 E. 6.6.1). Fur die
zukunftige Entwicklung in der Preisfindungspraxis ist die Kategorisierung wenig
zielfthrend, zumal bereits die Kategorienbildung Probleme verursacht (BV GE 2014/36 E.
6.6.4). Dennoch kann in einer Einfuhrungsphase der Entscheid einer Kantonsregierung, fir
spezielle Spitéder (z.B. Universitatsspitaler) auf ei- nen eigenen Betriebsvergleich
abzustellen, geschiitzt werden (BV GE 2014/36 E. 6.6.6; Urteil BV Ger C-6392/2014 vom
27. April 2015 E. 5.3). Die Bildung verschiedener Benchmarking-Gruppen nach
Spitalkategorie ist jedoch weder rechtlich noch tatsachlich geboten; spitalindividuelle Be-
sonderheiten schliessen den Vergleich mit den Ubrigen Akutspitalern nicht aus, sie kénnen
aber Anlass zu einer differenzierten Tariffestsetzung geben (siehe dazu nachfolgende E.
5.6). Diesgilt auch bel der Tarifbestimmung von Zentrumsspitalern (vgl. Urteil BV Ger
C-2350/2014 vom 29. Januar 2016 E. 5.2-5.8). Wird ein separates Benchmarking innerhalb
einer Gruppe spezieller Spitéler ausnahmswei se zugel assen, muss es erhéhten Anfor-
derungen gentigen, insbesondere in Bezug auf die Ermittlung der bench-
marking-relevanten Kosten der Vergleichsspitaler (Urteil C-2350/2014 E. 5.3).



E.553

Fehlen verwertbare Kostendaten und ist ein kostenbasi ertes Bench- marking nicht méglich,
kann alenfalls ein Preisbenchmarking akzeptiert werden (zu den Anforderungen an ein
Preisbenchmarking vgl. BVGE 2014/36 E. 6.7 sowie FANKHAUSER/RUTZ, a.a0., S.
299).

E.554

Schliesslich hat es das Bundesverwaltungsgericht al's grundsétzlich sachgerecht erachtet,
dass die Tariffestsetzungsbehorde (eines kleinen Kantons) verschiedene bestehende
Benchmarking herangezogen hat, um das Fehlen eines gesamtschwei zerischen
Betriebsvergleichs zu kompen- sieren (Urteil C-3425/2013 vom 29. Januar 2015
[auszugsweise publiziert in BVGE 2015/8] E. 4.4.5).

E.5.6

Bei der Preisgestaltung kann (jedenfalls in einer Ubergangsphase) in begriindeten Fallen der
spezifischen Situation der Leistungserbringer Rechnung getragen werden, indem
differenzierte Basisfallwerte verhandelt oder festgesetzt werden. Das gilt insbesondere
dann, wenn von einem ge- samtschwei zerisch einheitlichen Referenzwert ausgegangen wird
(BVGE 2014/36 E. 6.8).
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E.56.1

Eine Tarifdifferenzierung kann sich beispielsweise rechtfertigen auf- grund regional
unterschiedlicher Strukturkosten (Lohn- und Standortkos- ten; BV GE 2014/36 E. 6.8.1)
oder wenn die einzelnen Spitadler in sehr un- terschiedlichem Umfang Leistungen im
Bereich nicht-universitdre Ausbil- dung erbringen (vgl. BVGE 2014/36 E. 6.8.2 mit
Hinweis). Zuléssig ist so- dann eine Differenzierung zwischen Spitdlern mit und solchen
ohne Not- fallstation (BVGE 2014/36 E. 21.4; Urteil BV Ger C-5849/2013 vom 31. Au-
gust 2015 E. 2.1). Nicht zulassig ist hingegen eine Tarifdifferenzierung mit der
Begriindung, ein Spital erbringe vermehrt komplexe Leistungen oder Leistungenim
Bereich der hochspeziaisierten Medizin (HSM) (vgl. auch zur weiteren Kasuistik
FANKHAUSER/RUTZ, aa0O., S. 302 f.).

E.5.6.2

Die SwissDRG-Tarifstruktur kann mindestens in den ersten Jahren nach ihrer Einfiihrung
noch nicht alle K ostenunterschiede zwischen Spité- lern sachgerecht abbilden (BV GE
2014/36 E. 5.3; Urteil C-2350/2014 E. 5.2.1 mit Hinweisen). Ob eine Tarifdifferenzierung
zur Korrektur ta- rifstruktur-bedingter Verzerrungen zuléssig (bzw. geboten) ist, hangt na-
mentlich davon ab, ob es sich um eine Fehlbewertung von DRGs oder um inhomogene
DRGs (DRGs mit einer breiten Streuung von Fallen) handelt. Die Korrektur von alenfalls
Uber- oder unterbewerteten DRGs hat Uber eine Anpassung der Tarifstruktur und nicht tber
differenzierte Basisfall- werte zu erfolgen (BVGE 2014/36 E. 22.6; Urteil BV Ger
C-6392/2014 vom 27. April 2015 E. 4.5). Bei inhomogenen DRG verteilen sich profitable
Falle und defizitare Félle derselben DRG nicht gleichmassig auf alle Spitdler, so dass
einzelne Spitdler einen Uberproportionalen Anteil defizitérer Falle und andere einen
uberproportionalen Anteil profitabler Falle versorgen (BV GE 2014/36 E. 22.5). Die
Festlegung differenzierter Basisfallwerte als Korrek- tiv dieses Effekts bildet keinen
systemwidrigen Eingriff in die Tarifstruktur (BV GE 2014/36 E 22.7; C-6392/2014 E. 4.5).



Die negativen Auswirkungen einer ungleichen DRG-internen Fallverteilung treffen
insbesondere Spitdler am Ende der Versorgungskette, weil diese die komplexen und
(hoch)defi- zitéaren Falle grundsétzlich nicht an einen anderen L eistungserbringer wei-
terweisen konnen («Endversorger»). Bei den Universitétsspitalern sind es denn auch diese
Endversorgerstellung und die damit einhergehenden hochdefizitaren Félle, welche hohere
Basisfallwerte (allenfalls) rechtferti- gen konnen (vgl. Urteile BV Ger C-2255/2013 vom 24.
April 2015 E. 8.2; C- 3846/2013 vom 25. August 2015 E. 9.3.2; C-5749/2013 vom 31.
August 2015 E. 6.2 mit Hinwelisen).

E.5.7

Gemass BV GE 2015/8 kann sodann das mit der KV G-Revision zur Spi- talfinanzierung
angestrebte Ziel, dass sich die Tarife der Spitdler nach einer
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angleichen sollten, nur dann erreicht werden, wenn Transparenz und Vergle chbarkeit
herge- stellt sind. Ohne aussagekréaftige Betriebsvergleiche und ohne Vorgaben zur
einheitlichen Ermittlung und Beurteilung der Effizienz einzelner Spité- ler, lasst sich das
Ziel der KV G-Revision zur Spitalfinanzierung indessen kaum verwirklichen (BVGE
2015/8 E. 4.4.6). Nach Auslegung der einschl& gigen Materialien hat das Gericht weiter
erwogen, aus der Tatsache, dass nicht nur der Gesetzgeber, sondern auch der Bundesrat als
Verordnungs- geber davon abgesehen haben, den massgebenden Effizienzmassstab ndher
zu konkretisieren, kdnne geschlossen werden, dass — jedenfallsin der Einflhrungsphase —
den Tarifparteien und Kantonen ein weiter Beur- teilungs- und Ermessensspielraum
eingeraumt werden sollte, um den je- weiligen Umstéanden Rechnung zu tragen sowie
alféllige negative Auswir- kungen eines Entscheides friihzeitig berticksichtigen und
erforderliche Kor- rekturmassnahmen beschliessen zu konnen (BVGE 2015/8 E. 4.2.6).

E.6

Die Voraussetzungen fur eine hoheitliche Tariffestsetzung nach Art. 47 Abs. 1 KVG waren
vorliegend erfillt, was unter den Parteien unbestritten ist. Weiter ist festzuhalten, dass die
Vorinstanz ihrer Pflicht, die Preisiiber- wachung anzuhéren (vgl. Art. 14 Abs. 1 PUG [SR
942.20]), nachgekom- men, deren Empfehlung aber nicht gefolgt ist (vgl. BVGE 2014/3 E.
1.4.2).

E.7.1

Zur Festsetzung des strittigen Spital-Basisfallwerts hat die Vorinstanz im angefochtenen
Beschluss auf einen eigenen Betriebsvergleich mit Gber 100 Spitélern aus der ganzen
Schweiz (inkl. Universitdts- und Kinderspitéa- ler) — unter Einbezug von Geburtshdusern —
abgestellt (Benchmarking GD). Das Benchmarking basiert auf den von der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) zur Verfigung gestellten
Kostendaten 2017, die von den Kantonen erhoben und plausibilisiert und zusétzlich von der
GDK mit einer einheitlichen Datenerhebung auf deren Verwendbarkeit hin plausibilisiert
worden seien. Als Effizienzmassstab (Re- ferenzwert resp. Referenzpreis fur die effiziente
Erbringung akutstationarer Spitalleistung zu Lasten der OKP) wahlte die Vorinstanz das 35.
Perzentil gewichtet nach Anzahl Spitélern, was einem Benchmark von Fr. 9756.—
entspricht. Dazu wurde ein Zuschlag fur hochdefizitare Falle von Fr. 89.— und ein Zuschlag
fr die Teuerung von Fr. 61.— (0.62 %) gewahrt, woraus die festgesetzte Baserate fur das St.
Claraspital von Fr. 9'906.— resultierte.



C-4150/2021, C-4185/2021 Seite 18

E.7.2

Das St. Claraspital rugt zusammengefasst, dass die Vorinstanz bei der Ermittlung des
Referenzprei ses mehrfach Bundesrecht verletzt, ihr Ermes- sen Uberschritten sowie den
rechtserheblichen Sachverhalt unvollstandig erstellt habe. Es beanstandet, dass der
Einbezug der Geburtshauser in das Benchmarking — jedenfalls in Kombination mit einer
Gewichtung des Benchmarkings nach Spitdlern — Art. 49 Abs. 1 Bst. aKVG verletze. Die
Vorinstanz habe ihre diesbezligliche Entscheidung nicht begrtindet und da- mit zugleich das
rechtliche Gehdr und die Begrindungspflicht verletzt. Wei- ter habe die Vorinstanz ohne
jede Begrindung und ergénzende Abklarung dartber hinweggesehen, dass einige Spitéler
eine mangel hafte Zuordnung von Arzthonoraren vorgenommen hétten. Sie habe damit im
Benchmarking zulasten des St. Claraspitals auf unkorrekte K ostendaten abgestellt. Damit
habe sie die Begrindungspflicht verletzt und den Sachverhalt unvollstan- dig abgeklart. Das
St. Claraspital kritisiert zudem, dass die Vorinstanz im Benchmarking
Anlagenutzungskosten nach VKL berlicksichtigt habe, ob- wohl dies KV G-widrig sei. Bei
der Bestimmung der Anlagenutzungskosten hétte die Vorinstanz nicht auf die VKL
abstellen durfen. Die Vorinstanz habe mit dem 35. Perzentil gewichtet nach Anzahl Spitéler
(22. Perzentil nach Féllen) ein nicht in ihrem Ermessen liegendes, mit Art. 49 Abs. 1 KVG
nicht zu vereinbarendes (zu strenges) Effizienzmass gewahlt. Der resultierende
Referenzpreis leide an gravierenden Verzerrungen und befordere ein fi- nanzielles
Ausbluten jener Spitder, die das Ruckgrat der Spitalversorgung bildeten. Bel der
finanziellen Zusammenstellung ihres Benchmarkings habe die Vorinstanz (vermutlich
irrtimlich) das Merian Iselin Spital mit zu tiefen Fallkosten in den Vergleich
aufgenommen. Der Referenzpreis sel aufgrund dieses V ersehens fal schlicherweise mit Fr.
9'756.— anstatt korrekt mit Fr. 9776.— ermittelt worden. Dieser Fehler sei zu korrigieren.

E.73

Die CSS Versicherer machen in ihrer Beschwerde zunéchst in formeller Hinsicht eine
mehrfache Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (Art. 29 Abs. 2 BV) geltend. So
fehle es geméss den Krankenversicherern einerseits an einer Offenlegung durch die
Vorinstanz hinsichtlich der an- geblich bereinigten Kosten- und Datengrundlage des St.
Claraspitals bis zum Abschluss des rechtlichen Gehors. Andererseits habe die Vorinstanz
betreffend Benchmarkingverfahren nicht nachvollziehbar begriindet, wes- halb zunéachst
aus dem Vergleich ausgeschlossene Spitéler wieder ins Benchmarking aufgenommen
worden seien. Ungeniligend sei im Welteren die vornstanzliche Begriindung betreffend die
auszuscheidenden gemein- wirtschaftlichen Leistungen des St. Claraspitals, betreffend den
Zuschlag hochdefizitérer Félle sowie betreffend die Wahl des Effizienzmassstabs.

C-4150/2021, C-4185/2021 Seite 19 Schliesslich habe die Vorinstanz das rechtliche Gehor
hinsichtlich der un- befristeten Tariffestsetzung nicht gewéhrt. In materieller Hinsicht
beanstan- den die CSS Versicherer im Wesentlichen das Benchmarking der Vor- instanz in
mehreren Punkten. So kritisieren sie den nachtréglichen Einbe- zug des St. Claraspitalsin
das Benchmarking trotz einer fehlenden nach- vollziehbaren Kosten- und Datengrundlage
des Spitals, insbesondere in Bezug auf die auszuscheidenden gemeinwirtschaftlichen

L eistungen. Ebenso beanstanden sie den nachtréglichen Einschluss der Klinik Lengg und
derjenigen Spitédler, die trotz mangelnder ITAR_K-Vollversion vorerst aus dem
Benchmarking ausgeschlossen worden seien. Im Weiteren be- streiten die CSS Versicherer,



dass das St. Claraspital eine Endversorger- stellung habe, so dass auch der von der
Vorinstanz berticksichtigte Zu- schlag fir spitalindividuelle Besonderheiten abzulehnen sai.
Uberdies ge- niige aus betriebstkonomischer Sicht der von der Vorinstanz herangezo- gene
Schwellenwert fur Defizite von tber Fr. 30'000 fiir die Beriicksichti- gung von
hochdefizitaren und profitablen Féllen nicht, um die spitalindivi- duellen Besonderheiten
sachgerecht abzubilden. Im Weiteren sei die un- befristete Tariffestsetzung gesetzeswidrig.
Schliesslich sei auch der ge- wahlte Effizienzmassstab beim 35. Perzentil zu wenig streng.

E.74

Die Preisiiberwachung erachtet den festgesetzten Tarif als unwirt- schaftlich. Ihrer Ansicht
nach sel die EinfUhrungsphase der neuen Spitalfi- nanzierung abgeschl ossen, weshalb der
grosse Ermessenspielraum der Kantone heute deutlich einzuschrénken sei. Die Spitéler und
Kantone hét- ten genug Zeit gehabt, sich an die neue Spitalfinanzierung anzupassen. Eine
Gefahrdung der Versorgungsicherheit sei nicht mehr zu beftrchten. Die
SwissDRG-Tarifstruktur habe sich seit 2012 stetig verbessert, so dass heute Uber 80 % der
Kostenunterschiede der Spitdler in der Tarifstruktur abgebildet seien. Um dem
Wirtschaftlichkeitsgebot des KV G zu entspre- chen, sei heute ein strengerer Massstab als
von der Vorinstanz beantragt, anzuwenden. Aus Sicht der Preisiiberwachung sei héchstens
das Spital am 20. Perzentil des Betriebsvergleichs der geeignete Benchmark (fur ver-
gangene Jahre eventualiter am 25. Perzentil). Das 20. Perzentil des nach Spitédern
gewichteten Benchmarking 2019 der Preisiiberwachung auf der Basisder ITAR_K Daten
2018 entspreche Fr. 9'280.—. Dieser Wert liege 18 % Uber den Kosten des effizientesten
Spitals (Fr. 7'863.—), welches im wirksamen Wettbewerb theoretisch den Marktpreis
bestimmen wirde. Die Preistiberwachung weist schliesslich darauf hin, dass die
verschiedenen Benchmarking der Akteure trotz teilweise unterschiedlicher Methodik und
Datengrundlage zu sehr dhnlichen Resultaten fhrten und sich gegenseitig bestatigten und
plausibilisierten. Das Benchmarking des Preistiberwachers
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Datenqualitét und Re- prasentativitét aber die besten Voraussetzungen fir ein

KV G-konformes Benchmarking. Die SwissDRG-Baserate fur das St. Claraspital sei daher
in Abwelichung der ursprtinglichen Empfehlung vom 5. November 2019 ge- stiitzt auf
dieses Benchmarking festzusetzen (die ITAR_K-Kostendaten 2018 hétten im Zeitpunkt der
Empfehlung noch nicht vorgelegen).

E. 75

Das BAG geht davon aus, dass die vorinstanzliche Tariffestsetzung KV G-konform sei und
darauf abgestellt werden konne. In seiner Stellung- nahme vom 4. Februar 2022 halt esim
Wesentlichen fest, dass der Vor- instanz weiterhin ein grosser Ermessenspielraum
zuzugestehen sei, da das schweizweite Benchmarking erst fur das Tarifjahr 2020 zur
Verfligung stehe und daher auf den vorliegenden Fall noch keine Anwendung finde. Es sei
naheliegend und vertretbar, dass sich die Vorinstanz fur die Tarif- festsetzung auf die
eigenen plausiblen Daten aus dem Datenaustausch der Kantone abgestiitzt habe. Der von
der Vorinstanz gewéahlte Effizienzmass- stab und die Gewichtung nach Spitdlern liegein
ihrem Ermessenspielraum und verletze das KV G nicht. Auch der Einbezug der
Geburtshauser in ein schweizweites Benchmarking und die allfélligen systematischen
Benach- teiligungen oder Vorteile durch die Tarifstruktur fir die Spitéler anhand von
spitalindividuellen Zu- oder Abschlégen auf dem Referenzwert vorzuneh- men, sein nicht



nur vertretbar, sondern angezeigt. Es sei auch nicht zu be- anstanden, dass die Vorinstanz
fur das Benchmarking auf Anlagenut- zungskosten abgestellt habe, die nach der VKL
ermittelt worden seien. Die Vorinstanz habe keine Spitéler in das Benchmarking
einbezogen, welche geméss der Datenprifung Unsicherheiten betreffend Arzthonorare bzw.
Belegarztsystem aufweisen wirden. Ihr Vorgehen sei auch diesbeziiglich nicht zu
beanstanden. Die Vorinstanz habe den angefochtenen Beschluss gentigend begriindet. Eine
Preisdifferenzierung fur Hochdefizitfalle sei grundsétzlich gerechtfertigt. Der vorliegenden
angewendete Schwellen- wert von Fr. 30'000.— sei als vertretbar zu betrachten. Es sei

KV G-konform, dass die V orinstanz einen unbefristeten Tarif festgesetzt habe.

E.8

Die CSS Versicherer machen in formeller Hinsicht zunéchst eine Verlet- zung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor geltend. Einerseits habe die Vorinstanz hinsichtlich der
angeblich bereinigten Kosten- und Datengrund- lage des St. Claraspitals die entsprechenden
detaillierten Unterlagen bis zum Abschluss des rechtlichen Gehors nicht offengel egt.
Andererseits habe die Vorinstanz im Rahmen des Benchmarkings ihre Begrindungs-
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Begrundung der Vorinstanz be- treffend die Aufnahme der Klinik Lengg sowie der Spitéler
ohne ITAR_K- Vollversion ins Benchmarking, betreffend die auszuscheidenden gemein-
wirtschaftlichen Leistungen, betreffend den Zuschlag hochdefizitérer Félle sowie betreffend
die Wahl des Effizienzmassstabs sei ungentigend, da sie sich auch nicht mit den Vorbringen
der CSS Versicherer im vorinstanzli- chen Verfahren auseinandergesetzt habe. Schliesslich
habe die Vorinstanz auch nicht das rechtliche Gehdr zur unbefristeten Tariffestsetzung
gewahrt.

E.81

Gemass Art. 29 Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér (vgl. auch
Art. 29 VWV G).

E.811

Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, anderer- seits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen ein- greift. Dazu gehort insbesondere das Recht des
Betroffenen, sich vor Er- lass eines solchen Entscheides zur Sache zu &ussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisan- tréagen
gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise ent- weder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle
Befugnisse, die einer Partel einzuraumen sind, damit siein einem Verfahren ihren
Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 143V 71 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.81.2

Die Aktenfuhrungspflicht von Verwaltung und Behdrden bildet das Gegenstiick zum (aus
Art. 29 Abs. 2 BV fliessenden) Akteneinsichts- und Beweisfthrungsrecht, indem die
Wahrnehmung des Akteneinsichtsrechts durch die vom Entscheid betroffene Person eine
Aktenfuhrungspflicht der Behorde voraussetzt (BGE 138V 218 E. 8.1.2; 13011 473 E. 4.1,
124V 372 E. 3b; 124V 389 E. 3a). Zudem ergibt sich die Pflicht zur sorgfatigen
Aktenfuhrung auch aus dem Untersuchungsgrundsatz (vgl. KRAUSKOPF/ WY SSLING,



in: Praxiskommentar VWV G, 3. Aufl. 2023, Art. 12 Rz. 42; SVR 2011 IV Nr. 44 [BGer
8C_319/2010] E. 2.2.2; Urteil BV Ger C-6549/2014 vom 22. Juni 2016 E. 5.2.2 m.w.H.).
Die Behorde ist verpflichtet, ein voll- stdndiges Aktendossier Uber das Verfahren zu flhren,
um gegebenenfalls ordnungsgemass Akteneinsicht gewahren und bei einem Weiterzug
diese Unterlagen an die Rechtsmittelinstanz weiterleiten zu kdnnen. In den Akten hat sie
alles festzuhalten, was zur Sache gehdrt (BGE 124 V 372 E. 3b; 1151a97 E. 4c).
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E. 813

Der Anspruch auf rechtliches Gehor verlangt, dass die Behorde die Vorbringen des vom
Entscheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen auch tatséchlich hort, prift und in der
Entscheidfindung berticksichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behorde, ihren
Entscheid zu begrinden. Dabel ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen

Partei standpunkten einl&ss- lich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdrtcklich wider- legt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Punkte beschrénken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich der Be- troffene
Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache
an die hohere Instanz weiterziehen kann. In die- sem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf die
sich ihr Entscheid stitzt (BGE 143 111 65 E. 5.2 mit Hinweisen). Die Anforderungen an die
Be- griindung sind umso hoher, je grosser der Entscheldungsspielraum der Be- horde ist
(BGE 142 11 324 E. 3.6 mit Hinweisen).

E.82

Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache
selbst grundsétzlich zur Aufhebung der an- gefochtenen Verflgung. Es kommt mit anderen
Worten nicht darauf an, ob die Anhérung im konkreten Fall fir den Ausgang der
materiellen Streitent- scheidung von Bedeutung ist, d.h. die Behorde zu einer Anderung
ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1; 127 V 431 E. 3d/aa).
Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwer- wiegende — Verletzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 1351 279 E. 2.6.1). Von einer
Ruck- weisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer schwerwiegenden
Verletzung des rechtlichen Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen V erzégerungen fihren wirde, die
mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer
befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 136 V 117 E.
4.2.2.2 mit Hinwei- sen; Urtell BGer 8C_327/2015 vom 8. September 2015 E. 4.2).

E.83.1

Die CSS Versicherer wurden vor Erlass des angefochtenen Be- schlusses angehort und
hatten insbesondere Gelegenheit, zu den Antré& gen und Ausfihrungen des St. Claraspitals
Stellung zu nehmen. Soweit die CSS Versicherer elne mangel hafte Begriindung geltend
machen, hat die
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angefochtenen Entscheid entgegen gegenteiliger Ansicht gentigend begriindet und sich mit
den Benchmarkings und den Tarifkalkulationen der Tarifpartner sowie der Preis-
Uberwachung ausel nandergesetzt. Sie hat auch die Partelantrége aufge- listet und kurz
dargelegt, ob sie diesen folgen kann. Eine einlassliche Aus- einandersetzung mit jedem
Antrag ist entgegen der Ansicht der CSS Ver- sicherer nicht erforderlich. Dem Entscheid
kann jedenfalls nachvollziehbar entnommen werden, von welchen Gedanken sich die
Vorinstanz bei ihrem Entscheid hat |eiten lassen. Ob die vorinstanzlichen Ausfihrungen
auch zutreffend sind, ist eine Frage der materiellen Prifung (vgl. E. 9 ff. hier- nach). Nach
Gesagtem ist eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs im Sinne einer mangel haften
Begruindung nicht ersichtlich.

E.83.2

Was den Einwand anbelangt, nicht sdmtliche Unterlagen erhalten zu haben, hat die
Vorinstanz in ihrer Spontaneingabe vom 3. Februar 2022 darauf hingewiesen, dass den CSS
Versicherern samtliche Eingaben des St. Claraspitals offengelegt worden seien und es sich
beim von den CSS Versicherern erwéhnten Verwels auf die Beilage 62 in Ziffer 2.2.4.7 der
Verfigung um einen Fehler handle. Korrekt wéare ein Verweis auf die Bei- lage 59 des St.
Claraspitals gewesen, bel welcher es sich um die inhaltlich identische Beilage 62 des St.
Claraspitals im Verfahren mit den von der tarifsuisse ag vertretenen Versicherern handle;
im Verfahren der St. Cla- raspital AG mit den CSS-Versicherern existierten die Beilagen 61
und 62 nicht. Gemass den eingerei chten vorinstanzlichen Akten hat das St. Cla- raspital
insgesamt 60 Beilagen eingereicht, wobei die Beilagen 58 bis 60 mit Stellungnahme vom
15. September 2020 eingereicht wurden (act. 62 der vorinstanzlichen Akten); diese
Stellungnahme wurde den CSS Versi- cherern samt Beilagen am 9. Oktober 2020 zur
Kenntnisnahme gebracht (act. 63 der vorinstanzlichen Akten). Ob es sich bei der Beilage 59
im Ver- fahren mit den CSS Versicherern um die inhaltlich identische Beilage 62 im
Verfahren mit den von der tarifsuisse ag vertretenen Versicherern handelt, kann dabei
offenbleiben. Es steht fest, dass den CSS Versicherern samtli- che Eingaben des St.
Claraspitals Ubermittelt wurden. Die Vorinstanz fuhrt im angefochtenen Entscheid denn
auch aus, dass sie die beim Kanton be- reits vorhandenen Daten — und nicht gestiitzt auf neu
eingereichte Unter- lagen — nochmals auf ihre Nachvollziehbarkeit geprift habe und
gestitzt darauf letzte Differenzen beseitigt worden seien, was schliesslich doch noch zur
Aufnahme des St. Claraspitals ins Benchmarking gefuhrt habe.
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E.833

Zutreffend ist der Einwand der CSS Versicherer, dass sie grundsétz- lich einen Anspruch
auf Einsicht in samtliche verfahrens- und entscheidre- levante Unterlagen haben, um ihre
Rechte im Festsetzungsverfahren ent- sprechend wahrnehmen zu kénnen. Vorliegend kann
jedoch die Frage, ob die Vorinstanz den CSS Versicherern samtliche verfahrens- und
entscheid- relevante Unterlagen offengelegt hat, offengelassen werden, dadie Verfi- gung
ohnehin aus nachfolgenden Griinden aufzuheben und an die Vor- instanz zuriickzuweisen
ist.

E.91

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts, ist in der Einfuhrungsphase der
lei stungsbezogenen Fallpauschalen (ab Januar 2012) respektive zumindest so lange der vom



Bundesrat zu veroffentli- chende Betriebsvergleich zu den Fallkosten der Spitéler (vgl. Art.
49 Abs. 8 KVG) fehlt und weder konkrete gesetzliche Vorgaben zur einheitlichen
Kostenermittlung noch zur Beurteilung der Effizienz erlassen wurden, den
Tariffestsetzungsbehorden ein erheblicher Beurteilungs- und Ermessens- spielraum
einzurédumen (vgl. BVGE 2014/3 E. 1.4; 2014/36 E. 1.4; 2015/8 E. 4.2.6; Urteile des

BV Ger C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 7.1.3.3 und 8.9; C-1319/2018,
C-1439/2018, C-1470/2018 vom 6. Sep- tember 2019).

E.9.2

Gestiitzt auf das im Konzept «Publikation von schweregradbereinigten Fallkosten im
Rahmen von Art. 49 Abs. 8 KV G» festgelegte Vorgehen, auf das sich das BAG und die
GDK geeinigt haben, haben die Kantone erst- mals die Datengrundlagen fur das
Geschéaftgahr 2018 bei den Leistungs- erbringern erhoben und plausibilisiert sowie dem
BAG fur eine Publikation im Jahr 2020 zur Verfigung gestellt (vgl. Bundesamt fur
Gesundheit BAG, Publikation von schweregradbereinigten Fallkosten im Rahmen von
Artikel 49 Absatz 8 KV G, Konzept, Dezember 2018 [V ersion Dezember 2019], ab- rufbar
unter www.bag.admin.ch). Die Vorinstanz geht entsprechend davon aus, dass die vom
Gesetzgeber geforderten Kostendaten fur schweizweite Betriebsvergleiche folglich erst ab
dem Jahr 2020 (Kostendaten 2018) ver- flgbar sind. Dafur die Festsetzung der Tarife ab 1.
Januar 2019 jedoch die Kostendaten 2017 massgebend sind, ist die
Wirtschaftlichkeitsprifung vor- liegend noch durch den Beizug anderweitig vorhandener
Kostendaten und Betriebsvergleiche zu kompensieren. Dass fur die im vorliegenden Be-
schwerdeverfahren in Frage stehende Tariffestsetzung 2019 noch immer die gemass Art. 49
Abs. 8 KVG vom Bundesrat in Zusammenarbeit mit den Kantonen durchzufiihrenden und
zu veroffentlichenden schweizweiten Be- triebsvergleiche fehlen, ist unbestritten. Folglich
Ist der Vorinstanz bei der
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ein erheblicher Be- urteilungs- und Ermessensspielraum einzurdumen (vgl. Urteil des
BV Ger C-5086/2019 vom 17. August 2022 E. 8.3).

E. 10

Die Verfahrensbeteiligten sind sich dahingehend einig, dass der umstrit- tene Tarif auf der
Basis eines Vergleichs schweregradbereinigter Fallkos- ten festzulegen ist. Die Vorinstanz
hat sich dabei entschieden, den Fallkos- ten-Betriebsvergleich (Benchmarking) auf einer
eigenen Datengrundlage vorzunehmen.

E.10.1.1

Die Vorinstanz hat sich fir ihr eigenes Benchmarking auf die Daten- sétze von Spitéern der
Akutsomatik fur das Jahr 2017 aus dem Datenaus- tausch unter den Kantonen abgestuitzt.
Sie hat im angefochtenen Be- schluss dazu ausgefiihrt, dass diese Daten von den Kantonen
erhoben und plausibilisiert worden seien und zusétzlich von der GDK mittels einer ein-
heitlichen Datenerhebung auf deren VVerwendbarkeit hin plausibilisiert wor- den seien. Die
Vorinstanz setzte fir die Verwendbarkeit der Daten voraus, dass der jeweilige
Standortkanton die Datensétze gemass den einheitli- chen formalen Kriterien der GDK
aufbereitet, sie gemass den zahlreichen Plausibilisierungskriterien der GDK als plausibel
eingestuft, sie gemass den GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung
gegebenenfalls korrigiert und als «in einem nationalen Benchmarking verwendbar» dekla-
riert habe. Insgesamt |&gen 143 Datensétze vor, wobei 24 Datensétze von den



plausibilisierenden Kantonen al's ungentigend eingestuft worden seien und bel weiteren funf
Datensétzen liegen keine ITAR_K-Vollversion zu- grunde, weshalb diese nicht in das
Benchmarking einbezogen worden seien. Damit seien grundséizlich 114 Datensétze fur das
nationale Bench- marking vorhanden. Die Vorinstanz hat unter Berticksichtigung der Par-
teien im Festsetzungsverfahren entschieden, die eine ausgeschlossene Klinik mit grossen
CMI-Sprungen aufgrund eines spezifischen Leistungs- spektrums und die Spitéler ohne
ITAR_K-Vollversion wieder in das Bench- marking einzuschliessen. Ebenfalls
berticksichtigt hat es die Daten des St. Claraspitals, die ebenfalls fir das Benchmarking
ausgeschlossen wor- den waren, so dass die Vorinstanz insgesamt eine Erhdhung auf 121
Da- tensétze vorgenommen hat.

E.10.1.2

Die Vorinstanz hat im angefochtenen Beschluss welter fest, dass die vorliegenden
Betriebsvergleiche der Preisiiberwachung, der CSS und
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Datenbasis aufwei- sen wirden. Die Preistiberwachung habe mit den vom Bundesamt fir
Sta- tistik bereitgestellte Kosten- und Leistungsdaten aus der Krankenhaussta- tistik sowie
der Medizinischen Statistik der Krankenh&user gearbeitet. Die Vorinstanz kam zum
Schluss, dass auf die Datenbasis der Preistiberwa- chung nicht abgestellt werden kdnne. Sie
hielt fest, dass die aus der Kran- kenhausstatistik stammenden Daten auf einer
Selbstdeklaration der Spité- ler beruhten. Eine Plausibilisierung bzw. eine vertiefte Prifung
dieser Da- ten habe nicht stattgefunden. Zudem seien die von der Preistiberwachung
erhobenen Daten nicht in Form eines ITAR_K erhoben worden, weshalb die Kosten auch
nicht nachvollzogen werden konnten. Zum Benchmarking der CSS hielt die Vorinstanz fest,
dass idealerweise keine Unterschiede in den Datengrundlagen der einzelnen Akteure
bestehen wirden, da die Da- ten denselben Ursprung bei den jeweiligen

L eistungserbringern hétten. Vorliegend liege ein Unterschied in der Anzahl der
bertcksichtigten Spité ler. Unterschiede zwischen den Datensétzen fur 2017 betreffend die
Anzahl der fir das Benchmarking beriicksichtigen Spitdler sowie betreffend die Fallkosten
an den jeweiligen Perzentilen einerseits und denjenigen aus dem von der GDK
koordinierten Kostendatenaustausch andererseits wr- den sich insbesondere aus der
eigenstandigen Erhebung und Plausibilisie- rung der Daten ergeben. Die CSS habe letztlich
138 Spitdler herangezo- gen, die Gesundheitsdirektion 121 Spitdler. Unterschiede bei der
Plausibi- lisierung der Daten wirden sich seitens der CSS insbesondere durch die von den
Kantonen bestrittene optionale Anwendung der Normabzige be- treffend die Forschung
und universitére L ehre gemass Prei sliberwachung ergeben. Auch wirden seitens CSS die
normativen Abzuge fUr die Mehr- kosten der Halbprivat- und Privat-V ersicherten nicht
durchgehend Uber alle Spitdler angewendet. Im Weiteren werde zur Ermittlung der
normativen Zinskosten nicht auf die Methode der Preistiberwachung abgestellt, und es
werde von der Berechnung des Zuschlages der Teuerung gemass bisheri- ger
Rechtsprechung abgewichen. Es konne angefligt werden, dass die Un- terschiedeim
Ergebnis, beispielsweise beim von der CSS geforderten 30. Perzentil beim Benchmark der
Gesundheitsdirektion (Fr. 9'606.—) zu ei- nem knapp Fr. 39.— hdheren Benchmark fihren
wurde, als beim Bench- marking der CSS (Fr. 9'567.—); das 35. Perzentil fihre zu einem Fr.
129.— hoheren Betrag (GD-Benchmark Fr. 9756.— vs. CSS-Benchmark Fr. 9'627.—). Ein
welterer Unterschied werde bel der Zuordnung eines Spi- tals zu einem Perzentilwert
ersichtlich: Wahrend die CSS in ihrem Bench- mark das 41. Spital mit Fr. Fr. 9'553.— als 30.



Perzentil angebe, obwohl dessen Wert effektiv einem Perzentil von 29,7 entspreche, erachte
das Ge- sundheitsdepartement das Erreichen des angestrebten Perzentilwerts als
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CSS-Benchmarks mit Fr. 9'567.— verweise, dessen Wert effektiv einem Perzentil von 30,4
ent- spreche. Es sei naheliegend, dass sich ein Kanton fiir die Tariffestsetzung auf die
eigenen plausiblen und verfligbaren Daten aus dem Datenaus- tausch der Kantone abstiitze,
welche auch fr das Folgejahr 2018 als Grundlage der Betriebsvergleiche nach Art. 49 Abs.
8 KV G dienen werden. Damit wirden Betriebsvergleiche der Tarifpartner nicht obsolet.
Diese konnten nach wie vor im Rahmen der Tarifautonomie durch ihre Ermes-
sensspielrdume zu tarifpartnerschaftlichen Vereinbarungen auf Basis ihrer Datengrundlagen
gelangen und somit unter anderem einen zeitlichen Vor- teil und Planungssicherheit
erlangen. Gemass der Rechtsprechung gebe es nicht den einzig richtigen Tarif. Aus den
genannten Grinden habe die Vorinstanz weder auf das Datenmaterial der
Preistiberwachung noch auf jene der CSS abgestel|t.

E. 10.2

Die von der Vorinstanz verwendeten Daten stammen aus dem Jahr 2017 (Jahr X-2; BV GE
2014/36 E. 4.2) und sind — mit wenigen Ausnah- men —in Form eines
ITAR_K-Vollausweises (vgl. dazu Urtell BV Ger C-3133/2013 vom 24. August 2015 E.
10.5 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil C-4308/2007 E. 6.6.4.3) aufbereitet. Die Datensétze
wurden gemass der Angabe der V orinstanz von den einzelnen Standortkantonen und der
GDK nach einheitlichen Kriterien plausibilisiert. Die Preisiiberwachung hat zu Recht darauf
hingewiesen, dass die verschiedenen Benchmarkings der Ak- teure trotz zum Teil
unterschiedlichen Methodik und Datengrundlage zu sehr dhnlichen Resultaten fuhrten und
sich damit gegenseitig bestétigten und plausibilisierten. Die Vorinstanz hat sich ausfuhrlich
mit den einzelnen Betriebsvergleichen und den darin angewendeten Methoden zur
Ermittlung der Datenbasi s auseinandergesetzt. I hre Ausfihrungen sind nachvollzieh- bar
und folgen auch den in der Rechtsprechung festgel egten Grundsétzen. Dabel erweist sich
insbesondere die vorinstanzliche Feststellung, dass der Empfehlung der Preistiberwachung
vom 5. November 2019 nicht gefolgt werden kdnne, als zutreffend, da das auch im
vorliegenden Verfahren an- gewandte Vorgehen der Preisiiberwachung —was diesein ihrer
Stellung- nahme an die Vorinstanz vom 5. November 2019 selber erwéhnt (vgl. act. 42 der
Vorakten S. 11 letzter Absatz) — vom Bundesverwaltungsgericht bereits mit Urteil
C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 nicht ge- stiitzt wurde; ebenso wenig kann
auf dieim Rahmen des vorliegenden Be- schwerdeverfahrens eingereichte Empfehlung
vom 20. Dezember 2021 aufgrund der darin einbezogenen K ostendaten des Jahres 2018
abgestellt werden (vgl. Urteil des BV Ger C-4147/2021, C-4177/2021 vom 15. Juli
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eines Verfahrens betref- fend einen hoheitlich festzusetzenden Tarif aufgrund ihres grossen
Ermes- sens keine Pflicht fur die Vorinstanz, allfélligen vertretbaren gesetzeskon- formen
Benchmarks der Tarifpartner gegentiber allfaligen behordlichen Al- ternativen den Vorrang
Zu geben; dies gilt umso mehr, wenn sich die Vor- instanz — wie im vorliegenden Verfahren
— mit den verschiedenen Bench- markings der Tarifpartner und der Preistiberwachung
eingehend auseinan- dergesetzt und zudem auch nachvollziehbar erlautert hat, warum sie
ihren Beschluss auf ein eigenes Benchmarking abstellt (vgl. Urteil des BV Ger C-
5102/2019 vom 17. August 2022 E. 9.1.3 m.H.).



E. 103

Das St. Claraspital und die CSS Versicherer — auch wenn letztere grundsétzlich an ihrem
Benchmark festhalten (vgl. Verfahrensdossier C-4185/2021, BV Ger-act. 1 S. 28 Ziff. 4.6.6
Bst. b) — machen nach dem Gesagten zu Recht nicht geltend, dass es der Vorinstanz
verwehrt gewe- sen wére, sich beim Benchmarking an den Empfehlungen der GDK zu ori-
entieren und dieses anhand der Kostendaten 2017 aus dem Austausch der Kostendaten der
Spitéler der GDK durchzufihren. Das von der Vorinstanz vorliegend gewahlte Vorgehen
gemass GDK-Empfehlungen zur Wirt- schaftlichkeitsprifung vermag zumindest eine
gewisse Einheitlichkeit bei der Ermittlung der benchmarking-relevanten Betriebskosten zu
gewéhrleis- ten (BVGE 2014/3 E. 3.2.7; Urteil des BV Ger C-4147/2021, C-4177/2021 vom
15. Juli 2025 E. 9.4.2.2). Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz, der auch in
dieser Frage ein grosser Ermessenspielraum zu- zugestehen ist, letztlich auf den (eigenen)
Betriebsvergleich abgestellt hat (vgl. auch Urteil des BV Ger C-5086/2019 vom 17. August
2022 E. 9.1.1f.). Auf die vorgebrachte Kritik an der Kosten- und Datengrundlage
respektive an der Ermittlung der benchmarking-relevanten Kosten durch die Vor- instanz
und dem massgebenden Effizienzmassstab ist nachfolgend einzu- gehen (vgl. sogleich E. 11
ff. hiernach).

E.11

Sowohl das St. Claraspital a's auch die CSS Versicherer kritisieren die Ermittlung der
benchmarking-relevanten Betriebskosten.

E. 111

Der Benchmark ist gestiitzt auf die transparent ausgewiesenen benchmarking-relevanten
Betriebskosten der einzelnen Spitdler zu ermit- teln (BVGE 2014/3 E. 2.10.1).

E.11.2

In BV GE 2014/3 hat das Bundesverwaltungsgericht erwogen, die An- wendbarkeit der vom
Branchenverband H+ erarbeiteten Rechnungsle- gung- und Tarifherleitungsmodelle
REKOLE® und ITAR K sei angesichts
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zwischenzeitlich erlangt haben, nicht grundsétzlich in Frage zu stellen. Zu prifen sei
jedoch, ob einzelne in diesen Modellen enthaltene Berechnungsvorgaben gesetzes- konform
sind (BVGE 2014/3 E. 3.4.3). Auf dieim ITAR_K ausgewiesenen Anlagenutzungskosten
kann nur abgestellt werden, wenn sichergestellt ist, dass diese den Vorgaben der VKL
entsprechen (BVGE 2015/39 E. 11.8; Urteil C-4334/2013 E. 6.5). Aus der Rechtsprechung
kann daher nicht ab- geleitet werden, dass ITAR_K per se KV G-konform sai.

E. 113

Will sich die Festsetzungsbehdrde auf die Angaben im ITAR_K stiit- zen, so hat sie dieses
vollstandig (mit allen Kostentrégern) zu verlangen und sich nicht mit einem Auszug fur den
in Frage stehenden L eistungsbe- reich zu begniigen. Aufgrund der Unterlagen muss zudem
nachvollziehbar sein, nach welchem Schlissel einzelne Kosten auf die verschiedenen Kos-
tentrager im ITAR_K verteilt wurden (Urteil BV Ger C-3133/2013 vom 24. August 2015 E.
10.5 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil C-4308/2007 E. 6.6.4.3).

E.114



Die GDK-Empfehlungen (zur Wirtschaftlichkeitspriifung) vermdgen zumindest eine
gewisse Einheitlichkeit bel der Ermittlung der benchmar- king-relevanten Betriebskosten zu
gewéhrleisten. Hat sich die Vorinstanz an diese Empfehlungen gehalten und erscheint die
Interpretation der ge- setzlichen Bestimmungen als vertretbar, ist der Vorinstanz bel der
Bestim- mung der benchmarking-relevanten Betriebskosten mangel s bundesrecht- licher
Vorgaben zumindest fir eine erste Phase der Einfihrung der Fall- pauschalen ein sehr
weiter Spielraum zuzugestehen (BV GE 2014/3 E. 3.2.7; vgl. auch E. 9.2 hiervor).

E.12

Das St. Claraspital geht zunéchst davon aus, dass die Anlagenutzungskos- ten nach VKL
betreffend die vor 2012 in Betrieb genommenen Anlagen dem KV G widersprechen wirden
und daher im Benchmarking nicht be- riicksichtigt werden dirften. Dabei macht das Spital
zutreffend geltend, dass das Bundesverwaltungsgericht die nun vom Spital aufgeworfene
Frage bisher nicht hat ndher prifen missen.

E. 1211

Zur Begriindung fuhrt das St. Claraspital im Wesentlichen aus, Art. 49 Abs. 1 KVG setze
voraus, dass objektive, die realen wirtschaftlichen Kosten der Leistungserbringung
reflektierende K ostendaten miteinander verglichen werden. Der Bundesrat habe jedoch mit
der VKL fir Altanlagen
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Buchwerte und damit auf ein effizienzfremdes, von spitalindividuellen Zufélligkeiten
abhangiges Kos- tenmass abstellt. Der Bundesrat habe damit eine L 6sung getroffen, die
dem System und Grundgedanken eines objektiven Betriebsvergleichs dia- metral
widerspreche und mit dessen Sinn und Zweck nicht vereinbar sei. Die Begriindung des
Bundesrats, wonach das Abstellen auf die individuel- len Buchwerte sicherstelle, dass
dieselben Anlagen nicht noch einmal ab- geschrieben und damit doppelt abgegolten
wurden, sei im Versténdnis der alten Objektfinanzierung verhaftet. Danach sei der
Bundesrat offensichtlich davon ausgegangen, dass Preise maximal auf die Hohe der
spitalindividu- ellen Kosten festgesetzt werden dirften, was das Bundesverwal tungsge-
richt klar verworfen habe. Das Problem mdglicher doppelter Abschreibun- gen sei daher auf
der spitalindividuellen Ebene zu |6sen. Einen KV G-kon- formen Umgang mit dieser
Thematik einer allfalligen Vorfinanzierung von Anlagen durch die 6ffentliche Hand habe
z.B. der Kanton Ziirich gewahlt, indem er friihere kantonale Subventionen beim Ubergang
Zur neuen Spi- talfinanzierung in teilweise riickzahlbare Darlehen umgewandelt habe. Die
Vorinstanz sei Uber die KVG-Widrigkeit der VKL in diesem Punkt zu Un- recht
hinweggegangen. Sie hétte der VKL in diesem Punkt die Anwendbar- keit verwehren
mussen. Indem die Vorinstanz die VKL-Regeln zur Anla- genbewertung unbesehen
angewendet habe, habe sie Art. 49 Abs. 1 KV G (sowie das Rechtsglei chheitsgebot und das
Willkurverbot) verletzt. Die Be- schwerdefthrerin sei sich bewusst, dass das
Bundesverwal tungsgericht in bisherigen Entscheiden auch in Bezug auf die
Anlagennutzungskosten zu- mindest implizit von der Massgeblichkeit der VKL
ausgegangen sei. Indes habe sich das Bundesverwaltungsgericht bisher soweit ersichtlich
nie ein- gehend mit der Rlge der Bundesrechtswidrigkeit der ANK-Bewertung aus-
einandersetzen mussen. Die Beschwerdefihrerin ersuche daher das Bun-
desverwaltungsgericht, diese L licke mittels einer inzidenten Normenkon- trolle im
vorliegenden Verfahren zu schliessen. Im Sinne einer Schliessung der dabei entstehenden



L ticke beantrage das St. Claraspital im Sinne einer Minimall6sung entsprechend der
Empfehlung Nr. 13 der GDK jene Spitéler auszuschliessen, deren ANK bei unter 5 % der
Gesamtkosten liegen wiir- den. Eine weit praktikablere und sachgerechtere Ldsung wéare es
indes, bis zum Vorliegen einer KV G-konformen V erordnungsbestimmung wieder den vom
Bundesrat fur die Einfuhrungs ahre von SwissDRG vorgeschriebenen Normzuschlag von
10 % auf die Betriebskosten anzuwenden.

E. 1212

Mit Beschwerdeantwort vom 3. November 2021 stellen sich die CSS Versicherer im
Wesentlichen auf den Standpunkt, die Bestimmungen
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da damit auch ein be- triebswirtschaftliches und gesamtschwei zerisch einheitliches
Benchmar- king im Sinne von Art. 49 Abs. 1 KV G erreicht werde. Die Anlagenutzungs-
kosten seien nach Auffassung der CSS Versicherer gestiitzt auf die vom Bundesrat
erlassene VKL rechtsgentiglich berticksichtigt und wirden auch gesamtschwelzerisch
gleich erfasst, wasim Hinblick auf ein gesamt- schweizerisches einheitliches
Benchmarking vom Gesetzgeber im Rah- men der neuen Spitalfinanzierung beabsichtigt
gewesen sai. Zur Begriin- dung fihren sie im Wesentlichen aus, die Einwande des Spitals
seien nicht stichhaltig. Es misse der gesamte I nvestitionszyklus betrachtet werden;
Unterschiede glichen sich Uber den gesamten Investitionszyklus wieder aus. Selbst wennim
Zeitpunkt des Inkrafttretens der neuen Spitalfinanzie- rung die betriebsnotwendigen
Anlagen der Spitder in den Kantonen teil- weise unterschiedlich bewertet oder bereits auf
null abgeschrieben gewe- sen sein sollten, hétten diese Unterschiede im Zeitpunkt des
Systemwech- sels fir den Einzelfal und zwar in den jewelligen Kantonen — allerdings
ausserhalb der obligatorischen Krankenversicherung — entsprechend be- riicksichtigt
werden missen. Eine nunmehr nochmalige, nachtrégliche und doppelte Abgeltung zulasten
der OKP entbehre jeglicher Grundlage und lasse sich auch nach bald neun Jahren seit
Inkrafttreten der Verordnungs- bestimmung nicht mehr riickwirkend korrigieren
geschweige denn rechtfer- tigen. Mit der VKL erfolge nunmehr im neuen System der
Spitalfinanzie- rung die Erfassung von Abschreibungen gesamtschwei zerisch einheitlich,
und zwar unabhangig davon, wie die Abschreibungspolitik in den einzelnen Kantonen
gehandhabt worden sei (Art. 10aAbs. 3 VKL). Entgegen der Auf- fassung der
Beschwerdefiihrerin seien die Anlagenutzungskosten damit ohne Weiteres miteinander
vergleichbar. Die von der Beschwerdefiihrerin ins Spiel gebrachten Subventionen blieben
Im Rahmen von gemeinwirt- schaftlichen Leistungen gemass Art. 49 Abs. 3 KV G ohnehin
unbertick- sichtigt, weshalb sich diese Problematik hier gar nicht stelle. Sodann stiitze sich
der von der Beschwerdefuhrerin verlangte Ausschluss von Spitdlern mit
Anlagenutzungskosten von weniger als 5 % auf keine gesetzliche Grundlage; es sei von
einem solchen willkurlichen normativen Eingriff ab- zusehen, weil eine solche selektive
Korrektur im Sinne eines Ausschlusses von Spitdlern mit tiefen ANK bei gleichzeitigem
Verbleib von Spitdlern mit Uber dem Durchschnitt liegenden ANK zu einer erheblichen
Verzerrung fuhren wirde.

E.12.1.3

Die Vorinstanz verweist in ihrer Vernehmlassung vom 15. Novem- ber 2021 auf ihre
Begriindung im angefochtenen Regierungsratsbeschluss vom 17. August 2021. Zur vom St.
Claraspital verlangten akzessorischen
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der Lehre erganzend aus, die kantonale Verwaltungsbehérde habe eine Verordnung des
Bundes unter dem Aspekt der Rechtseinheit, Rechtssicherheit und Rechtsgleich- heit selbst
bei Zweifeln an deren Rechtmassigkeit, welche indes vorliegend nicht bestiinden,
anzuwenden. Eine alféllige normenkontrollierende Inter- vention sei dem im Instanzenzug
nachfolgenden Gericht zu Uberlassen.

E. 1214

Die Preistiberwachung dussert sich in ihrer Eingabe vom 20. De- zember 2021 nicht konkret
zu den Einwanden des St. Claraspitalsin Bezug auf die Regelung betreffend die
Anlagenutzungskosten. Allerdings hat sie bei ihrer Berechnung der Baserates die
Anlagenutzungskosten gemass VKL beriicksichtigt und somit die vom Bundesrat in der
VKL erlassene Re- gelung implizit as rechtskonform erachtet.

E.12.15

Das BAG fihrt in seiner Stellungnahme dazu aus, dass die VKL Vor- gaben zur
Anlagebuchhaltung mache und den Umfang der jahrlichen kal- kulatorischen Zinsen regle.
Mit dem Einbezug der Investitionen fléssen nor- mative Komponenten in die
Kostenermittlung der Spitdler ein. Je nach Be- wertungsmethode, je nach Art und Dauer der
Abschreibung sowie je nach den fir die Ermittlung der kalkulatorischen Verzinsung
gewahlten Zinssét- zen kdnnten fir ein und dieselbe Investition unterschiedliche ANK
ausge- wiesen werden. Die VKL habe zum Zweck, den Kostenausweis der Spitéler zu
vereinheitlichen und den Spielraum bei der Bewertung der Anlagen und der Bemessung der
ANK zu begrenzen, indem Vorgaben fir die Bewertung der Anlagen und somit fir die
Ermittlung der ANK zulasten der OKP ge- macht wirden. Diese Vorgaben seien
erforderlich, weil die ausgewiesenen Kosten als Grundlage fur die Tarifermittiung
herangezogen wirden. Mit ihnen sollten die K ostenfolgen fur die OKP eingegrenzt werden.
Des Wei- teren werde der Vergleich der Wirtschaftlichkeit der Spitéler erleichtert.
Massgebend fur die Bestimmung der ANK seien Artikel 10a VKL sowie die
Schlussbestimmungen der Anderung vom 22. Oktober 2008 der VKL. Fir die Bewertung
der betriebsnotwendigen Anlagen der Spitéler dirfe hdchs- tens der Anschaffungswert bzw.
fur Investitionen vor dem 1. Januar 2012 (Zeitpunkt des Ubergangs zur Vergiitung der
Spitalleistungen mittels leis- tungsbezogener Pauschalen, in denen die ANK eingeschlossen
sind) der Restbuchwert Ende 2011 angewendet werden. Diese Berechnung solle in erster
Linie sicherstellen, dass bereits finanzierte Anlagen die Pramien- und Steuerzahlenden nicht
mehr belasten. Das heisse insbesondere, dass bei bereits vollstandig abgeschriebenen
Anlagen die ANK null betragen wirden. In Bezug auf die Hohe der in den Fallpauschalen
berticksichtigten
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unterschiedliche Inte- ressen. Wahrend die Spitéler an einem moglichst hohen Freiraum
interes- siert selen, sollten sich die Investitionskosten aus Sicht der OKP auf dasim Sinne
einer wirtschaftlichen und qualitativen Leistungserbringung Not- wendige beschranken,
Mehrkosten durch bereits finanzierte Investitionen vermieden und K ostentransparenz
hergestellt werden. Es sei nicht mog- lich, eine Regelung fir die Ermittlung der
Anlagenutzungskosten zu finden, welche allen unterschiedlichen Interessen Rechnung
tragen konne. Die vom Bundesrat beschlossene Regelung solle Mehrkosten verhindern, die
durch eine doppelte Vergitung der Investitionskosten entstehen kénnten. Daher habe der



Bundesrat bewusst die Anschaffungskosten und nicht die Wiederbeschaffungskosten als
Grundlage fir die Bewertung der Anlagen vorgesehen. Die Vorgaben fir die
Anlagebuchhaltung gélten fir alle Leis- tungserbringer, unabhangig davon, ob es sich um
eine offentliche oder pri- vate Institution handle. Es solle sichergestellt werden, dass bel der
Anla- gebuchhaltung ein einheitlicher Kostenausweis fur die Tarifermittlung as Grundlage
herangezogen werden kénne. Die Vorgaben der VKL wider- spréachen aufgrund der obigen
Ausfihrungen nicht Art. 49 Abs. 1 KVG. Fur das Benchmarking musse die Vorinstanz die
nach den Anforderungen der VKL ermittelten ANK berticksichtigen. Eine abstrakte
Normenkontrolle, d.h. eine direkte Anfechtung von Bundesratsverordnungen ist
ausgeschlossen, es sei denn, das Spezial gesetz sehe eine abweichende Regelung vor, was
vorliegend nicht der Fall sai. Das Spital verlange diese auch nicht. Hinge- gen konne bzw.
musse in einem konkreten Anwendungsfall von der zustan- digen Instanz vorfrageweise
gepruft werden, ob die entsprechenden Ver- ordnungsbestimmungen gesetz- und
verfassungsmassig seien (sog. kon- krete Normenkontrolle). Mittlerweile habe sich das
Bundesverwaltungsge- richt mit mehreren Fallen auseinandergesetzt, bel denen die VKL
ange- wendet worden sei, ohne dass die Rechts- bzw. Verfassungskonformitét der VKL
beanstandet worden sei. Falls die VKL bundesrechts- bzw. verfas- sungswidrig wére, was
mit den obenstehenden Ausfihrungen bestritten werde, hétte das

Bundesverwal tungsgerichts bereits eine normenkontrol - lierende Intervention
vorgenommen. Eine weitere A useinandersetzung diesbeziglich sei daher nicht angezeigt.

E.12.2

Bereits vor der KV G-Revision hat der Bundesrat die Verordnung tUber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburts- hauser und Pflegeheimein der
Krankenversicherung (VKL) zur Konkreti- sierung von aArt. 49 Abs. 6 KVG (vgl. Ingress
der VKL in der Fassung vom 3. Juli 2002, AS 2002 2835) erlassen, um im Rahmen einer
Evaluation
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Angebote der verschie- denen Kliniken (Benchmarking) zu ermdglichen. Im Hinblick auf
die Einfuh- rung der Leistungsbezogenen Fallpauschalen wurde die Verordnung ge- stiitzt
auf Abs. 2 der Ubergangsbestimmungen des KV G zur Anderung vom 21. Dezember 2007
entsprechend revidiert.

E.12.3

Kosten von Mobilien, Immobilien und sonstigen Anlagen (Anlagenut- zungskosten), die
zur Erfullung der Behandlung von OKP-Versicherten not- wendig sind, werden nach dem
System der neuen Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen abgegolten. Zur sachgerechten
Beurteilung der Effizienz sind auch die Anlagenutzungskosten im Vergleich
schweregradbereinigter Fallkosten relevant (BV GE 2014/36 E. 4.9.5). Damit die
Investitionskosten fur die OKP nach einheitlicher Methode ermittelt werden und die
Angaben vergleichbar sind, enthédlt die VKL Vorgaben fir die Bewertung der Anlagen und
die Ermittlung der Anlagenutzungskosten, namentlich zur Bewertung der Investitionen,
deren Abschreibung und den kalkulatorischen Zinsen. Solche Vorgaben sind erforderlich,
weil die ausgewiesenen Kosten als Grundlage fur die Tarifermittlung herangezogen werden
(Kommentar des BAG zur Verordnung vom 3. Juli 2002 Uber die Kostenermittlung und die
L eistungserfassung durch Spitéer, Geburtshauser und Pflegeheimein der
Krankenversicherung [VKL], Anderungen per 1. Januar 2009 [nachfolgend: Kommentar



BAG zur VKL-Revision 2009], S. 2 f. und 5).

E. 1231

Dieim eben erwéahnten Leitentscheid Ubergangsrechtlich ange- wandte Methode, wonach
die Anlagenutzungskosten fr das Tarifjahr 2012 mittels eines Zuschlags von 10 % auf den
in den Tarifvertrdgen verhandel- ten Basispreisen pauschal berechnet wurden (Abs. 4 der
Schlussbestim- mungen der Anderung der KVV vom 22. Oktober 2008), ist nicht mehr zu
beachten (Urteil C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 6.8).

E. 1232

Nach Art. 10 Abs. 5 VKL mussen Spitdler und Geburtshauser zur Ermittlung der Kosten fir
Anlagenutzung eine Anlagebuchhaltung fihren. Objekte mit einem Anschaffungswert von
Fr. 10'000.— oder mehr gelten a's Investitionen nach Art. 8 VKL und missen in die
Anlagebuchhaltung aufge- nommen werden (Kommentar BAG zur VKL-Revision 2009, S.
5).

E. 1233

Die Anlagebuchhaltung muss fur jede Anlage mindestens die Anga- ben tber das
Anschaffungsjahr, die geplante Nutzungsdauer in Jahren, den Anschaffungswert, den
Buchwert der Anlage am Anfang des Jahres, den Abschreibungssatz, die jahrliche
Abschreibung, den Buchwert der An- lage am Ende des Jahres, den kalkulatorischen
Zinssatz, den jéhrlichen
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Anlagenutzungskosten als Summe der jahrlichen Abschreibungen und der jahrlichen
kalkulatorischen Zinsen enthalten (Art. 10a Abs. 1 VKL). Fir die OKP relevant sind die
An- schaffungswerte der Anlagen. Das investierte Kapital wird kalkulatorisch verzinst,
nicht jedoch das Umlaufkapital. Die OKP kann nicht den Wieder- beschaffungswert der
Anlagen berticksichtigen, weil dieser auf Schétzun- gen beruht (Kommentar BAG zur
VKL-Revision 2009, S. 5).

E. 1234

Nach Art. 10a Abs. 2 VKL durfen die zur Erflllung des L eistungsauf- trags
betriebsnotwendigen Anlagen héchstens mit ihrem Anschaffungswert berticksichtigt
werden. Als betriebsnotwendig gelten damit jene Anlagen, welche zur Erflllung des

L eistungsauftrags erforderlich sind. Anlagen fir Nebenbetriebe (Cafeteria, Schule usw.)
und die im Zusammenhang mit der Erflllung des L eistungsauftrags nicht notwendigen
Anteile an Grundsti- cken gelten beispielsweise nicht a's betriebsnotwendig (Kommentar
BAG zur VKL-Revision 2009, S. 5).

E.12.35

Nach Art. 10a Abs. 3 VKL berechnen sich die maximalen jahrlichen Abschreibungen bei
linearer Abschreibung vom Anschaffungswert Uber die geplante Nutzungsdauer auf den
Restwert Null. Diese Bestimmung hélt fest, dass die Anlagen innerhalb eines einheitlichen
Zeitraums auf null ab- geschrieben werden. Je Anlagekategorie wird von den Spitdlern eine
ein- heitliche Nutzungsdauer festgelegt (Kommentar BAG zur VKL-Revision 2009, S. 5).

E.12.3.6

Die kalkulatorische Verzinsung der fir die Erbringung der station& ren Leistungen
erforderlichen betriebsnotwendigen Anlagen berechnet sich nach der



Durchschnittswertmethode. Der Zinssatz betragt 3.7 Pro- zent. Er wird periodisch Uberpriift
(Art. 10aAbs. 4 VKL). Die Durchschnitts- wertmethode bedeutet, dass die Verzinsung vom
halben Ausgangswert be- rechnet wird. Damit sind die kalkulatorischen Zinsen im Laufe
der Zeit kon- stant. Der kalkulatorische Zinssatz wird auf der Basis des durchschnittli- chen
Kapitalkostensatzes (gewichteter Durchschnitt zwischen Eigen- und Fremdkapital satz)
festgelegt. Er besteht aus zwel Komponenten. Die ersteist der risikolose Zinssatz, fir den
die durchschnittliche Rendite von Bun- desobligationen mit einer Laufzeit von 10 Jahren
wahrend der letzten 60 Monate herangezogen wird. Die zweite ist die risikogerechte
Entschadi- gung fur den Spitalbereich. Dieseist alsrelativ stabil zu betrachten. Der
kalkulatorische Zinssatz wird festgelegt aufgrund folgender Parameter: Ei-
genkapitalkosten 6.65 %, Fremdkapitalkosten 3.15 %, Eigenkapital quote
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E.123.7

Schliesslich kénnen geméss den vom St. Claraspital als gesetzes- widrig erachteten
Schlussbestimmungen der Anderung der VKL vom 22. Oktober 2008 die vor dem
Ubergang zur Vergiitung der Spitaler mittel s leistungsbezogenen Pauschalen getétigten
Investitionen in die Kostener- mittlung miteinbezogen werden, wenn im Zeitpunkt des
Ubergangs eine Anlage mit ihrem aktuellen Buchwert in der Anlagebuchhaltung des Spitals
oder der Anlagebuchhaltung erfasst ist (Abs. 1). Im Zeitpunkt des Uber- gangs darf der
Buchwert nach Abs. 1 den Buchwert nicht Ubersteigen, der durch die Wertermittlung nach
Art. 10a VKL zustande gekommen wére (Abs. 2). Die Abschreibung erfolgt vom Buchwert
mit der geplanten Rest- nutzungsdauer. Die kalkulatorischen Zinsen berechnen sich mittels
Durch- schnittswertmethode, wobel der Anschaffungswert durch den Buchwert im
Zeitpunkt des Ubergangs ersetzt wird (Abs. 3).

E. 1241

Das Bundesverwaltungsgericht kann — wie das Bundesgericht — Verordnungen des
Bundesrates vorfragewei se auf ihre Gesetz- und Ver- fassungsmassigkeit prifen (BGE 136
[1 337 E. 5.1). Einer Verordnungsbe- stimmung, welche Ubergeordnetem Recht
widerspricht oder in diesem keine Grundlage findet, hat das Gericht nach einer
vorfrageweisen Prifung die Anwendung zu versagen, sofern diese nicht gesetzes- oder
verfas- sungskonform ausgelegt werden kann (BVGE 2011/15 E. 3.2 m.w.H.).

E. 1242

Vollziehungsverordnungen haben den Gedanken des Gesetzge- bers durch Aufstellung von
Detailvorschriften néher auszufuihren und auf diese Weise die Anwendbarkeit der Gesetze
zu ermoglichen. Sie durfen das auszufiihrende Gesetz — wie auch alle anderen Gesetze —
weder auf- heben noch abandern; sie miissen der Zielsetzung des Gesetzes folgen und
durfen dabei lediglich die Regelung, die in grundsétzlicher Weise be- reits im Gesetz
Gestalt angenommen hat, aus- und weiterfihren. Durch eine Vollziehungsverordnung
durfen dem Burger oder der Birgerin grund- sédtzlich keine neuen Pflichten auferlegt
werden, selbst wenn diese durch den Gesetzeszweck gedeckt wéren (BGE 1361 29 E. 3.3,
1301 140 E. 5.1).

E. 1243

Bei unselbsténdigen Verordnungen, die sich auf eine gesetzliche Delegation stutzen, ist zu
priufen, ob sich der Bundesrat an die Grenzen
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hat. Soweit das Ge- setz den Bundesrat nicht erméachtigt, von der Verfassung abzuweichen,
be- findet das Gericht auch Uber die Verfassungsmassigkeit der unselbstéandi- gen
Verordnung. Wird dem Bundesrat durch die gesetzliche Delegation ein sehr weiter
Ermessensspielraum fir die Regelung auf V erordnungsstufe eingeraumt, so ist dieser
Spielraum nach Art. 190 BV fir das Bundesver- waltungsgericht verbindlich; es setzt in
diesem Falle bei der Uberprifung der Verordnung nicht sein eigenes Ermessen an die Stelle
desenigen des Bundesrates, sondern beschrankt sich auf die Prifung, ob die Verordnung
den Rahmen der dem Bundesrat im Gesetz delegierten Kompetenzen of - fensichtlich
sprengt oder aus anderen Griinden gesetz- oder verfassungs- widrig ist. Es kann dabei
namentlich prifen, ob sich eine Verordnungsbe- stimmung auf ernsthafte Griinde stiitzen
lasst oder ob sie Art. 9 BV wider- spricht, well sie sinn- und zwecklos ist, rechtliche
Unterscheidungen trifft, fir die ein verninftiger Grund in den tatséchlichen Verhéltnissen
nicht er- sichtlich ist, oder Unterscheidungen unterldsst, die richtigerwei se hétten getroffen
werden missen. Fur die Zweckmassigkeit der angeordneten Massnahme trégt der Bundesrat
die Verantwortung; esist nicht Aufgabe der Rechtsprechung, sich zu deren wirtschaftlicher
oder politischer Sach- gerechtigkeit zu dussern (BGE 144 V 138 E. 2.4; BGE 136 11 337 E.
5.1 mw.H.; vgl. auch BGE 137 11l 217 E. 2.3; BGE 133V 569 E. 5.1).

E.124.4

Ob eine Delegationsnorm vorliegt und in welchem Rahmen dem Bundesrat die Kompetenz
zur Rechtsetzung eingeraumt wurde, ist durch Auslegung zu ermitteln
(WIEDERKEHR/RICHLI, Praxis des allgemeinen Ver- waltungsrechts, Bd. |, 2012, Rz.
442).

E. 1245

Ausgangspunkt jeder Auslegung bildet nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts der
Wortlaut der massgeblichen Norm. Ist der Text nicht ganz klar und sind verschiedene
Interpretationen moglich, so muss nach der wahren Tragweite der Bestimmung gesucht
werden, wobei alle Auslegungselemente zu berticksichtigen sind (M ethodenpluralismus).
Da bei kommt es namentlich auf den Zweck der Regelung, die dem Text zu- grunde
liegenden Wertungen sowie auf den Sinnzusammenhang an, in dem die Norm steht. Die
Entstehungsgeschichte ist zwar nicht unmittelbar entscheidend, dient aber als Hilfsmittel,
um den Sinn der Norm zu erken- nen. Namentlich bei neueren Rechtssatzen kommt ihr eine
besondere Be- deutung zu, weil verdnderte Umstande oder ein gewandeltes Rechtsver-
sténdnis eine andere Ldsung weniger nahelegen. Vom Wortlaut darf abge- wichen werden,
wenn triftige Griinde daflir bestehen, dass er nicht den
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Auslegungen mog- lich, ist jene zu wahlen, die der Verfassung am besten entspricht.
Allerdings findet auch eine verfassungskonforme Auslegung ihre Grenzen im klaren
Wortlaut und Sinn einer Gesetzesbestimmung (BGE 13811 440 E. 13, 1381V 232E. 3, je
mit Hinweisen). Obwohl dem Wortlaut somit erhebliche Be- deutung zukommt, hat sich die
Gesetzesauslegung vom Gedanken leiten zu lassen, dass nicht schon der Wortlaut die Norm
darstellt, sondern erst das an Sachverhalten verstandene und konkretisierte Gesetz.
Gefordert ist die sachlich richtige Entscheidung im normativen Geflige, ausgerichtet auf ein
befriedigendes Ergebnis der ratio legis (BGE 139 11 78 E. 2.4).

E. 125



Vorliegend ist zu Recht unbestritten, dass der Bundesrat vom Gesetz- geber beauftragt
wurde, beztiglich der Investitionskosten die entsprechen- den Modalitaten festzulegen. Der
Erlass der VKL stiitzt sich dabei im All- gemeinen auf Art. 96 KVG und diein casu
fragliche Schlussbestimmung der VKL konkret auf den gesetzgeberischen Auftrag gemass
Abs. 2 Bst. b der Ubergangsbestimmungen des KV G zur Anderung vom 21. Dezember
2007 (Spitalfinanzierung).

E. 1251

Aus den Materialien ergibt sich zun&chst, dass bereits im Bundes- ratsentwurf in Abs. 2 der
Ubergangsbestimmung vorgesehen war, dem Bundesrat die Kompetenz betreffend die
Einfuhrungsmodalitéten einzurau- men, wobei sich der Wortlaut des Entwurfs darauf
beschrankte, dass der Bundesrat den Zeitpunkt bestimme, in dem die lei stungsbezogenen
Pau- schalen nach Artikel 49 Absatz 1 auf gesamtschwei zerisch einheitlichen Strukturen zu
beruhen haben, und die Einfuhrung zeitlich gestaffelt erfol- gen kénne (vgl.
Bundesratsentwurf Abs. 2 der Ubergangsbestimmungen, BBl 2004 5598). Dazu wurdein
der Botschaft zunéachst ausgefihrt, dass diein Art. 49 Abs. 1 vorgeschlagenen
Tarifstrukturen von den Tarifpartnern nicht schon mit Inkrafttreten der Gesetzesanderung
erstellt werden konn- ten, weshalb dem Bundesrat die Kompetenz erteilt werden solle, die
Ein- fuhrungsfrist zu bestimmen. Da die Grundlagen zur Kakulation der Pau-
schalierungssysteme in verschiedenen Bereichen unterschiedlich entwi- ckelt seien, soll die
Einfihrung zudem gestaffelt erfolgen konnen. Im Wei- teren nahm die Botschaft auch
Bezug auf die bis anhin nicht in die Tarife einbezogenen Investitionen. Mit Einfthrung der
Pauschal systeme seien diese nach einheitlichen Kriterien in die Tarifberechnung
einzubeziehen, damit ein Mindestmass an Transparenz und Einheitlichkeit erreicht werden
kann. Geméass Botschaft sollte auch die Frage des Einbezugs der vor dem Inkrafttreten der
Gesetzesanderung getétigten Investitionen durch den
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Ubergangsbestim- mung der — letztlich vom Parlament abgelehnten — V orlage betreffend
Teil- revision des Krankenversicherungsgesetzes vom 18. September 2000 be- treffend
Spitalfinanzierung sah vor, dass die Methode dem Bundesrat Uber- lassen werden soll, vgl.
BBI 2001 741, S. 798). Aus der Botschaft zur An- derung des KV G ergibt sich somit, dass
bezlglich getétigter Investitionen immerhin ein Mindestmass an Transparenz und
Einheitlichkeit erreicht werden sollte, wozu auch die Frage betreffend die vor Inkrafttreten
der Ge- setzesdnderung erfolgten Investitionen gehdrte. Da keine konkreten Vor- gaben an
den Bundesart gerichtet wurden, ist darauf zu schliessen, dassihm ein weiter
Ermessensspielraum fur die Regelung auf V erordnungsstufe eingeraumt werden sollte.

E. 1252

Nichts anderes ergibt sich aus den parlamentarischen Beratungen. Zwar erfuhren die
einschlagigen Ubergangsbestimmungen im Rahmen der parlamentarischen Beratungen
diverse Anpassungen, bisim Rahmen der Einigungskonferenz die heute guiltige Fassung
beschlossen wurde. Aller- dings wurde bereits im Rahmen der ersten Beratung durch den
Standerat auf Antrag der vorberatenden Kommission Abs. 2 der Ubergangsbestim- mungen
dahingehend erganzt, dass — im Gegensatz zum bundesrétlichen Entwurf — explizit
festgehalten wurde, der Bundesrat habe das V erfahren zu bestimmen, nach dem die vor
Inkrafttreten dieser Anderung getétigten Investitionen in die Tarifberechnung einbezogen
werden. Die endgliltige Fassung des zweiten Absatzes der Ubergangsbestimmungen wurde



schliesslich im Rahmen der ersten Differenzbereinigung von den beiden Raten beschlossen
(vgl. AB 2007 S763 f. und AB 2007 N 1776). Dabei war dem Gesetzgeber bewusst, dass
die Investitionskosten im Hinblick auf die Einfuhrung der leistungsbezogenen
Fallpauschalen und der damit einher- gehenden erforderlichen Vergleichbarkeit eine grosse
Herausforderung darstellen wirden, da einerseits der Investitionsstand der Spitéler unter-
schiedlich war und andererseits die Anlagebuchhaltung der Spitder grosse Unterschiedein
Bezug auf die Vollstandigkeit der erfassten Investitionen sowie in Bezug auf deren
Bewertung aufgewiesen haben (vgl. dazu z.B. Votum Fehr, AB 2007 N. 449 sowie
Kommentar BAG zur VKL-Revision 2009 S. 6). Auch Bundesrat Couchepin bestétigte,
dass im Zusammen- hang mit Investitionskosten Ubergangprobleme bestiinden, zum
Beispiel, wie bereits teilweise abgeschriebene Investitionen zu berticksichtigen seien (AB
2007 N 451). In diesem Zusammenhang wurde im Rahmen der Beratungen auch auf die
Gefahr hingewiesen, dass bereits subventionierte Kosten nochmals in Rechnung gestellt
werden konnten (vgl. Votum Marti, AB 2007 N 4491.).
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E. 1253

Die beiden Réte waren sich darin einig, den Bundesrat damit zu be- auftragen,
entsprechende Regeln zu erlassen. Entgegen der offenbar von der GDK (und denim
gleichem Sinne Stellung beziehenden Kantonen) im Rahmen der Anhorung zur Anderung
der KVV und der VKL vertretenen Ansicht (vgl. dazu den Bericht des BAG zu den
Ergebnissen der Anhorung zur Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung
[KVV] und der Verordnung tber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch
Spitdler und Pflegeheime in der Krankenversicherung [VKL], vom Septem- ber 2008, S.
136 und S. 142 f.) lassen sich den parlamentarischen Bera- tungen keinerlel VVorgaben des
Gesetzgebers an den Bundesrat entneh- men. Die von der GDK und den Kantonen
vertretene Interpretation stitzt sich lediglich auf ein Votum der Kommissionssprecherin im
Nationalrat, welches sieim Rahmen der Diskussion zu Art. 49 KV G betreffend die Min-
derheitsantrége von Nationalrétin Fehr (gemass deren Antrag u.a. Investi- tionskosten nicht
Bestandtell der Fallpauschalen sein sollten [vgl. AB 2007 N 448 und N 449]) sowie
Nationalrétin Teuscher (gemass deren Antrag le- diglich Investitionskosten anrechenbar
sein sollten, denen der Kanton vor- gangig zugestimmt hat [vgl. AB 2007 N 448 f.])
abgegeben hat und wie folgt lautete: «...Ich bitte Sie, bel Artikel 49 Absétze 2 und 3 der
Kommissions- mehrheit zu folgen. Esist eine Frage des Konzepts. Die Kommissions-
mehrheit will, dass Investitionen in den Fallpauschalen einberechnet sind und dass
Kostenvergleiche auf der Grundlage der Vollkosten angestellt werden kdnnen. Dass es
keine einfache Sache i<t die Investitionskosten zu kapitalisieren, das wissen wir. Deshalb
hat der Bundesrat den Auftrag, hiezu Bestimmungen zu erlassen. Ich mochte Sie aber
darauf hinweisen, dass das heute in Privatkliniken auf den Spitallisten schon der Fall ist.
Pri- vatkliniken, die auf den kantonalen Spitallisten figurieren, verrechnen ihre vollen
Kosten inklusive Investitionen zul asten der Krankenversicherer; das muss also heute schon
bezahlt werden. Esist deshalb eine Frage der Sys- temgerechtigkeit, dass ale Patienten in
den Spitdlern, die auf den Spital- listen aufgeftihrt sind, gleiche Bedingungen haben und
gleichermassen von der 6ffentlichen Hand, von den Kantonen und von den Versicherern
mitfinanziert werden...» (vgl. Votum Humbel, AB 2007 N 451 f.). Eine kon- krete VVorgabe
des Gesetzgebers an den Bundesrat, wie dieser die Beriick- sichtigung der
Investitionskosten umzusetzen habe, I&sst sich diesem Vo- tum nicht entnehmen. Esist



daher dusserst zweifelhaft, einzig aufgrund dieses einzelnen VVotums von Nationalrétin
Humbel den gesetzgeberischen Willen dahingehend zu interpretieren, er habe dem
Bundesrat die VVorgabe machen wollen, dass er die Bewertung auf Basis von indexierten
Anschaf- fungs- oder Wiederbeschaffungswerten vorschreiben misse. Denn esist
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Formulierung bewusst so ge- wahlit hat, daihr Votum in erster Linie als Entgegnung zu den
Voten betref- fend die Minderheitsantrége Fehr und Teuscher ergangen ist, im Rahmen
dessen sie dafur pladierte, dass entsprechend dem vorgesehenen Konzept K ostenvergleiche
aufgrund der Vollkosten, das heisst, unter Einbezug der Investitionskosten, durchzufihren
seien. Zum Ubergangsrecht dusserte sie sich an dieser Stelle hingegen nicht, sondern erst
spater im Zusam- menhang mit der Beratung der entsprechenden Ubergangsbestimmungen
betreffend den Auftrag an den Bundesrat, die Modalitdten hinsichtlich der bereits getétigten
Investitionen zu regeln. Diesbezuglich hat Nationalrdtin Humbel lediglich in allgemeiner
Weise ausgefuhrt, der Bundesrat lege fest, wie die getétigten Investitionen in die
Tarifberechnungen einzubeziehen seien. Nachdem sich auch den weiteren Voten betreffend
den entspre- chenden Auftrag an den Bundesrat keine V orgaben entnehmen lassen, wie er
dies zu regeln habe (vgl. Votum Brunner [AB 2006 S. 66], Votum Humbel [AB 2007 N 413
f.], Votum Couchepin [AB 2007 N 451], Votum Forster- Vannini [AB 2007 S 2007] sowie
Votum Bortoluzzi [AB 2007 N 1775]), kann dieser Interpretation nicht gefolgt werden. Aus
den parlamentarischen Be- ratungen ergibt sich vielmehr, dass der Gesetzgeber dem
Bundesrat im Bewusstsein Uber die Herausforderungen, die verschiedenen Anlagebuch-
haltungen tberhaupt einigermassen vergleichbar machen zu kénnen, ein sehr weites
Ermessen eingerdumt hat, indem er gar keine (spezifischen) Vorgaben gemacht hat. Diesist
vom Bundesverwaltungsgericht zu respek- tieren (vgl. BGE 144V 138E. 2.4; E. 11.4.3
hiervor).

E. 1254

Mangels entsprechender Vorgaben in Bezug auf die Regelung be- treffend Einbezug der
Altanlagen war der Verordnungsgeber entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin
bezlglich der Frage, wie die entsprechen- den Investitionskosten zu berticksichtigen seien,
nicht einem idealtypi- schen Betriebsvergleich verpflichtet. Weder das KV G noch die KVV
(SR 832.102) enthalten genauere Bestimmungen, wie die Preisbestim- mung zu erfolgen
hat. Die entsprechenden Anforderungen an einen ideal- typischen Betriebsvergleich hat das
Bundesverwaltungsgericht aus dem Gesetz hergeleitet (vgl. BVGE 2014/36 E. 3.3 und E.
4). Es hat allerdings auch in seiner Rechtsprechung anerkannt, dass die VVorgaben der VKL
teil- weise von den betriebsbuchhalterischen Grundsédtzen abweichen, ohne dass es diese
deswegen infrage gestellt hat (vgl. BVGE 2015/39 E. 11.8; vgl. auch Urteile des BV Ger
C-1632/2013 vom 5. Mai 2015 E. 11.8.3 und C-3133/2013 vom 24. August 20215 E.
12.7.3). Ebenso wenig besteht ein verfassungsmassiger Anspruch auf einen idealtypischen
Betriebsver-
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betriebswirtschaftlichen Be- messung der Preise mit jenem nach einer qualitativ
hochstehenden und zweckmassigen gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst guinstigen
Kos- ten und dem Gebot nach der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der Tarife (wirt-
schaftliche Tragbarkeit; vgl. Entscheid des Bundesrats vom 15. Januar 1997 [KV 5], RKUV
2/1997 E. 11/4 S. 137). Im Zusammenhang mit den Alt- anlagen ist der Verordnungsgeber
zur Vermeidung von spitalindividuellen Uberentschidi gungen bewusst von einem



idealtypischen Benchmarking abgewichen, haben doch im Rahmen der Vernehmlassung
zur Revision der VKL die GDK wie auch ein paar Kantone dieselbe Position wie vorlie-
gend die Beschwerdefuhrerin vertreten (vgl. E. 11.5.3 hievor). Wie bereits ausgefihrt,
ergibt sich aus den Materialien, dass es das Ziel war, zumin- dest ein Mindestmass an
Transparenz und Vergleichbarkeit zu erreichen, wobel — was insbesondere aus dem Votum
von Nationalrat Marti (AB 2007 N 449 f.) hervorgeht — die Kostenfolgen fir die OKP
madglichst minimiert werden sollten. Das BAG weist in diesem Zusammenhang zu Recht
darauf hin, dass die VKL diesen Zweck verfolgt, indem sie einheitliche V orgaben macht.
Ebenso hebt das BAG zutreffend hervor, dass es nicht moglich ist, fir die Ermittlung der
Anlagenutzungskosten eine Regelung zu finden, die allen unterschiedlichen Interessen
Rechnung tragen kann. Wie bereits dar- gelegt, ging esin erster Linie darum, ein
Mindestmass an Einheitlichkeit und Transparenz zu erreichen sowie die Kostenfolgen fur
die OKP zu mi- nimieren. Die vom Bundesrat beschlossene Regelung ist dabei geeignet,
Mehrkosten fir die OKP zu verhindern, da dadurch verhindert wird, dass ein Spital
individuell Gberentschadigt wird, indem bereits abgeschriebene Anlagen nochmals tber die
OKP vergtet werden. Auch wenn die Kriterien der betriebswirtschaftlichen Bemessung
und der Sachgerechtigkeit gesetz- lich statuiert sind, tragt vorliegend letztlich der Bundesrat
die Verantwor- tung fir die Zweckmaéssigkeit der von ihm getroffenen Lésung (BGE 144 V
138 E. 6.5). Immerhin scheint die GDK, welche im Rahmen der Vernehm- lassung zur
Revision der VKL die gleiche Ansicht wie vorliegend die Be- schwerdefihrerin vertreten
hat, seit 2012 keine wesentliche Verzerrung beim Benchmarking festgestellt zu haben, da
siein ihren Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung vom 27. Juni 2019 — anders as
noch in ihren Empfehlungen vom 1. Mé&rz 2018 — vorbehaltlos empfiehlt, die nach den
Anforderungen der VKL ermittelten Anlagenutzungskosten im Benchmar- king zu
berticksichtigen (vgl. Ziff. 2.2.2.b der GDK-Empfehlungen vom 27. Juni 2019). Ob dies
tatsachlich zutrifft, kann jedoch nach dem Gesag- ten offengel assen werden.
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E. 1255

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die vom Bundesrat erlassene
Regelung im Delegationsrahmen bewegt und weder al's gesetzes- noch verfassungswidrig
bezeichnet werden kann. Der Bun- desrat tragt letztlich die Verantwortung fir die
Zweckméssigkeit der von ihm getroffenen Lésung. Der Ubergangsbestimmung ist folglich
nicht die Anwendung zu versagen. 13. Im Welteren ist die Vergleichsmenge fur die
Durchfuhrung des Betriebsver- gleichs umstritten. Die Vorinstanz hat beim Benchmarking
unter anderem 9 Geburtshauser in den Betriebsvergleich miteinbezogen. Zur Begriindung
verwies sie im angefochtenen Beschluss auf das Grundsatzurteil des Bun-
desverwaltungsgerichts BV GE 2014/36, wonach die Bildung von verschie- denen
Benchmarking-Gruppen nach Spitalkategorie im Widerspruch zur Grundidee eines
schweizweit moglichst breit abgestiitzten Betriebsver- gleichs stehe. Das
Bundesverwaltungsgericht habe zwar festgehalten, dass der Entscheid einer
Kantonsregierung, fur spezielle Spitéler (z.B. Uni- versitatsspitéler) auf einen eigenen
Betriebsvergleich abzustellen, in einer Einfuhrungsphase geschiitzt werden kénne (BVGE
2014/36 E.6.6.6). Die Bildung verschiedener Benchmarking-Gruppen nach Spitalkategorie
sel je- doch weder rechtlich noch tatséchlich geboten, weshalb sie auf die Bildung von
Benchmarking-Gruppen verzichte (vgl. Ziff. 2.2.5.3 S. 37 des ange- fochtenen
Beschlusses). 13.1 13.1.1 In diesem Zusammenhang macht das St. Claraspital zunachst gel-



tend, der Einbezug der Geburtshauser in das Benchmarking (zumal ver- bunden mit einer
Gewichtung des Benchmarkings nach Anzahl Hauser) verletze Art. 49 Abs. 1 KVG. Es
fahrt hierzu im Wesentlichen aus, dass die Geburtshduser eine eigene

L eistungserbringer-Kategorie und einen ei- gentlichen Sonderfall darstellten, da sie Gber ein
ausserordentliches enges L el stungsspektrum, welches sich im Wesentlichen auf die
Durchfiihrung einfacher, komplikationsfreier Geburten beschranke, verfigten. Mit einem
Leistungsanteil von ca. 3 %o wirden sie lediglich einen verschwindend klei- nen Anteil aller
stationdren L eistungen erbringen. Das Grundproblem beim Einbezug der Geburtshauser in
ein Benchmarking fur Spitéler sei der Um- stand, dass ein VVergleich von unterschiedlichen
Leistungen erfolge, die aber mit demselben Kostengewicht vergitet wirden. Zwar erfolgten
einfa- che und komplikationsfreie Geburten auch in Spitélern, jedoch aufgrund von
unterschiedlichen regulatorischen Vorgaben in einem anderen «Set- up». Wahrend im
Geburtshaus die Geburt unter Leitung einer Hebamme
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anspruchsvollen Infrastruktur er- folge, finde die Geburt im Spital dagegen unter &rztlicher
Leitung und in einer teureren, medizinisch anspruchsvolleren Spitalinfrastruktur statt. Zu-
dem musse das Geburtshaus — im Gegensatz zum Spital — die &@rztlichen und anderen
Ressourcen fur den Notfall nicht im eigenen Haus vorhalten. Angesichts der Unterschiede
im infrastrukturellen Rahmen sai klar, dass ein effizientes Geburtshaus die einfache,
komplikationslose Geburt kosten- giinstiger erbringen konne, als ein gleichermassen
effizientes Akutspital. Im — geméss Rechtsprechung — durchzufiihrenden Benchmarking sei
maoglichst «Gleiches mit Gleichem» zu vergleichen. Die Baserates der Ge- burtshauser
seien jedoch aufgrund der Blindheit der Tarifstruktur fr unter- schiedliche regulatorische
Anforderungen bel gleicher Effizienz stetstiefer als jenein einem vergleichbar effizienten
Spital. 13.1.2 Die CSS Versicherer stellen sich auf den Standpunkt, dass Geburts- hduser im
gesamtschwei zerischen Benchmark zu belassen seien. Es sei Absicht des Gesetzgebers
gewesen, mit der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 samtliche Leistungserbringer
unabhangig der Spitalkatego- rie und ohne Ausschluss einzelner Leistungsgruppen im
gesamtschweize- rischen Benchmarking miteinzubeziehen. So habe bereits die seit 1. Ja-
nuar 2009 in Kraft stehende Verordnung tber die Kostenermittlung und die

L eistungserfassung durch Spitéder, Geburtshauser und Pflegeheimein der
Krankenversicherung (VKL) die Grundlagen fir die Bestimmung der Leis- tungen und der
Kosten der OKP in der stationaren Behandlung im Spital und im Geburtshaus festgel egt.
Der Einschluss von Geburtshausern in ein gesamtschwei zerisches Benchmarking sei damit
von allem Anfang an ge- setzgeberisch gewollt gewesen. Im Weliteren seien die
Geburtshauser auch bereits zu Beginn explizit in die SwissDRG-Struktur aufgenommen
worden und rechneten seit Inkrafttreten der neuen Spitalfinanzierung da- nach ab. Eine
Verzerrung des Benchmarkings ergebe sich durch deren Be- riicksichtigung nicht, zumal
auch Geburtshduser mit sehr hohen Kosten berticksichtigt wirden. In zusétzlicher
Berticksichtigung der ebenfalls ein- bezogenen Spezialkliniken und Universitétsspitélern
fuhre dies zu einer re- prasentativen und einheitlichen gesamtschweizerischen
Kostenerhebung. Daran andere nichts, dass Geburtshauser zu Beginn noch hohere (recte:
tiefere) Kostengewichte haben verrechnen durfen als Akutspitéler. Offen- bar habe
diesbeziiglich schon bald entsprechender Korrekturbedarf be- standen, indem die

K ostengewichte bereits mit dem Fall pauschal enkatalog SwissDRG Version 3.0 wieder an
digjenigen im akutstationéren Bereich angepasst worden seien. Unerheblich sel, welcher

L eistungserbringer tber
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entsprechenden Vorhalte- leistungen wirden bel denjenigen Kostengewichten
berticksichtigt, bei de- nen sie anfielen und entsprechend verrechnet werden kénnten. Im
Weite- ren seien ab der Version 6.0 der Swiss DRG im Zusammenhang mit Kom-
plexbehandlungen von Sauglingen weitere V erbesserungen zugunsten der Akutspitéler
vorgenommen worden. Schliesslich kénne auch noch auf den erstmals fir das Tarifjahr
2020 veroffentlichten gesamtschwei zerischen Fallkostenvergleich des BAG hingewiesen
werden, worin die Geburtshdu- ser im Benchmarking berticksichtigt seien. 13.1.3 In ihrer
Vernehmlassung weist die Vorinstanz nochmals darauf hin, dass die Bildung von
Benchmarking-Gruppen nach sténdiger Rechtspre- chung des Bundesverwaltungsgerichts
im Widerspruch zur Grundidee ei- nes schweizweiten, moglichst breit abgestiitzten
Betriebsvergleichs stehe und weder rechtlich noch tatsachlich geboten sei. Es sei auch zu
betonen, dass es vorliegend nicht um die Tariffestsetzung eines Geburtshauses gehe.
Selbstverstandlich wére bel einem Geburtshaus gleichermassen wie beim St. Claraspital zu
prufen, ob spitalindividuelle Zu- und/oder vor allem Abschldge vom Benchmarktwert bei
der Tariffestsetzung eines Geburts- hauses umzusetzen seien. 13.1.4 Die Preisiiberwachung
begrusst, dass im vorinstanzlichen Bench- marking keine Spitalkategorien gebildet wurden
und sowohl Geburtshéu- ser als auch Universitéts- und Kinderspitéler im Vergleich
enthalten sind. 13.1.5 Das BAG vertritt die Ansicht, aus der Tatsache, dass in der Vergan-
genheit die Bildung von Benchmarking-Gruppen vom Bundesverwaltungs- gericht
akzeptiert worden sel, lasse sich nicht ableiten, dass ein Einbezug der Geburtshéuser in das
(Spital-)Benchmarking KV G-widrig sei. Das Vor- gehen der Vorinstanz, ein schweizweites
Benchmarking inklusive Geburts- hauser durchzufihren und die allfélligen systematischen
Benachteiligun- gen oder Vorteile durch die Tarifstruktur fur die Spitéler anhand von spital-
individuellen Zu- und Abschlégen auf dem Referenzwert vorzunehmen, sei nicht nur
vertretbar, sondern auch angezeigt. 13.2 13.2.1 Soweit zunéchst das St. Claraspital eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs und der Begrindungspflicht rigt, weil im angefochtenen
Beschluss eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den geltend gemachten Einwan- den
gegen den Einbezug der Geburtshauser ins Benchmarking fehle, ist dem vorab
entgegenzuhalten, dass es nicht erforderlich ist, dass sich die
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auselnandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriin- dung muss so
abgefasst sein, dass sich der Betroffene Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft
geben und ihnin voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz weiterziehen kann. In
diesem Sinne miissen wenigs- tens kurz die Uberlegungen genannt sein, von denen sich die
Behdrde hat leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (BGE 143 111 65 E. 5.2; E.
8.1.3 hiervor). 13.2.2 Estrifft zwar zu, dass der angefochtene Beschluss beziiglich des
Einbezugs der Geburtshéuser in das Benchmarking eher knapp begriindet ist und sich die
Vorinstanz nicht ndher mit den vom St. Claraspital hierzu vorgebrachten Einwanden
auselnandergesetzt hat. Sie hat aber ihr Vorge- hen erlautert und hinreichend deutlich
gemacht, von welchen Uberlegun- gen sie sich hat leiten lassen. Nachdem die Vorinstanz
aus dem Grund- satzurteil des Bundesverwaltungsgerichts BV GE 2014/36 abgeleitet hatte,
Geburtshauser seien eine Spitalkategorie, hat sie keinen Grund gesehen, sich mit den
Argumenten der Beschwerdefiihrerin ndher auseinanderzu- setzen. Das St. Claraspital war
vorliegend denn auch ohne Weiteresin der Lage, den Beschluss sachgerecht anzufechten.
Eine Verletzung der Be- grindungspflicht ist daher zu verneinen, zumal das Spital nicht die



Aufhe- bung des angefochtenen Beschlusses (zufolge V erletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr) beantragt. Vielmehr zielen die gestellten Rechtsbe- gehren, darauf weist
auch die Vorinstanz zutreffend hin, primér auf ein re- formatorisches Urteil ab. 13.3 Wie
ausgefuhrt, ist die Vorinstanz davon ausgegangen, dass Geburts- hduser eine
Spitalkategorie bilden und hat deshalb 9 Geburtshduser in den Betriebsvergleich zwischen
Spitélern einbezogen. Im Folgenden ist zu pru- fen, ob die Vorinstanz durch dieses
Vorgehen ihr weites Ermessen (vgl. dazu E. 5.7 hiervor) rechtskonform ausgelibt hat. 13.3.1
Zunéchst ist festzuhalten, dass das Bundesverwaltungsgericht ent- gegen der von der
Vorinstanz offensichtlich vertretenen Ansicht Geburts- héuser in seiner bisherigen
Rechtsprechung nie a's eine Spitalkategorie qualifiziert respektive diese mit den Spitdlern
gleichgesetzt hat. Mit beiden Grundsatzurteilen BV GE 2014/3 und BV GE 2014/36 hat das
Bundesver- waltungsgericht fur die Akutsomatik in Anwendung der Bestimmungen der
neuen Spitalfinanzierung die wesentlichen Grundsétze zur Festsetzung
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der SwissDRG-Ta- rifstruktur beruhenden Fallpauschalen im stationédren Spitalbereich
festge- legt. In Bezug auf die Voraussetzungen fur das Benchmarking hat es dabei
insbesondere festgehalten, dass die Preisbestimmung nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KVG
aufgrund eines Vergleichs mit anderen Spitélern zu erfolgen habe, welche die versicherte
Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und gunstig erbringen. Zur Ermittlung und
Auswahl dieser a's Referenz massgebenden Spitéler sei ein Fallkosten-Betriebsvergleich
notwendig (BV GE 2014/3 E. 10 und BV GE 2014/36 E. 3.6; vgl. auch oben E. 5.2 ff.).
Hierzu seien die schweregradbereinigten Fallkosten der Spitdler gestiitzt auf eine
einheitliche Methodik zu ermitteln. Zum Betriebsverglich im Be- sonderen hat es
festgehalten, dassdiein Art. 49 Ab. 8 KV G vorgesehenen Betriebsvergle che zwischen
Spitélern schweizweit zu erfolgen hétten, da die Aussagekraft des Betriebsvergleichs steige,
je grosser die Menge der einbezogenen Spitéler sei, respektive der Referenzwert maximiert
werde, wenn eine Vollerhebung der Daten aler in der Schweiz im Bereich der Akutsomatik
t&tigen Leistungserbringer —womit Spitéler gemeint waren, wie sich aus dem Kontext
ergibt — vorliege. Die Kosten- und Leistungsda- ten (der Spitéler) mussten dabei so
realitétsnah wie moglich erhoben wer- den; intransparenten Daten kdnne nicht mehr durch
normative Abziige Rechnung getragen werden. Im Weiteren wies das
Bundesverwaltungsge- richt darauf hin, dass die Vergleichbarkeit von Leistungen und
Kosten vo- raussetze, dass die Vergleichsspitder die gleichen regulatorischen Voraus-
setzungen und Pflichten haben. Es durften daher nur Kosten- und Leis- tungsdaten von
Spitélern berticksichtigt werden, welche nicht durch offene oder versteckte
Subventionierung verfalscht worden seien. Ebenso setze ein sachgerechter Vergleich
schweregradbereinigter Fallkosten voraus, dass diein der Tarifstruktur zugewiesenen

K ostengewichte die erforderli- chen Behandlungsl el stungen sachgerecht abbildeten; ein
neutraler Be- triebsvergleich verlange, dassin der Tarifstruktur moglichst homogene Fall-
gruppen erfasst sind bzw. dass sich profitable und defizitére Félle dersel- ben Fallgruppe die
Waage halten oder aber sich gleichmassig auf die Spi- téler verteilten (vgl. BV GE 2014/36
E. 4.1-4.8). 13.3.2 Soweit das Bundesverwaltungsgericht ausgefihrt hat, dass fur die
Bildung von Benchmarking-Gruppen nach Spitaltypen oder -kategorien keine gesetzliche
Grundlage im KV G und in den Ausfihrungsverordnun- gen bestehe und der Grundidee
eines schweizweiten und moglichst breit abgestiitzten Betriebsvergleichs widerspreche,
weil die Beschrénkung des Benchmarkings auf eine vorselektierte Spitalgruppe die
Information Uber
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Grundgesamtheit elimi- niere (vgl. BVGE 2014/36 E. 6.6.2; Urteil C-2255/2013 vom 24.
April 2015 E. 4.5), hat es einzig und allein festgehalten, dass ein schweizweiter Be-
triebsvergleich zwischen Spitélern zu erfolgen hat. Das erschliesst sich denn auch bereits
aus der Tatsache, dass das Bundesverwaltungsgericht im Leitentscheid zunéchst die
altrechtliche Regelung beleuchtet und schliesslich festgestellt hat, eine dem aArt. 49 Abs. 7
KV G analoge Bestim- mung, wonach Betriebsvergleiche nur unter vergleichbaren Spitdlern
durchzufihren seien, sai im revidierten Recht nicht mehr enthalten (vgl. BV GE 2014/36 E.
3.8). Dass unter altem Recht Geburtshduser noch gar nicht al's Leistungserbringer zu Lasten
der OKP zugelassen waren, sondern erst im Rahmen der parlamentarischen Beratungen
betreffend die Teilrevision des KV G neu als Leistungserbringer ins Gesetz aufgenommen
wurden (vgl. insb. AB 2007 N 423 bis AB 2007 N 426), andert daran nichts. Mit seinen
bisherigen Ausfuhrungen auch zu Art. 49 Abs. 8 KV G hat das Bundesverwaltungsgericht
somit klargestellt, dass bei Spitdlern ein Be- triebsvergleich schweizweit zu erfolgen hat
und dieser grundsétzlich zwi- schen allen Spitalkategorien respektive -typen moglich ist.
13.3.3 Dass ein schweizweiter Betriebsvergleich zwischen Spitélern und Geburtshausern zu
erfolgen habe, hat das Bundesverwaltungsgericht hin- gegen nie festgehalten. Ebenso wenig
hat das Bundesverwaltungsgericht in seiner bisherigen Rechtsprechung einen derartigen
Betriebsvergleich zwischen Spitélern und Geburtshausern geschitzt. Im Gegenteil. Es hat
jeweils den Ausschluss von Geburtshausern aus dem Betriebsvergleich zwischen Spitdern
— unter Verweis auf das vorinstanzliche Ermessen — als mit dem Gesetz vereinbar erachtet
(vgl. Urtelle des BV Ger C-5086/2019 vom 27. August 2022 E. 9.2.4.6 und C-5102/2019
vom 17. August 2022 E. 9.2.7.6). Das Bundesverwaltungsgericht hat im Zusammenhang
mit Ge- burtshéusern zwar festgehalten, dass die in den beiden L eitentscheiden BVGE
2014/3 und BV GE 2014/36 in Bezug auf Spitaler festgelegten Grundsétze hinsichtlich der
Festlegung einer Pauschale fir die Leistungs- entschadigung zu Lasten der OKP auch bei
Geburtshausern zu beachten seien, weil die Vergiitung des Aufenthalts bel Entbindung in
einem Ge- burtshaus gemass Art. 29 KV G ebenfalls dem Anwendungsbereich von
SwissDRG unterliege (vgl. die Urteile des BV Ger C-8453/2015, C-42/2016 vom 18. Januar
2017 E. 6 und C-8245/2015, C-31/2016 vom 2. Mérz 2017 E. 6). Soweit das
Bundesverwaltungsgericht dabei auch auf seine Recht- sprechung eingegangen ist, wonach
im System der neuen Spitalfinanzie- rung Betriebsvergleiche tUber die Grenzen der
Spitaltypen und -kategorien hinaus grundsétzlich mdglich seien (vgl. auch Urtell
C-1319/2018, C-
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5.5.2), kann daraus jedoch bereits aufgrund des Ausgeftihrten nicht geschlossen werden, bei
Geburtshausern handle es sich um «spezielle Spitder» resp. Geburtshau- ser gehorten auch
zu den Spitaltypen und -kategorien, weshab sie grund- sétzlich in einen Betriebsvergleich
zwischen Spitélern miteinzubeziehen seien. Im Ubrigen hatte das
Bundesverwaltungsgericht in den beiden ob- genannten Verfahren C-8453/2015, C-42/2016
und C-8245/2015, C- 31/2016 betreffend das Geburtshaus Luna lediglich zu prifen, ob die
vo- rinstanzliche Vorgehensweise, ein reines Benchmarking fir Geburtshauser
durchzufihren, geschiitzt werden kann. Dies hat es mit Blick auf die er- schwerte
Vergleichbarkeit zwischen Geburtshausern und Spitélern bejaht (vgl. E. 10 der beiden
zitierten Urteile). Einen Betriebsvergleich zwischen Spitdern unter Einbezug von
Geburtshausern hatte das Bundesverwal - tungsgericht hingegen bisher nicht zu prifen. 13.4
Im Zusammenhang mit Betriebsvergleichen zwischen Spitélern hat das



Bundesverwaltungsgericht im Weiteren erwogen, die Vergleichbarkeit der Leistungen und
der Kosten setze voraus, dass die Vergleichsspitdler ungeachtet ihres Standorts oder ihrer
Trégerschaft die gleichen regulatori- schen Voraussetzungen und Pflichten hétten. Diese
Ausfuhrungen zielten zwar in erster Linie darauf ab aufzuzeigen, dass bei Berticksichtigung
von wettbewerbsverzerrenden Massnahmen, wie z.B. offene oder verdeckte Subventionen,
ein Betriebsvergleich verfé scht wiirde, weshalb idealty- pisch nur méglichst unbeeinflusste
Leistungs- und Kostendaten von Spité- lern berticksichtigt werden sollten (vgl. BVGE
2014/36 E. 4.6). Unter- schiedliche regulatorische V oraussetzungen und Pflichten kdnnen
jedoch auch das Resultat gesetzlicher unterschiedlicher Rahmenbedingungen fur die
verschiedenen Leistungserbringer sein mit derselben Folge, dass ein Betriebsvergleich
dadurch verfé scht wirde. Das Benchmarking soll aber moglichst genaue, realitétsgerechte
K ostendaten abbilden (BV GE 2014/3 E. 6.4.4; BV GE 2014/36 E. 4.4, 6.2 und 16.1.6).
13.4.1 Das KV G und die KVV sehen in Bezug auf die Zulassungsvoraus- setzungen
offensichtlich unterschiedliche Anforderungen fir Spitéler einer- seits und Geburtshauser
andererseits vor. Zunéchst stellt das Gesetz klar, dass es sich bel Spitdlern und
Geburtshdusern um zwei eigensténdige Ar- ten von Leistungserbringern handelt, denn es
listet diese je separat als Leistungserbringer auf (vgl. Art. 35 Abs. 2 Bst. hund i KVG).
13.4.2 Spitéler — unter Geltung des KUV G noch als der Behandlung von Kranken unter
arztlicher Leitung dienende Heilanstalten bezeichnet (zum
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Rechtsprechung in BGE 120 V 200) — werden vom Gesetz als Anstalten oder deren
Abteilun- gen, die der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder der station&- ren
Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen Rehabilitation die- nen, definiert (vgl.
Art. 39 Abs. 1 KVG). Der Begriff des Spitals umfasst da- bei drei Unterkategorien: Spitéler
zur Behandlung von akutsomatischen Krankheiten sowie solche zur rehabilitativen und
solche zur psychiatri- schen Behandlung. Das Krankenversicherungsrecht unterscheidet
somit zwischen akutsomatischen Spitélern, Rehabilitationskliniken sowie Psychi-
atriespitédlern (Urteil des BV Ger C-2105/2022 vom 29. November 2023 E. 4.2; vgl. zum
Ganzen auch BERNHARD RUTSCHE/DARIO PICECCHI in:
Blechta/Colatrella/Ruedi/Staffelbach [Hrsg.], Basler Kommentar zum Kran-
kenversicherungsgesetz, Basel 2020 [im Folgenden: BSK KVG-AUTOR], Art. 39 N 15f1;
vgl. auch GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, 3. Aufl. 2016 [im Folgenden: EUGSTER
SBVR], S. 651 Rz. 789; und GEBHARD EUGSTER, Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach KV G, Basel 2025, S. 636 Rz. 1512, 1514 und S. 677 Rz.
1614 f.). Damit sie als Leistungser- bringer zu Lasten der OKP zugel assen werden konnen,
mUssen sie eine ausreichende &rztliche Betreuung gewéhrleisten (Bst. a), Uber das erfor-
derliche Fachpersonal (Bst. b) und zweckentsprechende medizinische Ein- richtungen
verfligen sowie ene zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung gewahrleisten (Bst.
). Im Weiteren muss ein Spital fir die Zu- lassung der von einem oder mehreren Kantonen
gemeinsam aufgestellten Planung fir eine bedarfsgerechte Spital versorgung entsprechen,
wobei private Trégerschaften angemessen in die Planung einzubeziehen sind (Bst. d), und
in der nach Leistungsauftragen in Kategorien gegliederten Spitalliste des Kantons
aufgefihrt sein (Bst. €). Schliesslich muss ein Spi- tal seit dem 1. April 2017 einer
zertifizierten Gemeinschaft oder Stammge- meinschaft nach Artikel 11 Buchstabe a des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 2015 Uber das elektronische Patientendossier angeschlossen
sein (Bst. f). 13.4.3 Von den Spitélern abzugrenzen sind andere L eistungserbringer nach



Art. 35 Abs. 2 KV G wie insbesondere Geburtshauser (vgl. BSK KVG- BERNHARD
RUTSCHE/DARIO PICECCHI, Art. 39 N 17; EUGSTER SBVR, S. 651 Rz. 789;
GEBHARD EUGSTER, a.a.0., 2025, S. 636 Rz. 1512, 1514 und S. 677 Rz. 1614 f.). Fur
Letztere gelten die Voraussetzungen nach Art. 39 Abs. 1 KV G lediglich sinngeméss (Art.
39 Abs. 3KVG). Art. 55aKVV regelt dabei die Zulassungsvoraussetzungen ndher. Danach
werden Geburtshéuser zugelassen, wenn sie den Anforderungen nach Art. 39 Abs. 1 Bst.
b-f KV G entsprechen (Bst. a), ihren sachlichen Tétigkeitsbereich
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ausreichende medizini- sche Betreuung durch eine Hebamme sicherstellen (Bst. ¢) sowie
Vorkeh- rungen zur Einleitung von Massnahmen im medizinischen Notfall getroffen haben
(Bst. d). Die Zulassungsanforderungen an ein Geburtshaus gehen damit deutlich weniger
weit und unterscheiden sich wesentlich von denje- nigen an ein Spital. 13.4.4 Zuné&chst
unterscheiden sich Geburtshauser und Spitéler hinsicht- lich ihres sachlichen
Tatigkeitsbereichs wesentlich voneinander. Spitéler sind in erster Linie Anstalten zur
stationéren Behandlung akuter Krankhei- ten oder zur stationdren Durchfihrung von
Massnahmen der medizini- schen Rehabilitation (E. 13.4.2 hiervor). Neben

L eistungsauftrégen im Zu- sammenhang mit der Behandlung von Krankheiten oder der
Durchfiihrung von Massnahmen zur medizinischen Rehabilitation konnen sie zusétzlich
auch Uber einen Leistungsauftrag betreffend Mutterschaft gemass Art. 29 KV G verfigen.
Demgegeniber beschrénkt sich der sachliche Téatigkeits- bereich bel Geburtshdusern einzig
auf Leistungen bei Mutterschaft (welche die Schwangerschaft und Niederkunft sowie die
nachfolgende Erholungs- zeit der Mutter umfasst, vgl. Art. 5 ATSG) geméss Art. 29 KVG
(vgl. Art. 55aBst. b KVV). Ihr Tétigkeitsbereich wird dabei von Gesetzes wegen weiter
eingeschrankt auf komplikationslos verlaufende Schwangerschaften und die
komplikationsl ose Niederkunft, denn Geburtshauser sind verpflichtet, V orkehrungen zur
Einleitung von Massnahmen im medizinischen Notfall zu treffen (Art. 55aBst. d KVV; vgl.
dazu einldsslich die Urteile des BV Ger C-3925/2019 vom 30. Mérz 2021 und C-3920/2019
vom 30. Mé&rz 2021). Die Té&tigkeit der Geburtshauser im Bereich der OKP beschrénkt sich
somit explizit auf einen Bereich, der nicht der Behandlung von Krankheiten oder der
Durchfiihrung von Massnahmen zur medizinischen Rehabilitation dient. Ohnehin handelt es
sich bei der Mutterschaft nicht um eine Krank- heit, sondern um eine Erscheinung des
gewohnlichen Lebensprozesses, die jedoch hinsichtlich der nach Art. laAbs. 2 Bst. ¢
1.V.m. Art. 29 Abs. 1 KV G zu erbringenden Leistungen fur die Abrechnung zu Lasten der
OKP der Krankheit gleichgesetzt wird (vgl. Urteil des BGer. 9C_202/2018 vom 23. April
2018 E. 3.21.). 13.4.5 Der zweite wesentliche Unterschied zwischen Geburtshéusern und
Spitélern liegt denn auch gerade in der medizinischen Betreuung. Im Ge- gensatz zu den
Spitélern, welche Uber eine &rztliche Leitung verfiigen mis- sen (vgl. z.B. im
Zusammenhang mit der Erteilung der kantonalen Betriebs- bewilligung betreffend den
Kanton Bern Art. 120 Bst. a des Spitalversor- gungsgesetzes BE [SpV G BE; BSG 812.11]
1.V.m. Art. 42 Abs. 1 Bst. ader
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812.112)), hat ein Ge- burtshaus lediglich unter der Leitung durch eine Hebamme zu stehen
(Art. 55aBst. aund c KVV; vgl. z.B. betreffend den Kanton Bern Art. 120 Bst. aSpVG
1.V.m. Art. 42 Abs. 2 Bst. a SpVV BE). Zudem mussen die Ge- burtshéuser, wie bereits
ausgefuhrt (E. 13.4.3 f. hiervor), lediglich Vorkeh- rungen zur Einleitung von Massnahmen
im medizinischen Notfall getroffen haben, damit sie zugelassen werden. Das heisst, sie



muissen so organisiert sein, dass bei medizinischen Notfallen richtig und vor alem auch
rechtzei- tig reagiert werden kann. Dabei entscheidet die die Verantwortung fur die
Betreuung tragende Hebamme, wann weitere Personen beigezogen wer- den miissen und
eine Versicherte im medizinischen Notfall in ein Spital Gberwiesen werden muss (vgl.
Publikation des BAG «Anderungen und Kommentar im Wortlaut» zu den vorgesehenen
Anderungen der KVV per 1. Januar 2009, S. 7 f.). Insbesondere sind die Geburtshauser fiir
den Fall eines medizinischen Notfalls verpflichtet sicherzustellen, dass die rechtzei- tige
Verlegung in ein Spital auch in Nachachtung der von den Kantonen im Rahmen ihrer
Spital planung gemachten V orgaben zu den Patiententrans- porten (betreffend Zul&ssigkeit
entsprechender kantonaler VVorgaben vgl. Urteil C-5628/2017 vom 6. November 2018 E.
8.6) moglichst rasch er- folgt, wobei je nach Ausgangslage die Verlegung in
Ausnahmefdllen (z.B. bei nicht dringlichen Fallen ohne medizinischen Versorgungsbedarf,
bei welchen ein Krankentransportwagen nicht innert niitzlicher Frist zur Verfi- gung steht)
auch in einem PW erfolgen kann (vgl. dazu z.B. betreffend den Kanton Zurich Urteile
C-3925/2019 und C-3920/2019 vom 30. Mé&rz 2021). Mit anderen Worten kommen
Geburtshauser lediglich dann als Leistungs- erbringer zu Lasten der OKP in Frage, wenn
wahrend der Mutterschaft we- der Komplikationen noch Pathologien auftreten oder sich
abzeichnen, die einer &rztlichen Behandlung bedirfen. 13.4.6 Mit Blick auf das soeben
Ausgefiuhrteist offensichtlich, dass es sich bei Geburtshausern im Unterschied zu Spitélern
gerade nicht um «Heilan- stalten» respektive Anstalten zur Behandlung von Krankheiten
handelt, weshalb sie auch nicht die fir Spitéler erforderliche medizinische Infra- struktur
aufweisen mussen, die aber insbesondere im Fall von Risikoge- burten unumganglich ist
(vgl. EUGSTER SBVR, S. 669 Rz. 853; GEBHARD EUGSTER, a.a.0., 2025, S. 677 Rz.
1614 1.). Vielmehr handelt es sich um eigenstandige Einrichtungen unter der Leitung von
Hebammen, die unab- héngig von jeglicher klinischer oder medizinischer
(Spital-)Einrichtung sind und dabei die Moglichkeit zur ausserklinischen Geburt bieten,
indem sie schwangere Frauen bel Geburtsvorbereitung, Niederkunft, Wochenbett und
Sauglingspflege unterstitzen. Denn eine arztliche Versorgung sowie
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Intensivbehandlungen sind in diesen Einrichtungen gerade nicht gegeben (vgl.

PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 268. Auflage 2020, S. 597; BSK KVG-JUANA
VASELLA, Art. 35N 39; Leitlinien fur Schweizer Geburtshauser der
Interessengemeinschaft der Geburtshduser Schweiz [Stand: 16. Dezember 2021], S. 6,
abrufbar unter www.geburtshaus.ch, zuletzt besucht am 7. Marz 2024). Das heisst,
Geburtshauser bilden eine eigensténdige L eistungserbringerkategorie, die unter dem Aspekt
der Wahlfreiheit in Konstellationen komplikationslos ver- laufender Mutterschaften —
welche per se keine Krankheit sind (E. 13.4.4 in fine hiervor) — fur Gebarende eine weitere
Option darstellen (vgl. dazu Voten Teuscher und Gutzwiller AB 2007 N 425).
Geburtshauser sind dem- zufolge ihrer Konzeption nach keine Anstalten zur Behandlung
von Krank- heiten oder der Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen Reha-
bilitation, weshalb sie auch nicht —im Unterschied zu Universitdts- oder Kinderspitdlern —
unter «spezielle Spitdler» bzw. unter Spitaltypen oder — kategorien im Sinne der
Rechtsprechung (E. 13.3.3 hiervor) subsumiert werden knnen. Bei einem
Betriebsvergleich zwischen Spitélern und Ge- burtshéusern wirde es sich somit gerade
nicht um einen Vergleich Uber die Grenzen der Spitaltypen und -kategorien hinaus handeln,
sondern um einen Vergleich mit zwei grundsétzlich ganz unterschiedlichen Leistungs-
erbringerkategorien mit entsprechend unterschiedlichen regulatorischen V oraussetzungen,



Vorgaben und Pflichten. 13.4.7 Richtig ist, dass im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung
Leistun- gen und nicht Strukturen (personelle Ressourcen, Infrastruktur) zu finan- zieren
sind. Dabei darf aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass ohne entsprechende
Strukturen die Leistungserbringer nicht in der Lage wéren, die ihnen erteilten

L eistungsauftrége zu erfullen, und ihnen dementspre- chend auch von den Kantonen die
benttigte kantonal e Betriebsbewilligung von vornherein nicht erteilt wirde. Die
unterschiedlichen gesetzlichen An- forderungen, Aufgaben und Pflichten an und von
Spitéler und Geburtshau- ser haben naturgemass gerade in betriebswirtschaftlicher Hinsicht
unter- schiedliche Auswirkungen auf die von ihnen zur Verfligung zu stellenden
personellen Ressourcen, erforderlichen Raumlichkeiten sowie die medizi-
nisch-technischen Einrichtungen. Zur Erfillung ihrer Aufgaben missen Spitédler unter
anderem sowohl Uber gentigend und angemessen qualifi- ziertes Personal entsprechend dem
Behandlungs- und Pflegeauftrag als auch tber die erforderlichen Raumlichkeiten und
Einrichtungen verfugen (vgl. z.B. die zusammenfassenden Angaben betreffend die zu
erfillenden Bewilligungsvoraussetzungen im Merkblatt des Kantons Bern betreffend
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Erbringung von Spitalleistun- gen, abrufbar unter www.gsi.be.ch > E-Services &
Dienstleistungen > Be- triebe > Betriebsbewilligungen, Inspektionen und Mutationen). Mit
anderen Worten stehen die zu erbringenden Leistungen und Strukturen in einer un-
trennbaren Wechsel beziehung. Es ist offensichtlich, dass Geburtshduser aufgrund der
gesetzlichen Bestimmungen in personeller und infrastruktur- méssiger Hinsicht zur
Erflllung ihres eng umschriebenen L eistungsauf- trags deutlich weniger hohe
Anforderungen erfillen missen als Spitéler, und sich daher auch deutlich von diesen
unterscheiden (vgl. auch Urteil C-4287/2011 vom 14. Mai 2014 E. 5.5.6). 13.4.8 Ein
Geburtshaus wird demzufolge von Gesetzes wegen grundsétz- lich eine kostengiinstigere
Grundstruktur aufweisen als ein Spital, da es weder Arzte beschaftigen noch
Raumlichkeiten sowie medizinisch-techni- sche Einrichtungen zur Behandlung von
Krankheiten aufweisen muss (vgl. E. 13.4.4 —13.4.6 hiervor). Selbst ein Kleinstspital,
welches «lediglich» Uber einen Leistungsauftrag fur eine medizinische Grundversorgung
ver- fugt, hat in personeller und infrastruktureller Hinsicht deutlich hthere An- forderungen
zu erfllen, als ein Geburtshaus. Dies gilt erst recht fir ein Spital, das nebst einem
medizinischen Grundversorgungsauftrag auch Ge- burtsleistungen erbringt. Im Spital hat
selbst bei einer komplikationslosen Geburt ein Arzt oder eine Arztin die
Hauptverantwortung, wahrend im Ge- burtshaus diese bei der Hebamme liegt. Im
medizinischen Notfall hat die medizinische Intervention im Spital selbst zu erfolgen,
wahrend ein Ge- burtshaus lediglich entsprechende V orkehrungen treffen muss, damit im
Notfall eine rasche Uberweisung in ein Spital erfolgen kann (vgl. E. 13.4.5 hiervor).
Entsprechende — tarifrelevante (vgl. BV GE 2014/36 E. 21) — me- dizinische
Notfall-Vorhalteleistungen der Spitéler erfordern auch organisa- torische VVorkehren
hinsichtlich erhohter Flexibilitét und Verflgbarkeit, dau- ernd freie Aufnahmekapazitéten,
Pikettdienst sowie zusétzliche Personal- aufwande, die bel einem Geburtshaus gerade nicht
anfallen. Dies fuhrt bei Geburtshéusern von Gesetzes wegen im Vergleich zu Spitdlern
notwendi- gerweise immer zu einer (scheinbar) hoheren Effizienz und zu tieferen Be-
triebskosten (vgl. BV GE 2014/36 E. 21.3.3). Entsprechend kdnnen von ei- nem Spital
erbrachte Geburtsleistungen nicht mit jenen von Geburtshau- sern gleichgesetzt werden.
Diese Ansicht haben im Ubrigen die CSS Ver- sicherer (damal's noch von der tarifsuisse ag
vertretenen) in friheren Ver- fahren ebenfalls vertreten (vgl. Urteil C-8245/2015,



C-31/2016 vom 2. Mérz 2017 E. 9.4).

C-4150/2021, C-4185/2021 Seite 55 13.4.9 Geburtshauser kommen aufgrund der
geringeren Anforderungen an die Zulassung in einem Benchmarking naturgemass gehéauft
im tieferen Perzentil-Bereich vor. Beim von der Vorinstanz durchgeftihrten Benchmar-
king, in welchem sie die Effizienz — gewichtet nach Anzahl Hauser — beim 35. Perzentil
bestimmt hat, wird der Effizienzmassstab bei 43 beriicksich- tigten Leistungserbringern
massgeblich durch 5 Geburtshduser mitbeein- flusst (wobei das guinstigste Geburtshaus
gleichzeitig auch der glnstigste L eistungserbringer insgesamt ist). Folgte man gar der
Ansicht der Preis- Uberwachung, wonach die Effizienz — ebenfalls gewichtet nach Anzahl
Hauser — beim 20. Perzentil zu bestimmen wére, wirde dieser bei lediglich noch 25
berticksichtigten L eistungserbringern massgeblich durch vier Ge- burtshéuser
mitbeeinflusst. Spitéler werden aufgrund der gesetzlich zu er- fullenden héheren

V oraussetzungen bezuiglich medizinischer Betreuung und Infrastruktur naturgemass nie
dieselbe (scheinbare) Effizienz und nie dieselbe tiefe Kostenstruktur wie Einrichtungen der
Geburtshilfe aufweisen konnen. Deshalb ist es auch nicht sachgerecht, Geburtshauser al's
Mass- stab fur eine effiziente Erbringung von Spitalleistungen heranzuziehen (vgl. auch
Urteil C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 7.3.4 ff. und E. 8.7; E. 9.4.2.2
oben). Folglich ist es nicht sachgerecht, zwei derart un- terschiedliche Arten von

L eistungserbringern, welche entsprechend ihrer unterschiedlichen Ausrichtung beztiglich
des sachlichen Tétigkeitsbereichs (Behandlung von Krankheiten als Hauptzweck der
Spitéler auf der einen sowie ausserklinische fachliche Begleitung von komplikationslos
verlaufen- den Mutterschaften als einziger Zweck der Geburtshauser auf der anderen Seite)
von Gesetzes wegen unterschiedlichen Voraussetzungen und Pflichten unterliegen, einem
gemeinsamen Betriebsvergleich zu unterzie- hen. Denn der durchzufihrende
Betriebsvergleich von Spitdlern wird durch den Einbezug von Geburtshausern infolge der
unterschiedlichen regulato- rischen Voraussetzungen und Pflichten erheblich verfél scht;
Spitalleistun- gen wirden nicht mehr realitétsgerecht beurteilt. Eine solche Verfd schung
liesse sich auch nicht leichthin und zuverlassig durch Zu- und Abschlége nach dem
durchgefihrten Benchmarking beheben. Zu- und Abschlage ver- méchten in diesem Fall
bestenfalls die Folgen des verzerrten Ergebnisses abzuschwéchen. Das Ziel einer moglichst
realitatsgerechten Beurteilung der Effizienz von Spitdern konnte dadurch aber nicht
erreicht werden. Diese Sichtweise wird im Ubrigen im Ergebnis auch von der GDK
vertreten, indem sie fir Geburtshauser eine separate Benchmarkingkategorie als
sachgerecht erachtet (vgl. GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspri- fung vom 27.
Juni 2019, Ziff. 2.3 S. 11). Die Frage, welche Leistungserbrin-
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Rahmen einer qualita- tiv hochstehenden medizinischen Versorgung fir Geburtshauser und
Spi- téler je separat beurteilt werden. 13.4.10 Hinzu kommt, dass auch den Materialien as
gesetzgeberischer Wille einzig entnommen werden kann, dass von den Geburtshéusern er-
brachte L eistungen ebenfalls tiber Fallpauschalen von der OKP zu vergu- ten sind.
Hingegen ist kein gesetzgeberischer Wille erkennbar, wonach fir Spitder und
Geburtshauser die gleichen Fallpauschalen festzulegen sind, noch, dass schweizweit
Betriebsvergleiche zwischen Spitélern unter Ein- bezug von Geburtshausern durchzufihren
sind. Den parlamentarischen Beratungen lassen sich jedenfalls keine VV oten entnehmen, die
auch nur ansatzwei se diesen Schluss stiitzen wirden. Im Rahmen der Beratungen wurde
vielmehr hervorgehoben, dass Geburtshauser unter dem Aspekt der Wahlfreiheit als



Erweiterung des Angebots zwischen einer Hausgeburt und einem Spital anzusiedeln sind
(vgl. AB 2007 N 414, AB 2007 N 423 bis AB 2007 N 426, AB 2007 S 750 und AB 2007 S
760). Fur den Gesetzgeber war klar, dass Geburtshduser nicht mit Spitélern gleichzusetzen
sind. Da her hat er die fir Spitéler geltenden Vorschriften in Bezug auf Geburtshau- ser
auch lediglich als auf diese sinngemass anwendbar erklart (vgl. Art. 39 Abs. 3KVG und
Art. 41 Abs. 1ter KVG). 13.5 Unter Berticksichtigung des insgesamt Ausgefuhrten kann
festgehal- ten werden, dass sich das Bundesverwaltungsgericht in seiner bisherigen
Rechtsprechung zwar kritisch gegentiber einem nach Spitalkategorien dif- ferenzierten
Benchmarking gedussert, ein solchesim Einzelfall in der Ein- fihrungsphase jedoch
zugelassen hat (z.B. separates Benchmarking zwi- schen speziellen Spitdlern wie
Universitétsspitdlern, Kinderspitaern/-klini- ken, vgl. etwa BV GE 2014/36 E. 6.6.6; Urteile
C-6392/2014 vom 27. April 2015 E. 7; C-3864/2013 vom 25. August 2015 E. 6.3.3).
Prézisierend ist festzuhalten, dass dabel in den konkret zu beurteilenden Sachverhalten zur
Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung jewells einzig die Leistungserbringer
Spitéler nach Art. 35 Abs. 2 Bst. h KVG und damit Spi- téler unterschiedlicher (oder
gleicher) Spitalart resp. Spitalkategorie ins Benchmarking einbezogen waren.
Demgegeniber kdénnen Geburtshauser gerade nicht einer Spitalkategorie zugeordnet
werden. Sie bilden geméss Art. 35 Abs. 2 Bst. i KV G eine davon abgrenzbare eigene
Leistungserbrin- gerkategorie, fur die ganz andere regul atorische V oraussetzungen und
Pflichten geltend als fur Spitéler. Ein gemeinsamer Betriebsvergleich zwi- schen Spitélern
unter Einbezug von Geburtshausern zur Bestimmung der Effizienz der Leistungserbringer
Spitéler erweist sich von vornherein als
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regulatorischen Voraussetzun- gen und Pflichten den Effizienzvergleich zur Bestimmung
der effizienten Spitalleistung verfélschen wirden. Indem die Vorinstanz beim Spital-
Benchmarking, in Abweichung zur bisherigen Rechtsprechung zum Be- triebsvergleich, —
im Ubrigen auch entgegen den Empfehlungen der GDK — auch Geburtshauser in den
Betriebsvergleich zwischen Spitéder einbezo- gen hat, hat sie ihr Ermessen tiberschritten
und Bundesrecht verletzt. 13.6 Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die Publikation der
schwere- gradbereinigten Fallkosten des BAG, welche dem schweizweiten Bench- marking
dienen soll, zwar auch Daten von Geburtshéusern (sieben betref- fend das Jahr 2018 und
neun betreffend das Jahr 2019) enthalt (wobei u.a. Geburtshauser ausgenommen wurden,
welche nicht auf einer Spitalliste stehen; vgl. Bundesamt fir Gesundheit BAG, Publikation
von schwere- gradbereinigten Fallkosten im Rahmen von Artikel 49 Absatz 8 KV G, Kon-
zept, Dezember 2018 [V ersion Dezember 2019], S. 4; abrufbar unter www.bag.admin.ch).
Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass das BAG zurecht selber darauf hinweist, dass die
Publikation keinen bindenden Charakter hat (vgl. Ziff. 2.5.3). 14. Aufgrund des soeben
Dargelegten erfordert das vorinstanzliche Bench- marking eine entsprechende Korrektur bei
der Vergleichsmenge, indem die Geburtshauser beim Spital-Benchmarking auszuschliessen
sind. Damit stellt sich die Frage nach der Wahl der Gewichtung und die Festlegung desim
vorliegenden Fall angemessenen Effizienzmasses neu. Auch hierzu weichen die
Standpunkte der Parteien diametral voneinander ab. Wéahrend das St. Claraspital im
Wesentlichen geltend macht, die Vorinstanz habe mit dem 35. Perzentil, gewichtet nach
Anzahl Héauser, ein nicht in ihrem Ermes- sen liegendes und mit Artikel 49 Absatz 1 KVG
nicht zu vereinbarendes Effizienzmass gewahlt, beanstanden die CSS Versicherer im
Wesentli- chen, dass das von der Vorinstanz im angefochtenen Entscheid gewéhlte 35.
Perzentil 9 Jahre nach Einfuhrung der neuen Spitalfinanzierung zu we- nig streng sei,



weshalb die Vorinstanz damit das ihr zustehende Ermessen erheblich Uberschritten habe.
Auch die Preistiberwachung erachtet den festgelegten Effizienzmassstab als zu mild,
begrisst jedoch ihrerseits die Gewichtung nach Anzahl Hauser. 14.1 Dazu ist zunéachst auf
die GDK-Empfehlungen hinzuweisen, welche unter Empfehlung Nr. 12 festhalten, dass die
Kosten der Spitéder ungewich-
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den Vergleich einbe- zogen werden, und im Weiteren zutreffend darauf hinweisen, dass die
Art der Gewichtung umso mehr an Bedeutung gewinnt, je weniger Spitéler in den Vergleich
einbezogen werden. Im Weiteren hat das Bundesverwal- tungsgericht in diesem
Zusammenhang in BVGE 2015/8 in allgemeiner Weise aufgezeigt, dass je nach gewahlter
Benchmarking-Methode der Wert des Perzentils X erheblich variiert: Je nachdem, ob

bei spiel sweise Universitatsspitaler und/oder sehr kleine Spitéler und — die vorliegend ge-
klarte Frage musste damals nicht gepruft werden — Geburtshéuser in den Vergleich
einbezogen oder ausgeschlossen werden (BV GE 2015/8 E. 4.2.6 zweiter Absatz), wirde
sich der Wert des Perzentils X erheblich verandern. Einen wesentlichen Einfluss habe auch
der unterschiedliche Umgang mit qualitativ mangel haften Kosten- und L el stungsdaten der
Spi- téler. Schliesslich sai auch von Bedeutung, ob das Perzentil X ausgehend von der
Anzahl Spitdler, der Anzahl Félle oder des Case-Mix (Kostenge- wicht aller Falle)
bestimmt werde. Die Bestimmung eines Perzentils X allein sage deshalb noch wenig
dartiber aus, wie streng der Effizienzmassstab tatsachlich gesetzt werde (ebd. E. 4.3). Wie
das Bundesverwaltungsgericht in BV GE 2015/8 zudem erkannt hat, ist fur die (zukinftige)
Ermittlung des Referenzwertesim Sinne von Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G nicht nur voraus-
zusetzen, dass gesamtschwel zerische Vergleiche der nach einer einheitli- chen Methode
ermittelten schweregradbereinigten Fallkosten vorliegen, sondern dass auch die Festlegung
des Benchmarks aufgrund einer ein- heitlichen Methode erfolgt, wobei es primér Aufgabe
des Verordnungsge- bersist, entsprechende Vorgaben zu erlassen (BV GE 2015/8 E.
4.3-4.3.4 mit Hinweisen). Solange diese —wie in casu betreffend das Jahr 2019 — nicht
vorliegen, ist einstweilen den Tarifparteien und Kantonen mangels hinreichend konkreter
bundesrechtlicher VVorgaben bei der Umsetzung der Preisbildungsregeln nach Art. 49 Abs. 1
Satz 5 KV G bzw. bei der Einfuh- rung des Benchmarkings ein weiter Handlungsspielraum
zuzugestehen, den sie gesetzeskonform auszutiben haben (vgl. BV GE 2014/36 E. 5.4; vgl.
auch Urteile des BV Ger C-1319/2018, C-1439/2018, C1470/2018 vom 6. September 2019
E. 7.4.1; C-1087/2015 vom 2. November 2017 E. 8.4). Es durfte kaum die Meinung des
Gesetzgebers gewesen sein, dass das Bundesverwaltungsgericht den fur alle Spitaler
«richtigen» Effizienzmass- stab ermitteln und festlegen kann und soll (BVGE 2015/8 E.
4.2.6 erster Absatz). 14.2 Im Weiteren hebt das BAG in diesem Zusammenhang zutreffend
her- vor, dass der gewéhlte Massstab und die Gewichtung sicherzustellen ha- ben, dass sich
die Tarife gemass Artikel 49 Absatz 1 KV G an denjenigen
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notwendigen Qualitét effi- zient und gunstig erbringen, damit dem mit der KV G-Revision
im Bereich der Spitalfinanzierung verfolgten Ziel der Kosteneindammung im stationé- ren
Spitalbereich sowie der Forderung des Wettbewerbs unter den Spité- lern (vgl. BVGE
2014/3 E. 2.8.2 f.) entsprechend Nachachtung verschafft wird. Gleichzeitig ist bel der
Auswahl gerade darauf zu achten, dass weder ein zu strenges Effizienzmass, welches die
Finanzierung systemnotweni- ger Spitdler und damit die Versorgungssicherheit geféhrdet,
gewahlt wird, noch ein zu grossziigiger Effizienzmassstab, aus welchem fir die ginstigs-



ten Spitdler unangemessen hohe Gewinnmargen resultieren konnten (vgl. BV GE 2014/36
E. 10.2.4 f.; Urteil des BV Ger C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 8.7). 14.3
Die vorliegend notwendige Korrektur beim Spital-Benchmarking — welches zwischen
Spitélern und damit unter Ausschluss von Geburts- hdusern zu erfolgen hat — sowie die
Bestimmung des in casu sachgerech- ten Effizienzmasses der L eistungserbringung durch
Spitéler ist alerdings nicht im vorliegenden Beschwerdeverfahren vorzunehmen. Wie
bereits ausgefiihrt, ist der Vorinstanz, welche aufgrund ihrer sachlichen und ortli- chen
Néhe den Sachverhalt besser beurteilen kann als die Beschwer- deinstanz, im vorliegenden
Festsetzungsverfahren nach wie vor ein weites Ermessen zuzugestehen, welches sie
rechtskonform auszuiiben hat, und im Weiteren ist es grundsétzlich auch nicht Aufgabe des
Bundesverwal - tungsgerichts, das fur alle Spitéler «richtige» Effizienzmass zu ermitteln
und festzulegen (E. 14.1 hiervor). Kommt hinzu, dass bei Tariffestsetzungs- verfahren das
Bundesverwaltungsgericht als erste und einzige Gerichtsin- stanz waltet. Wirde nun das
Bundesverwaltungsgericht das Benchmarking mitsamt der Ermittlung des Effizienzmasses
selbst vornehmen, wirden da- mit die Parteien ihrer einzigen Rekursinstanz beraubt, was
nicht angeht, zumal das Bundesverwaltungsgericht auch keine Fachbehérde ist und sich
selbst bei zu kldrenden Fragen wie der vorliegenden praxisgemass Zuriick- haltung
auferlegt. Abschliessend soll darauf hingewiesen werden, dass, wie das BAG und das St.
Claraspital richtig erkannt haben, das Bundes- verwaltungsgericht in der Vergangenheit
bereits weniger strenge Effizienz- massstabe als vertretbar erachtet hat (vgl. z.B. Urteile
C-1319/2018, C- 1439/2018, C-1470/2018 vom 6. September 2019; C-5086/2019 vom

E. 13

Im Weiteren ist die Vergleichsmenge fur die Durchfiihrung des Betriebsvergleichs
umstritten. Die Vorinstanz hat beim Benchmarking unter anderem 9 Geburtshauser in den
Betriebsvergleich miteinbezogen. Zur Begriindung verwies sie im angefochtenen Beschluss
auf das Grundsatzurteil des Bundesverwaltungsgerichts BV GE 2014/36, wonach die
Bildung von verschiedenen Benchmarking-Gruppen nach Spitalkategorie im Widerspruch
zur Grundidee eines schweizweit moglichst breit abgestitzten Betriebsvergleichs stehe. Das
Bundesverwaltungsgericht habe zwar festgehalten, dass der Entscheid einer
Kantonsregierung, fur spezielle Spitdler (z.B. Universitétsspitdler) auf einen eigenen
Betriebsvergleich abzustellen, in einer Einfuhrungsphase geschiitzt werden kénne (BVGE
2014/36 E.6.6.6). Die Bildung verschiedener Benchmarking-Gruppen nach Spitalkategorie
sel jedoch weder rechtlich noch tatséchlich geboten, weshalb sie auf die Bildung von
Benchmarking-Gruppen verzichte (vgl. Ziff. 2.2.5.3 S. 37 des angefochtenen Beschlusses).

E. 1311

In diesem Zusammenhang macht das St. Claraspital zunéchst geltend, der Einbezug der
Geburtshauser in das Benchmarking (zumal verbunden mit einer Gewichtung des
Benchmarkings nach Anzahl Hauser) verletze Art. 49 Abs. 1 KVG. Esfihrt hierzu im
Wesentlichen aus, dass die Geburtshauser eine eigene L eistungserbringer-Kategorie und
einen eigentlichen Sonderfall darstellten, da sie Uber ein ausserordentliches enges

L eistungsspektrum, welches sich im Wesentlichen auf die Durchfihrung einfacher,
komplikationsfreier Geburten beschrénke, verfligten. Mit einem Leistungsanteil von ca. 3
perthousand wiirden sie lediglich einen verschwindend kleinen Anteil aller stationdren

L eistungen erbringen. Das Grundproblem beim Einbezug der Geburtshauser in ein
Benchmarking fur Spitdler sei der Umstand, dass ein Vergleich von unterschiedlichen
Leistungen erfolge, die aber mit demselben Kostengewicht vergitet wirden. Zwar erfolgten



einfache und komplikationsfreie Geburten auch in Spitélern, jedoch aufgrund von
unterschiedlichen regul atorischen Vorgaben in einem anderen «Set-up». Wahrend im
Geburtshaus die Geburt unter Leitung einer Hebamme in einer einfacheren, technisch
weniger anspruchsvollen Infrastruktur erfolge, finde die Geburt im Spital dagegen unter
arztlicher Leitung und in einer teureren, medizinisch anspruchsvolleren Spitalinfrastruktur
statt. Zudem miisse das Geburtshaus - im Gegensatz zum Spital - die arztlichen und anderen
Ressourcen fur den Notfall nicht im eigenen Haus vorhalten. Angesichts der Unterschiede
im infrastrukturellen Rahmen sai klar, dass ein effizientes Geburtshaus die einfache,
komplikationslose Geburt kostenguinstiger erbringen kénne, als ein gleichermassen
effizientes Akutspital. Im - gemaéss Rechtsprechung - durchzufuhrenden Benchmarking sel
maglichst «Gleiches mit Gleichem» zu vergleichen. Die Baserates der Geburtshauser seien
jedoch aufgrund der Blindheit der Tarifstruktur fir unterschiedliche regulatorische
Anforderungen bel gleicher Effizienz stetstiefer als jenein einem vergleichbar effizienten

Spital.
E.13.1.2

Die CSS Versicherer stellen sich auf den Standpunkt, dass Geburtshauser im

gesamtschwei zerischen Benchmark zu belassen seien. Es sei Absicht des Gesetzgebers
gewesen, mit der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 sémtliche Leistungserbringer
unabhangig der Spitalkategorie und ohne Ausschluss einzelner Le stungsgruppen im
gesamtschwei zeri schen Benchmarking miteinzubeziehen. So habe bereits die seit 1. Januar
2009 in Kraft stehende Verordnung tber die Kostenermittlung und die L eistungserfassung
durch Spitdler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL) die
Grundlagen fur die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der OKP in der stationéaren
Behandlung im Spital und im Geburtshaus festgelegt. Der Einschluss von Geburtshéusern
in ein gesamtschwel zerisches Benchmarking sei damit von allem Anfang an
gesetzgeberisch gewollt gewesen. Im Welteren seien die Geburtshauser auch bereits zu
Beginn explizit in die SwissDRG-Struktur aufgenommen worden und rechneten seit
Inkrafttreten der neuen Spitalfinanzierung danach ab. Eine Verzerrung des Benchmarkings
ergebe sich durch deren Beriicksichtigung nicht, zumal auch Geburtshduser mit sehr hohen
Kosten berticksichtigt wirden. In zusétzlicher Berticksichtigung der ebenfalls einbezogenen
Speziakliniken und Universitéatsspitalern fiihre dies zu einer représentativen und
einheitlichen gesamtschwel zerischen K ostenerhebung. Daran andere nichts, dass
Geburtshauser zu Beginn noch hohere (recte: tiefere) K ostengewichte haben verrechnen
darfen als Akutspitéler. Offenbar habe diesbeztiglich schon bald entsprechender
Korrekturbedarf bestanden, indem die K ostengewichte bereits mit dem
Fallpauschalenkatalog SwissDRG Version 3.0 wieder an diglenigen im akutstationéren
Bereich angepasst worden seien. Unerheblich sei, welcher Leistungserbringer Gber welche
medizinische Infrastruktur verflige. Die entsprechenden V orhaltel ei stungen wirden bei
denjenigen Kostengewichten beriicksichtigt, bel denen sie anfielen und entsprechend
verrechnet werden konnten. Im Weiteren seien ab der Version 6.0 der SwissDRG im
Zusammenhang mit Komplexbehandlungen von Sauglingen weitere V erbesserungen
zugunsten der Akutspitéler vorgenommen worden. Schliesslich kénne auch noch auf den
erstmals fur das Tarifjahr 2020 verdffentlichten gesamtschwel zerischen Fallkostenvergleich
des BAG hingewiesen werden, worin die Geburtshduser im Benchmarking berticksichtigt
seien.

E.13.1.3



In ihrer Vernehmlassung weist die Vorinstanz nochmals darauf hin, dass die Bildung von
Benchmarking-Gruppen nach standiger Rechtsprechung des Bundesverwal tungsgerichtsim
Widerspruch zur Grundidee eines schweizweiten, moglichst breit abgestitzten
Betriebsvergleichs stehe und weder rechtlich noch tatséchlich geboten sei. Es sei auch zu
betonen, dass es vorliegend nicht um die Tariffestsetzung eines Geburtshauses gehe.
Selbstverstandlich ware bel einem Geburtshaus gleichermassen wie beim St. Claraspital zu
prufen, ob spitalindividuelle Zu- und/oder vor allem Abschldge vom Benchmarktwert bei
der Tariffestsetzung eines Geburtshauses umzusetzen seien.

E.13.14

Die Preisiiberwachung begrisst, dass im vorinstanzlichen Benchmarking keine
Spitalkategorien gebildet wurden und sowohl Geburtshduser als auch Universitéts- und
Kinderspitder im Vergleich enthalten sind.

E.13.15

Das BAG vertritt die Ansicht, aus der Tatsache, dassin der Vergangenheit die Bildung von
Benchmarking-Gruppen vom Bundesverwal tungsgericht akzeptiert worden sei, lasse sich
nicht ableiten, dass ein Einbezug der Geburtshauser in das (Spital-)Benchmarking

KV G-widrig sei. Das Vorgehen der Vorinstanz, ein schweizweites Benchmarking inklusive
Geburtshauser durchzuftihren und die allfaligen systematischen Benachteiligungen oder
Vorteile durch die Tarifstruktur fur die Spitdler anhand von spitalindividuellen Zu- und
Abschlégen auf dem Referenzwert vorzunehmen, sei nicht nur vertretbar, sondern auch
angezeigt.

E. 1321

Sowelit zunéachst das St. Claraspital eine Verletzung des rechtlichen Gehors und der
Begrundungspflicht rigt, weil im angefochtenen Beschluss eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit den geltend gemachten Einwanden gegen den Einbezug der
Geburtshauser ins Benchmarking fehle, ist dem vorab entgegenzuhalten, dass es nicht
erforderlich ist, dass sich die Vorinstanz mit allen Partei standpunkten einlé&sslich
auselnandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung muss so
abgefasst sein, dass sich der Betroffene Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft
geben und ihnin voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz weiterziehen kann. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt sein, von denen sich die
Behdrde hat leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (BGE 143 111 65 E. 5.2; E.
8.1.3 hiervor).

E.13.2.2

Estrifft zwar zu, dass der angefochtene Beschluss beziiglich des Einbezugs der
Geburtshauser in das Benchmarking eher knapp begriindet ist und sich die Vorinstanz nicht
néher mit den vom St. Claraspital hierzu vorgebrachten Einwanden auseinandergesetzt hat.
Sie hat aber ihr Vorgehen erlautert und hinreichend deutlich gemacht, von welchen
Uberlegungen sie sich hat leiten lassen. Nachdem die V orinstanz aus dem Grundsatzurteil
des Bundesverwaltungsgerichts BV GE 2014/36 abgel eitet hatte, Geburtshéuser seien eine
Spitalkategorie, hat sie keinen Grund gesehen, sich mit den Argumenten der
Beschwerdefuhrerin ndher auseinanderzusetzen. Das St. Claraspital war vorliegend denn
auch ohne Weliteresin der Lage, den Beschluss sachgerecht anzufechten. Eine Verletzung
der Begrindungspflicht ist daher zu verneinen, zumal das Spital nicht die Aufhebung des



angefochtenen Beschlusses (zufolge Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor)
beantragt. Vielmehr zielen die gestellten Rechtsbegehren, darauf weist auch die Vorinstanz
zutreffend hin, primér auf ein reformatorisches Urteil ab.

E. 133

Wie ausgefihrt, ist die Vorinstanz davon ausgegangen, dass Geburtshauser eine
Spitalkategorie bilden und hat deshalb 9 Geburtshduser in den Betriebsvergleich zwischen
Spitélern einbezogen. Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorinstanz durch dieses Vorgehen
ihr weites Ermessen (vgl. dazu E. 5.7 hiervor) rechtskonform ausgetibt hat.

E. 1331

Zunéchst ist festzuhalten, dass das Bundesverwaltungsgericht entgegen der von der
Vorinstanz offensichtlich vertretenen Ansicht Geburtshduser in seiner bisherigen
Rechtsprechung nie a's eine Spitalkategorie qualifiziert respektive diese mit den Spitdlern
gleichgesetzt hat. Mit beiden Grundsatzurteilen BV GE 2014/3 und BV GE 2014/36 hat das
Bundesverwaltungsgericht fur die Akutsomatik in Anwendung der Bestimmungen der
neuen Spitalfinanzierung die wesentlichen Grundsétze zur Festsetzung des Basisfallwerts
fur die leistungsbezogenen und auf der SwissDRG-Tarifstruktur beruhenden Fallpauschalen
im stationdren Spitalbereich festgelegt. In Bezug auf die Voraussetzungen fir das
Benchmarking hat es dabei insbesondere festgehalten, dass die Preisbestimmung nach Art.
49 Abs. 1 Satz 5 KV G aufgrund eines Vergleichs mit anderen Spitdern zu erfolgen habe,
welche die versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und glinstig
erbringen. Zur Ermittlung und Auswahl dieser als Referenz massgebenden Spitédler sei ein
Fallkosten-Betriebsvergleich notwendig (BV GE 2014/3 E. 10 und BV GE 2014/36 E. 3.6;
vgl. auch oben E. 5.2 ff.). Hierzu seien die schweregradbereinigten Fallkosten der Spitéler
gestitzt auf eine einheitliche Methodik zu ermitteln. Zum Betriebsverglich im Besonderen
hat es festgehalten, dass die in Art. 49 Ab. 8 KV G vorgesehenen Betriebsvergleiche
zwischen Spitdlern schweizweit zu erfolgen hétten, da die Aussagekraft des
Betriebsvergleichs steige, je grosser die Menge der einbezogenen Spitéler sei, respektive
der Referenzwert maximiert werde, wenn eine Vollerhebung der Daten aller in der Schweiz
im Bereich der Akutsomatik tétigen L eistungserbringer - womit Spitéler gemeint waren,
wie sich aus dem Kontext ergibt - vorliege. Die Kosten- und L eistungsdaten (der Spitéler)
mssten dabei so realitétsnah wie mdglich erhoben werden; intransparenten Daten kdnne
nicht mehr durch normative Abziige Rechnung getragen werden. Im Weiteren wies das
Bundesverwaltungsgericht darauf hin, dass die Vergleichbarkeit von Leistungen und

K osten voraussetze, dass die Vergleichsspitéler die gleichen regulatorischen

V oraussetzungen und Pflichten haben. Es dirften daher nur Kosten- und L eistungsdaten
von Spitdlern berticksichtigt werden, welche nicht durch offene oder versteckte
Subventionierung verfalscht worden selen. Ebenso setze ein sachgerechter Vergleich
schweregradbereinigter Fallkosten voraus, dass diein der Tarifstruktur zugewiesenen

K ostengewichte die erforderlichen Behandlungsl eistungen sachgerecht abbildeten; ein
neutraler Betriebsvergleich verlange, dass in der Tarifstruktur moglichst homogene
Fallgruppen erfasst sind bzw. dass sich profitable und defizitare Falle derselben Fallgruppe
die Waage halten oder aber sich gleichmassig auf die Spitéler verteilten (vgl. BVGE
2014/36 E. 4.1 - 4.8).

E. 1332



Soweit das Bundesverwaltungsgericht ausgefihrt hat, dass fir die Bildung von
Benchmarking-Gruppen nach Spitaltypen oder -kategorien keine gesetzliche Grundlage im
KV G und in den Ausfihrungsverordnungen bestehe und der Grundidee eines
schweizweiten und madglichst breit abgestiitzten Betriebsvergleichs widerspreche, weil die
Beschrankung des Benchmarkings auf eine vorsel ektierte Spitalgruppe die Information tber
die Einordnung dieser Leistungserbringer in der Grundgesamtheit eliminiere (vgl. BVGE
2014/36 E. 6.6.2; Urteil C-2255/2013 vom 24. April 2015 E. 4.5), hat eseinzig und alein
festgehalten, dass ein schweizweiter Betriebsvergleich zwischen Spitélern zu erfolgen hat.
Das erschliesst sich denn auch bereits aus der Tatsache, dass das Bundesverwaltungsgericht
im Leitentscheid zundchst die altrechtliche Regelung beleuchtet und schliesslich festgestel It
hat, eine dem aArt. 49 Abs. 7 KV G anal oge Bestimmung, wonach Betriebsvergleiche nur
unter vergleichbaren Spitélern durchzufiihren seien, sei im revidierten Recht nicht mehr
enthalten (vgl. BVGE 2014/36 E. 3.8). Dass unter altem Recht Geburtshauser noch gar
nicht als Leistungserbringer zu Lasten der OKP zugelassen waren, sondern erst im Rahmen
der parlamentarischen Beratungen betreffend die Teilrevision desKVG neu als

L eistungserbringer ins Gesetz aufgenommen wurden (vgl. insb. AB 2007 N 423 bis AB
2007 N 426), éndert daran nichts. Mit seinen bisherigen Ausfihrungen auch zu Art. 49 Abs.
8 KV G hat das Bundesverwaltungsgericht somit klargestellt, dass bei Spitdlern ein
Betriebsvergleich schweizweit zu erfolgen hat und dieser grundsétzlich zwischen allen
Spitalkategorien respektive -typen moglich ist.

E.13.3.3

Dass ein schweizweiter Betriebsvergleich zwischen Spitdlern und Geburtshausern zu
erfolgen habe, hat das Bundesverwaltungsgericht hingegen nie festgehaten. Ebenso wenig
hat das Bundesverwaltungsgericht in seiner bisherigen Rechtsprechung einen derartigen
Betriebsvergleich zwischen Spitdlern und Geburtshdusern geschiitzt. Im Gegenteil. Es hat
jeweils den Ausschluss von Geburtshausern aus dem Betriebsvergleich zwischen Spitélern -
unter Verweis auf das vorinstanzliche Ermessen - als mit dem Gesetz vereinbar erachtet
(vgl. Urteile des BV Ger C-5086/2019 vom 27. August 2022 E. 9.2.4.6 und C-5102/2019
vom 17. August 2022 E. 9.2.7.6). Das Bundesverwaltungsgericht hat im Zusammenhang
mit Geburtshdusern zwar festgehalten, dass die in den beiden Leitentscheiden BV GE
2014/3 und BV GE 2014/36 in Bezug auf Spitder festgel egten Grundsétze hinsichtlich der
Festlegung einer Pauschale fir die Leistungsentschadigung zu Lasten der OKP auch bel
Geburtshausern zu beachten seien, weil die Vergiitung des Aufenthalts bel Entbindung in
einem Geburtshaus gemass Art. 29 KV G ebenfalls dem Anwendungsbereich von
SwissDRG unterliege (vgl. die Urteile des BV Ger C-8453/2015, C-42/2016 vom 18. Januar
2017 E. 6 und C-8245/2015, C-31/2016 vom 2. Mérz 2017 E. 6). Soweit das
Bundesverwaltungsgericht dabei auch auf seine Rechtsprechung eingegangen ist, wonach
im System der neuen Spitalfinanzierung Betriebsvergleiche Uber die Grenzen der
Spitaltypen und -kategorien hinaus grundsétzlich moglich seien (vgl. auch Urteil
C-1319/2018, C-1339/2018, C-1470/2019 vom 6. September 2019 E. 5.5.2), kann daraus
jedoch bereits aufgrund des AusgefUhrten nicht geschlossen werden, bei Geburtshéausern
handle es sich um «spezielle Spitdler» resp. Geburtshauser gehdrten auch zu den
Spitaltypen und -kategorien, weshalb sie grundsétzlich in einen Betriebsvergleich zwischen
Spitalern miteinzubeziehen seien. Im Ubrigen hatte das Bundesverwaltungsgericht in den
beiden obgenannten Verfahren C-8453/2015, C-42/2016 und C-8245/2015, C-31/2016
betreffend das Geburtshaus Luna lediglich zu prifen, ob die vorinstanzliche
Vorgehensweise, ein reines Benchmarking fir Geburtshauser durchzuftihren, geschuitzt



werden kann. Dies hat es mit Blick auf die erschwerte Vergleichbarkeit zwischen
Geburtshausern und Spitdlern bejaht (vgl. E. 10 der beiden zitierten Urteile). Einen
Betriebsvergleich zwischen Spitdern unter Einbezug von Geburtshausern hatte das
Bundesverwal tungsgericht hingegen bisher nicht zu prifen.

E.134

Im Zusammenhang mit Betriebsvergleichen zwischen Spitdern hat das
Bundesverwaltungsgericht im Weiteren erwogen, die Vergleichbarkeit der Leistungen und
der Kosten setze voraus, dass die Vergleichsspitdler ungeachtet ihres Standorts oder ihrer
Tragerschaft die gleichen regulatorischen Voraussetzungen und Pflichten hétten. Diese
Ausfuhrungen zielten zwar in erster Linie darauf ab aufzuzeigen, dass bel Berticksichtigung
von wettbewerbsverzerrenden Massnahmen, wie z.B. offene oder verdeckte Subventionen,
ein Betriebsvergleich verfd scht wirde, weshalb idealtypisch nur moglichst unbeeinflusste
Leistungs- und Kostendaten von Spitédern beriicksichtigt werden sollten (vgl. BVGE
2014/36 E. 4.6). Unterschiedliche regulatorische V oraussetzungen und Pflichten kdnnen
jedoch auch das Resultat gesetzlicher unterschiedlicher Rahmenbedingungen fir die
verschiedenen Leistungserbringer sein mit derselben Folge, dass ein Betriebsvergleich
dadurch verfdscht wirde. Das Benchmarking soll aber méglichst genaue, realitatsgerechte
K ostendaten abbilden (BVGE 2014/3 E. 6.4.4; BVGE 2014/36 E. 4.4, 6.2 und 16.1.6).

E. 1341

Das KVG und die KVV sehen in Bezug auf die Zulassungsvoraussetzungen offensichtlich
unterschiedliche Anforderungen fir Spitéler einerseits und Geburtshauser andererseits vor.
Zunéchst stellt das Gesetz klar, dass es sich bei Spitdlern und Geburtshausern um zwei
eigenstandige Arten von Leistungserbringern handelt, denn eslistet diese je separat as
Leistungserbringer auf (vgl. Art. 35 Abs. 2 Bst. hund i KVG).

E.134.2

Spitéler - unter Geltung des KUV G noch als der Behandlung von Kranken unter &rztlicher
Leitung dienende Heilanstalten bezeichnet (zum Begriff der Heilanstalt vgl. die
Zusammenfassung der Rechtsprechung in BGE 120 V 200) - werden vom Gesetz a's
Anstalten oder deren Abteilungen, die der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder
der stationdren Durchfuhrung von Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dienen,
definiert (vgl. Art. 39 Abs. 1 KVG). Der Begriff des Spitals umfasst dabei drei
Unterkategorien: Spitéler zur Behandlung von akutsomatischen Krankheiten sowie solche
zur rehabilitativen und solche zur psychiatrischen Behandlung. Das
Krankenversicherungsrecht unterscheidet somit zwischen akutsomatischen Spitélern,
Rehabilitationskliniken sowie Psychiatriespitalern (Urteil des BV Ger C-2105/2022 vom 29.
November 2023 E. 4.2; vgl. zum Ganzen auch Bernhard Ritsche/Dario Picecchi in:
Blechta/Colatrella/Ruedi/Staffelbach [Hrsg.], Basler Kommentar zum
Krankenversicherungsgesetz, Basal 2020 [im Folgenden: BSK KV G-Autor], Art. 39 N 15
f.; vgl. auch Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, 3. Aufl. 2016 [im Folgenden: Eugster
SBVR], S. 651 Rz. 789; und Gebhard Eugster, Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach KV G, Basel 2025, S. 636 Rz. 1512, 1514 und S. 677 Rz.
1614 f.). Damit sie als Leistungserbringer zu Lasten der OKP zugelassen werden konnen,
mUssen sie eine ausreichende &rztliche Betreuung gewdahrleisten (Bst. a), Gber das
erforderliche Fachpersonal (Bst. b) und zweckentsprechende medizinische Einrichtungen



verfligen sowie eine zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung gewéhrleisten (Bst.
). Im Weiteren muss ein Spital fur die Zulassung der von einem oder mehreren Kantonen
gemeinsam aufgestellten Planung fir eine bedarfsgerechte Spital versorgung entsprechen,
wobei private Trégerschaften angemessen in die Planung einzubeziehen sind (Bst. d), und
in der nach Leistungsauftragen in Kategorien gegliederten Spitalliste des Kantons
aufgeflhrt sein (Bst. €). Schliesslich muss ein Spital seit dem 1. April 2017 einer
zertifizierten Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft nach Artikel 11 Buchstabe a des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 2015 Uber das elektronische Patientendossier angeschlossen
sein (Bst. f).

E. 1343

Von den Spitdlern abzugrenzen sind andere L eistungserbringer nach Art. 35 Abs. 2 KVG
wie insbesondere Geburtshauser (vgl. BSK KV G-Bernhard Ritsche/Dario Picecchi, Art. 39
N 17; Eugster SBVR, S. 651 Rz. 789; Gebhard Eugster, aa.O., 2025, S. 636 Rz. 1512, 1514
und S. 677 Rz. 1614 f.). Fur Letztere gelten die Voraussetzungen nach Art. 39 Abs. 1 KVG
lediglich sinngemass (Art. 39 Abs. 3 KVG). Art. 55a KVV regelt dabel die
Zulassungsvoraussetzungen naher. Danach werden Geburtshauser zugelassen, wenn sie den
Anforderungen nach Art. 39 Abs. 1 Bst. b-f KV G entsprechen (Bst. @), ihren sachlichen
Téatigkeitsbereich nach Art. 29 KV G festgelegt haben (Bst. b), eine ausreichende

medi zinische Betreuung durch eine Hebamme sicherstellen (Bst. ¢) sowie Vorkehrungen
zur Einleitung von Massnahmen im medizinischen Notfall getroffen haben (Bst. d). Die
Zulassungsanforderungen an ein Geburtshaus gehen damit deutlich weniger weit und
unterscheiden sich wesentlich von denjenigen an ein Spital.

E. 1344

Zunéchst unterscheiden sich Geburtshauser und Spitdler hinsichtlich ihres sachlichen
Tatigkeitsbereichs wesentlich voneinander. Spitéler sind in erster Linie Anstalten zur
stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder zur stationaren Durchfihrung von
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation (E. 13.4.2 hiervor). Neben

L eistungsauftragen im Zusammenhang mit der Behandlung von Krankheiten oder der
Durchftihrung von Massnahmen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen sie zusétzlich
auch Uber einen Leistungsauftrag betreffend Mutterschaft gemass Art. 29 KV G verfiigen.
Demgegeniber beschrankt sich der sachliche Tétigkeitsbereich bei Geburtshausern einzig
auf Leistungen bei Mutterschaft (welche die Schwangerschaft und Niederkunft sowie die
nachfolgende Erholungszeit der Mutter umfasst, vgl. Art. 5 ATSG) geméss Art. 29 KVG
(vgl. Art. 55aBst. b KVV). Ihr Tétigkeitsbereich wird dabel von Gesetzes wegen weiter
eingeschrankt auf komplikationslos verlaufende Schwangerschaften und die
komplikationsl ose Niederkunft, denn Geburtshauser sind verpflichtet, V orkehrungen zur
Einleitung von Massnahmen im medizinischen Notfall zu treffen (Art. 55aBst. d KVV; vgl.
dazu einlasslich die Urteile des BV Ger C-3925/2019 vom 30. Mérz 2021 und C-3920/2019
vom 30. Mé&rz 2021). Die Tétigkeit der Geburtshauser im Bereich der OKP beschrankt sich
somit explizit auf einen Bereich, der nicht der Behandlung von Krankheiten oder der
Durchfiihrung von Massnahmen zur medizinischen Rehabilitation dient. Ohnehin handelt es
sich bei der Mutterschaft nicht um eine Krankheit, sondern um eine Erscheinung des
gewohnlichen Lebensprozesses, die jedoch hinsichtlich der nach Art. laAbs. 2 Bst. ¢
i.V.m. Art. 29 Abs. 1 KV G zu erbringenden Leistungen fur die Abrechnung zu Lasten der
OKP der Krankheit gleichgesetzt wird (vgl. Urteil des BGer. 9C_202/2018 vom 23. April
2018 E. 3.2f.).



E. 1345

Der zweite wesentliche Unterschied zwischen Geburtshausern und Spitélern liegt denn auch
gerade in der medizinischen Betreuung. Im Gegensatz zu den Spitélern, welche Uber eine
arztliche Leitung verfliigen missen (vgl. z.B. im Zusammenhang mit der Erteilung der
kantonalen Betriebsbewilligung betreffend den Kanton Bern Art. 120 Bst. ades
Spitalversorgungsgesetzes BE [SpV G BE; BSG 812.11] i.V.m. Art. 42 Abs. 1 Bst. ader
Spitalversorgungsverordnung BE [SpVV BE; BSG 812.112]), hat ein Geburtshaus lediglich
unter der Leitung durch eine Hebamme zu stehen (Art. 55aBst. aund ¢ KVVV; vgl. z.B.
betreffend den Kanton Bern Art. 120 Bst. aSpV G i.V.m. Art. 42 Abs. 2 Bst. aSpVV BE).
Zudem mussen die Geburtshauser, wie bereits ausgefuhrt (E. 13.4.3 f. hiervor), lediglich
Vorkehrungen zur Einleitung von Massnahmen im medizinischen Notfall getroffen haben,
damit sie zugelassen werden. Das heisst, sie miissen so organisiert sein, dass bei

medi zinischen Notféllen richtig und vor allem auch rechtzeitig reagiert werden kann. Dabel
entscheidet die die Verantwortung fir die Betreuung tragende Hebamme, wann weitere
Personen beigezogen werden missen und eine Versicherte im medizinischen Notfall in ein
Spital iberwiesen werden muss (vgl. Publikation des BAG «Anderungen und Kommentar
im Wortlaut» zu den vorgesehenen Anderungen der KVV per 1. Januar 2009, S. 7 f.).
Insbesondere sind die Geburtshauser fur den Fall eines medizinischen Notfalls verpflichtet
sicherzustellen, dass die rechtzeitige Verlegung in ein Spital auch in Nachachtung der von
den Kantonen im Rahmen ihrer Spital planung gemachten V orgaben zu den
Patiententransporten (betreffend Zuléssigkeit entsprechender kantonaler V orgaben vgl.
Urteil C-5628/2017 vom 6. November 2018 E. 8.6) moglichst rasch erfolgt, wobei je nach
Ausgangslage die Verlegung in Ausnahmefédlen (z.B. bei nicht dringlichen Féllen ohne
medi zinischen V ersorgungsbedarf, bei welchen ein Krankentransportwagen nicht innert
nitzlicher Frist zur Verfigung steht) auch in einem PW erfolgen kann (vgl. dazu z.B.
betreffend den Kanton Zirich Urteile C-3925/2019 und C-3920/2019 vom 30. Mérz 2021).
Mit anderen Worten kommen Geburtshauser lediglich dann als Leistungserbringer zu
Lasten der OKP in Frage, wenn wahrend der Mutterschaft weder Komplikationen noch
Pathol ogien auftreten oder sich abzeichnen, die einer arztlichen Behandlung bedurfen.

E.13.4.6

Mit Blick auf das soeben Ausgefihrte ist offensichtlich, dass es sich bei Geburtshausern im
Unterschied zu Spitélern gerade nicht um «Heilanstalten» respektive Anstalten zur
Behandlung von Krankheiten handelt, weshalb sie auch nicht die fir Spitder erforderliche
medizinische Infrastruktur aufweisen missen, die aber insbesondereim Fall von
Risikogeburten unumgénglichist (vgl. Eugster SBVR, S. 669 Rz. 853; Gebhard Eugster,
aa0., 2025, S. 677 Rz. 1614 f.). Vielmehr handelt es sich um eigensténdige Einrichtungen
unter der Leitung von Hebammen, die unabhangig von jeglicher klinischer oder
medizinischer (Spital-)Einrichtung sind und dabei die Mdglichkeit zur ausserklinischen
Geburt bieten, indem sie schwangere Frauen bei Geburtsvorbereitung, Niederkunft,
Wochenbett und Sauglingspflege unterstiitzen. Denn eine &rztliche Versorgung sowie
Moglichkeiten zu operativen Eingriffen und Intensivbehandlungen sind in diesen
Einrichtungen gerade nicht gegeben (vgl. Pschyrembel, Klinisches Waorterbuch, 268.
Auflage 2020, S. 597; BSK KV G-Juana Vasella, Art. 35 N 39; Leitlinien fur Schweizer
Geburtshduser der Interessengemeinschaft der Geburtshauser Schweiz [Stand: 16.
Dezember 2021], S. 6, abrufbar unter www.geburtshaus.ch, zuletzt besucht am 7. Méarz
2024). Das heisst, Geburtshauser bilden eine eigenstandige L eistungserbringerkategorie, die



unter dem Aspekt der Wahlfreiheit in Konstellationen komplikationsl os verlaufender
Mutterschaften - welche per se keine Krankheit sind (E. 13.4.4 in fine hiervor) - fur
Gebarende eine weitere Option darstellen (vgl. dazu Voten Teuscher und Gutzwiller AB
2007 N 425). Geburtshauser sind demzufolge ihrer Konzeption nach keine Anstalten zur
Behandlung von Krankheiten oder der Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen
Rehabilitation, weshab sie auch nicht - im Unterschied zu Universitéts- oder
Kinderspitdlern - unter «spezielle Spitder» bzw. unter Spitaltypen oder - kategorien im
Sinne der Rechtsprechung (E. 13.3.3 hiervor) subsumiert werden konnen. Bei einem
Betriebsvergleich zwischen Spitdern und Geburtshausern wirde es sich somit gerade nicht
um einen Vergleich tber die Grenzen der Spitaltypen und -kategorien hinaus handeln,
sondern um einen Vergleich mit zwei grundsétzlich ganz unterschiedlichen

L eistungserbringerkategorien mit entsprechend unterschiedlichen regulatorischen
Voraussetzungen, Vorgaben und Pflichten.

E.134.7

Richtig ist, dass im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung L eistungen und nicht Strukturen
(personelle Ressourcen, Infrastruktur) zu finanzieren sind. Dabei darf aber nicht ausser
Acht gelassen werden, dass ohne entsprechende Strukturen die Leistungserbringer nicht in
der Lage wéren, die ihnen erteilten Le stungsauftrage zu erfillen, und ihnen
dementsprechend auch von den Kantonen die bendtigte kantonal e Betriebsbewilligung von
vornherein nicht erteilt wirde. Die unterschiedlichen gesetzlichen Anforderungen,
Aufgaben und Pflichten an und von Spitéler und Geburtshauser haben naturgemass gerade
in betriebswirtschaftlicher Hinsicht unterschiedliche Auswirkungen auf die von ihnen zur
Verflgung zu stellenden personellen Ressourcen, erforderlichen Raumlichkeiten sowie die
medi zi ni sch-technischen Einrichtungen. Zur Erflllung ihrer Aufgaben missen Spitéler
unter anderem sowohl tber gentigend und angemessen qualifiziertes Personal entsprechend
dem Behandlungs- und Pflegeauftrag a's auch tber die erforderlichen Raumlichkeiten und
Einrichtungen verfigen (vgl. z.B. die zusammenfassenden Angaben betreffend die zu
erfllenden Bewilligungsvoraussetzungen im Merkblatt des Kantons Bern betreffend die
Erteilung einer Betriebsbewilligung zur Erbringung von Spitalleistungen, abrufbar unter
www.gsi.be.ch > E-Services & Dienstleistungen > Betriebe > Betriebsbewilligungen,
Inspektionen und Mutationen). Mit anderen Worten stehen die zu erbringenden L eistungen
und Strukturen in einer untrennbaren Wechselbeziehung. Esist offensichtlich, dass
Geburtshauser aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen in personeller und
infrastrukturmassiger Hinsicht zur Erfullung ihres eng umschriebenen L ei stungsauftrags
deutlich weniger hohe Anforderungen erfillen missen als Spitéler, und sich daher auch
deutlich von diesen unterscheiden (vgl. auch Urteil C-4287/2011 vom 14. Mai 2014 E.
5.5.6).

E. 13438

Ein Geburtshaus wird demzufolge von Gesetzes wegen grundsétzlich eine kostenglnstigere
Grundstruktur aufweisen als ein Spital, da es weder Arzte beschiftigen noch
Raumlichkeiten sowie medizinisch-technische Einrichtungen zur Behandlung von
Krankheiten aufweisen muss (vgl. E. 13.4.4 - 13.4.6 hiervor). Selbst ein Kleinstspital,
welches «lediglich» Uber einen Leistungsauftrag fir eine medizinische Grundversorgung
verflgt, hat in personeller und infrastruktureller Hinsicht deutlich hthere Anforderungen zu
erfullen, als ein Geburtshaus. Dies gilt erst recht fUr ein Spital, das nebst einem

medi zinischen Grundversorgungsauftrag auch Geburtseistungen erbringt. Im Spital hat



selbst bei einer komplikationslosen Geburt ein Arzt oder eine Arztin die
Hauptverantwortung, wéhrend im Geburtshaus diese bei der Hebamme liegt. Im
medizinischen Notfall hat die medizinische Intervention im Spital selbst zu erfolgen,
wahrend ein Geburtshaus lediglich entsprechende V orkehrungen treffen muss, damit im
Notfall eine rasche Uberweisung in ein Spital erfolgen kann (vgl. E. 13.4.5 hiervor).
Entsprechende - tarifrelevante (vgl. BV GE 2014/36 E. 21) - medizinische
Notfall-Vorhalteleistungen der Spitéler erfordern auch organisatorische Vorkehren
hinsichtlich erhohter Flexibilitét und Verflgbarkeit, dauernd freie Aufnahmekapazitéten,
Pikettdienst sowie zusétzliche Personalaufwande, die bei einem Geburtshaus gerade nicht
anfallen. Dies fuhrt bei Geburtshéusern von Gesetzes wegen im Vergleich zu Spitdlern
notwendigerweise immer zu einer (scheinbar) héheren Effizienz und zu tieferen
Betriebskosten (vgl. BV GE 2014/36 E. 21.3.3). Entsprechend kdnnen von einem Spital
erbrachte Geburtsleistungen nicht mit jenen von Geburtshausern gleichgesetzt werden.
Diese Ansicht haben im Ubrigen die CSS Versicherer (damals noch von der tarifsuisse ag
vertretenen) in friheren Verfahren ebenfalls vertreten (vgl. Urteill C-8245/2015, C-31/2016
vom 2. Mé&rz 2017 E. 9.4).

E. 1349

Geburtshauser kommen aufgrund der geringeren Anforderungen an die Zulassung in einem
Benchmarking naturgemass gehauft im tieferen Perzentil-Bereich vor. Beim von der

V orinstanz durchgeftihrten Benchmarking, in welchem sie die Effizienz - gewichtet nach
Anzahl Hauser - beim 35. Perzentil bestimmt hat, wird der Effizienzmassstab bei 43
berlicksichtigten Leistungserbringern massgeblich durch 5 Geburtshauser mitbeel nflusst
(wobel das gunstigste Geburtshaus gleichzeitig auch der guinstigste L ei stungserbringer
insgesamt ist). Folgte man gar der Ansicht der Preistiberwachung, wonach die Effizienz -
ebenfalls gewichtet nach Anzahl Hauser - beim 20. Perzentil zu bestimmen wére, wirde
dieser bei lediglich noch 25 beriicksichtigten Leistungserbringern massgeblich durch vier
Geburtshauser mitbeeinflusst. Spitéler werden aufgrund der gesetzlich zu erfillenden
hoheren V oraussetzungen beziglich medizinischer Betreuung und Infrastruktur
naturgemass nie dieselbe (scheinbare) Effizienz und nie dieselbe tiefe Kostenstruktur wie
Einrichtungen der Geburtshilfe aufweisen konnen. Deshalb ist es auch nicht sachgerecht,
Geburtshauser als Massstab fur eine effiziente Erbringung von Spitalleistungen
heranzuziehen (vgl. auch Urtell C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 7.3.4 ff.
und E. 8.7; E. 9.4.2.2 oben). Folglich ist es nicht sachgerecht, zwei derart unterschiedliche
Arten von Leistungserbringern, welche entsprechend ihrer unterschiedlichen Ausrichtung
bezlglich des sachlichen Tétigkeitsbereichs (Behandlung von Krankheiten als Hauptzweck
der Spitdler auf der einen sowie ausserklinische fachliche Begleitung von komplikationslos
verlaufenden Mutterschaften als einziger Zweck der Geburtshauser auf der anderen Seite)
von Gesetzes wegen unterschiedlichen Voraussetzungen und Pflichten unterliegen, einem
gemeinsamen Betriebsvergleich zu unterziehen. Denn der durchzufihrende
Betriebsvergleich von Spitélern wird durch den Einbezug von Geburtshéusern infolge der
unterschiedlichen regulatorischen V oraussetzungen und Pflichten erheblich verfal scht;
Spitalleistungen wirden nicht mehr realitétsgerecht beurteilt. Eine solche Verfalschung
liesse sich auch nicht leichthin und zuverléssig durch Zu- und Abschl&ge nach dem
durchgefuihrten Benchmarking beheben. Zu- und Abschlége verméchten in diesem Fall
bestenfalls die Folgen des verzerrten Ergebnisses abzuschwéchen. Das Ziel einer moglichst
realitétsgerechten Beurteilung der Effizienz von Spitdlern kénnte dadurch aber nicht
erreicht werden. Diese Sichtweise wird im Ubrigen im Ergebnis auch von der GDK



vertreten, indem sie fir Geburtshauser eine separate Benchmarkingkategorie als
sachgerecht erachtet (vgl. GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung vom 27. Juni
2019, ziff. 2.3 S. 11). Die Frage, welche Leistungserbringung als effizient bezeichnet
werden kann, muss im Rahmen einer qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
fur Geburtshauser und Spitéler je separat beurteilt werden.

E. 13.4.10

Hinzu kommt, dass auch den Materialien al's gesetzgeberischer Wille einzig entnommen
werden kann, dass von den Geburtshausern erbrachte Leistungen ebenfalls Uber
Fallpauschalen von der OKP zu verguten sind. Hingegen ist kein gesetzgeberischer Wille
erkennbar, wonach fur Spitéler und Geburtshauser die gleichen Fallpauschalen festzulegen
sind, noch, dass schweizweit Betriebsvergleiche zwischen Spitélern unter Einbezug von
Geburtshausern durchzufihren sind. Den parlamentarischen Beratungen lassen sich
jedenfalls keine Voten entnehmen, die auch nur ansatzwei se diesen Schluss stiitzen wirden.
Im Rahmen der Beratungen wurde vielmehr hervorgehoben, dass Geburtshauser unter dem
Aspekt der Wahlfreiheit als Erweiterung des Angebots zwischen einer Hausgeburt und
einem Spital anzusiedeln sind (vgl. AB 2007 N 414, AB 2007 N 423 bis AB 2007 N 426,
AB 2007 S 750 und AB 2007 S 760). Fur den Gesetzgeber war klar, dass Geburtshauser
nicht mit Spitélern gleichzusetzen sind. Daher hat er die fur Spitdler geltenden Vorschriften
in Bezug auf Geburtshduser auch lediglich as auf diese sinngemaéss anwendbar erklart (vgl.
Art. 39 Abs. 3KV G und Art. 41 Abs. 1ter KVG).

E. 135

Unter Berlicksichtigung des insgesamt Ausgefihrten kann festgehalten werden, dass sich
das Bundesverwaltungsgericht in seiner bisherigen Rechtsprechung zwar kritisch gegentiber
einem nach Spitalkategorien differenzierten Benchmarking gedussert, ein solchesim
Einzelfall in der Einflhrungsphase jedoch zugelassen hat (z.B. separates Benchmarking
zwischen speziellen Spitdlern wie Universitatsspitdlern, Kinderspitalern/-kliniken, vgl. etwa
BV GE 2014/36 E. 6.6.6; Urteile C-6392/2014 vom 27. April 2015 E. 7; C-3864/2013 vom
25. August 2015 E. 6.3.3). Prazisierend ist festzuhalten, dass dabei in den konkret zu
beurteilenden Sachverhalten zur Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung jeweils
einzig die Leistungserbringer Spitéler nach Art. 35 Abs. 2 Bst. h KV G und damit Spitéler
unterschiedlicher (oder gleicher) Spitalart resp. Spitalkategorie ins Benchmarking
einbezogen waren. Demgegeniber kénnen Geburtshauser gerade nicht einer Spitalkategorie
zugeordnet werden. Sie bilden geméss Art. 35 Abs. 2 Bst. i KV G eine davon abgrenzbare
eigene Leistungserbringerkategorie, fur die ganz andere regulatorische V oraussetzungen
und Pflichten geltend als fur Spitdler. Ein gemeinsamer Betriebsvergleich zwischen
Spitélern unter Einbezug von Geburtshdusern zur Bestimmung der Effizienz der
Leistungserbringer Spitéler erweist sich von vornherein al's nicht sachgerecht, dadie
unterschiedlichen regulatorischen V oraussetzungen und Pflichten den Effizienzvergleich
zur Bestimmung der effizienten Spitalleistung verfé schen wirden. Indem die Vorinstanz
beim Spital-Benchmarking, in Abweichung zur bisherigen Rechtsprechung zum
Betriebsvergleich, - im Ubrigen auch entgegen den Empfehlungen der GDK - auch
Geburtshauser in den Betriebsvergleich zwischen Spitéler einbezogen hat, hat sieihr
Ermessen Uberschritten und Bundesrecht verletzt.

E. 136



Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass die Publikation der schweregradbereinigten
Fallkosten des BAG, welche dem schweizweiten Benchmarking dienen soll, zwar auch
Daten von Geburtshausern (sieben betreffend das Jahr 2018 und neun betreffend das Jahr
2019) enthalt (wobei u.a. Geburtshduser ausgenommen wurden, welche nicht auf einer
Spitalliste stehen; vgl. Bundesamt fir Gesundheit BAG, Publikation von
schweregradbereinigten Fallkosten im Rahmen von Artikel 49 Absatz 8 KV G, Konzept,
Dezember 2018 [Version Dezember 2019], S. 4; abrufbar unter www.bag.admin.ch).
Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass das BAG zurecht selber darauf hinweist, dass die
Publikation keinen bindenden Charakter hat (vgl. Ziff. 2.5.3).

E.14

Aufgrund des soeben Dargelegten erfordert das vorinstanzliche Benchmarking eine
entsprechende Korrektur bel der Vergleichsmenge, indem die Geburtshéauser beim
Spital-Benchmarking auszuschliessen sind. Damit stellt sich die Frage nach der Wahl der
Gewichtung und die Festlegung des im vorliegenden Fall angemessenen Effizienzmasses
neu. Auch hierzu weichen die Standpunkte der Parteien diametral voneinander ab. Wahrend
das St. Claraspital im Wesentlichen geltend macht, die Vorinstanz habe mit dem 35.
Perzentil, gewichtet nach Anzahl Hauser, ein nicht in ihrem Ermessen liegendes und mit
Artikel 49 Absatz 1 KV G nicht zu vereinbarendes Effizienzmass gewahlt, beanstanden die
CSS Versicherer im Wesentlichen, dass das von der Vorinstanz im angefochtenen
Entscheid gewahlte 35. Perzentil 9 Jahre nach Einfuhrung der neuen Spitalfinanzierung zu
wenig streng sel, weshalb die Vorinstanz damit das ihr zustehende Ermessen erheblich
Uberschritten habe. Auch die Preisiiberwachung erachtet den festgel egten Effizienzmassstab
als zu mild, begrusst jedoch ihrerseits die Gewichtung nach Anzahl Hauser.

E. 141

Dazu ist zundchst auf die GDK-Empfehlungen hinzuweisen, welche unter Empfehlung Nr.
12 festhalten, dass die Kosten der Spitéer ungewichtet, fallgewichtet oder mit dem Case
Mix gewichtet in den Vergleich einbezogen werden, und im Weiteren zutreffend darauf
hinweisen, dass die Art der Gewichtung umso mehr an Bedeutung gewinnt, je weniger
Spitéler in den Vergleich einbezogen werden. Im Weiteren hat das
Bundesverwaltungsgericht in diesem Zusammenhang in BV GE 2015/8 in allgemeiner
Weise aufgezeigt, dass je nach gewahlter Benchmarking-Methode der Wert des Perzentils
X erheblich variiert: Je nachdem, ob beispielsweise Universitatsspitdler und/oder sehr
kleine Spitdler und - die vorliegend geklarte Frage musste damals nicht gepriift werden -
Geburtshauser in den Vergleich einbezogen oder ausgeschlossen werden (BV GE 2015/8 E.
4.2.6 zweiter Absatz), wirde sich der Wert des Perzentils X erheblich veréndern. Einen
wesentlichen Einfluss habe auch der unterschiedliche Umgang mit qualitativ mangel haften
Kosten- und Leistungsdaten der Spitdler. Schliesslich sei auch von Bedeutung, ob das
Perzentil X ausgehend von der Anzahl Spitdler, der Anzahl Falle oder des Case-Mix
(Kostengewicht aler Falle) bestimmt werde. Die Bestimmung eines Perzentils X allein sage
deshalb noch wenig dartiber aus, wie streng der Effizienzmassstab tatséchlich gesetzt werde
(ebd. E. 4.3). Wie das Bundesverwaltungsgericht in BV GE 2015/8 zudem erkannt hat, ist
fr die (zukunftige) Ermittlung des Referenzwertesim Sinne von Art. 49 Abs. 1 Satz 5
KV G nicht nur vorauszusetzen, dass gesamtschwei zerische Vergleiche der nach einer
einheitlichen Methode ermittelten schweregradbereinigten Fallkosten vorliegen, sondern
dass auch die Festlegung des Benchmarks aufgrund einer einheitlichen Methode erfolgt,
wobei es primér Aufgabe des Verordnungsgebers ist, entsprechende V orgaben zu erlassen



(BVGE 2015/8 E. 4.3-4.3.4 mit Hinweisen). Solange diese - wiein casu betreffend das Jahr
2019 - nicht vorliegen, ist einstweilen den Tarifparteien und Kantonen mangels hinreichend
konkreter bundesrechtlicher Vorgaben bei der Umsetzung der Preisbildungsregeln nach Art.
49 Abs. 1 Satz 5 KV G bzw. bei der Einfihrung des Benchmarkings ein weiter
Handlungsspielraum zuzugestehen, den sie gesetzeskonform auszuiiben haben (vgl. BVGE
2014/36 E. 5.4; vgl. auch Urteile des BV Ger C-1319/2018, C-1439/2018, C1470/2018 vom
6. September 2019 E. 7.4.1; C-1087/2015 vom 2. November 2017 E. 8.4). Es durfte kaum
die Meinung des Gesetzgebers gewesen sein, dass das Bundesverwaltungsgericht den fir
alle Spitéler «richtigen» Effizienzmassstab ermitteln und festlegen kann und soll (BVGE
2015/8 E. 4.2.6 erster Absatz).

E.14.2

Im Weiteren hebt das BAG in diesem Zusammenhang zutreffend hervor, dass der gewahlte
Massstab und die Gewichtung sicherzustellen haben, dass sich die Tarife gemass Artikel 49
Absatz 1 KV G an denjenigen Spitdlern orientieren, welche die Leistung in der notwendigen
Qualitét effizient und gunstig erbringen, damit dem mit der KV G-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung verfolgten Ziel der Kosteneindammung im stationéren Spitalbereich
sowie der Forderung des Wettbewerbs unter den Spitdlern (vgl. BVGE 2014/3 E. 2.8.21.)
entsprechend Nachachtung verschafft wird. Gleichzeitig ist bei der Auswahl gerade darauf
Zu achten, dass weder ein zu strenges Effizienzmass, welches die Finanzierung
systemnotweniger Spitdler und damit die Versorgungssicherheit gefahrdet, gewahlt wird,
noch ein zu grosszigiger Effizienzmassstab, aus welchem fir die glinstigsten Spitédler
unangemessen hohe Gewinnmargen resultieren kénnten (vgl. BVGE 2014/36 E. 10.2.4 f.;
Urteil des BV Ger C-4374/2017, C-4461/2017 vom 15. Mai 2019 E. 8.7).

E.14.3

Die vorliegend notwendige Korrektur beim Spital-Benchmarking - welches zwischen
Spitalern und damit unter Ausschluss von Geburtshausern zu erfolgen hat - sowie die
Bestimmung des in casu sachgerechten Effizienzmasses der L eistungserbringung durch
Spitéler ist alerdings nicht im vorliegenden Beschwerdeverfahren vorzunehmen. Wie
bereits ausgefuhrt, ist der Vorinstanz, welche aufgrund ihrer sachlichen und 6rtlichen Nahe
den Sachverhalt besser beurteilen kann al's die Beschwerdeinstanz, im vorliegenden
Festsetzungsverfahren nach wie vor ein weites Ermessen zuzugestehen, welches sie
rechtskonform auszuiiben hat, und im Weiteren ist es grundsétzlich auch nicht Aufgabe des
Bundesverwaltungsgerichts, das flr alle Spitdler «richtige» Effizienzmass zu ermitteln und
festzulegen (E. 14.1 hiervor). Kommt hinzu, dass bel Tariffestsetzungsverfahren das
Bundesverwaltungsgericht als erste und einzige Gerichtsinstanz waltet. Wirde nun das
Bundesverwal tungsgericht das Benchmarking mitsamt der Ermittlung des Effizienzmasses
selbst vornehmen, wirden damit die Parteien ihrer einzigen Rekursinstanz beraubt, was
nicht angeht, zumal das Bundesverwaltungsgericht auch keine Fachbehérde ist und sich
selbst bei zu kldrenden Fragen wie der vorliegenden praxisgemass Zurtickhaltung auferlegt.
Abschliessend soll darauf hingewiesen werden, dass, wie das BAG und das St. Claraspital
richtig erkannt haben, das Bundesverwaltungsgericht in der Vergangenheit bereits weniger
strenge Effizienzmassstébe al's vertretbar erachtet hat (vgl. z.B. Urteile C-1319/2018,
C-1439/2018, C-1470/2018 vom 6. September 2019; C-5086/2019 vom 17. August 2019: in
diesem Verfahren hat der Regierungsrat des Kantons Glarus den Tarif ebenfalls gestitzt auf
das 35. Perzentil festgesetzt, dies unter Ausschluss von Geburtshausern und
Universitétsspitdlern und gewichtet nach Anzahl Féle).



E. 144

Bereits aufgrund des Ausgefihrten ist der angefochtene Beschluss aufzuheben und die
Sache im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zwecks erneuter Durchfiihrung eines
Benchmarkings zwischen Spitdlern zurtickzuweisen. Vor dem Hintergrund, dass das
Ergebnis des erneut durchzufihrenden Benchmarkings offen ist, ist auf die einzelnen in
diesem Zusammenhang vorgetragenen Argumente der Parteien und der Preisiiberwachung
nicht ndher einzugehen, wird doch die Vorinstanz ihnen im Rahmen des erneuten
Spital-Benchmarkings entsprechend nochmals Gelegenheit zur Stellungnahme geben
miissen.

E. 15

%, risikoloser Zinssatz per Juli 2008 2.65 %. Der kalkulatorische Zins- satz wird vom
Bundesrat periodisch Uberprift. Bei einer erheblichen Ver- &nderung eines oder mehrerer
Parameter kann er die Anpassung des Zins- satzes beschliessen (Kommentar BAG zur
VKL-Revision 2009, S. 5f1.).

E. 16

Im Rahmen der Bildung der Vergleichsgruppe beantragt das St. Claraspital nebst dem
Ausschluss der Geburtshauser auch den Ausschluss von sieben Belegarzt-Spitdlern. 16.1.1
Das St. Claraspital macht diesbeziiglich im Wesentlichen geltend, es habe im
vorinstanzlichen Verfahren gestiitzt auf Daten aus der Akteneinsicht schllissig belegt, dass
7 von 16 der von ihr untersuchten Belegarzt-Spitéler einen ungentigenden oder gar keinen
Anteil Arzthonorare der OKP zugeordnet haben. Die von der Vorinstanz in diesem
Zusammenhang beachteten GDK -Empfehlungen beschrénkten sich lediglich darauf
sicherzustellen, dass der Zusatzversicherungsanteil der Arzthonorare des Belegarztes nicht
in die benchmarking-relevanten Kosten einfliesse. Demgegentber werde mit diesen
Empfehlungen nicht sichergestellt, dass die Kosten der grundversicherten Arztleistungen
auch tatséchlich in die benchmarking-rel evanten Kosten einfléssen und nicht zusammen mit
dem Zusatzversicherungsanteil ausgeschieden wirden. Es erfolge damit im besten Fall
bloss eine einseitige Prifung, so dass zu tiefe Kosten im Benchmarking berticksichtigt
wrden. Obwohl es sich dabei um eine entscheidrel evante Frage handle, welche von der
Beschwerdefihrerin mit Nachdruck geltend gemacht worden sei, sei die Vorinstanz ohne
jede Begrindung und erganzende Abklarung dartiber hinweggegangen. Sie habe damit die
Begrundungspflicht verletzt, den Sachverhalt unvollstéandig abgeklart und Bundesrecht
verletzt, indem sie im Benchmarking auf unkorrekte K ostendaten abgestellt habe. 16.1.2
Die CSS Versicherer bestreiten die Ausfuhrungen des Spitals vollumfanglich und fihrenim
Wesentlichen dazu aus, dass sich aus den vom Spital eingereichten Unterlagen keine
nachvollziehbaren Schliisse zur K ostenerhebung bzw. deren Auflistung ziehen liessen. Im
Weiteren lasse das Spital in seinen Uberlegungen auch mehrere Gesi chtspunkte
unberticksichtigt, weshalb seine Ausfihrungen nicht zu Uberzeugen vermdchten. So frage
sich, ob es fr Spitalbetriebe Uberhaupt «allgemeinverbindliche Normwerte» fir die Hohe
von Personalkosten sowie fur den darin enthaltenen Anteil fir OKP respektive
Zusatzversicherung gebe. Selbst wenn diese Frage mit ja beantwortet werden miisste, wére
zu kléren, wie sich diese herleiten lassen und auf welcher relativen Hohe diese anzunehmen
waren. Das Abstellen auf einen aktuellen Durchschnittswert vom BAG - wie dies das Spital
versuche - sei (zu) einfach. Es misste sichergestellt werden, ob die Arzt- bzw.
Belegarzthonorare fur alle VV G-L e stungen darin entsprechend ausgeschieden seien und
die ausgewiesenen Personalkosten einer effizienten Personal- und Ressourcenplanung



entsprachen. Ob dies bei einem Wert von 63 % fir Personalkosten so sei, entziehe sich ihrer
Kenntnis. Ebenfalls misste das Verhdtnis zwischen den OKP-rel evanten Personalkosten
und den Personalkosten in der Zusatzversicherung definiert werden. Nach Ansicht der CSS
Versicherer liessen sich dazu kaum allgemeine Grossen definieren, weil diverse Spitéler,
insbesondere digjenigen die von der Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde aufgelistet
werden, mehrheitlich elektive Eingriffe vornehmen wirden und somit Gber planbare
Patientenstrome verfugten. Dies habe unter anderem zur Konsequenz, dass die Ressourcen-
und Personalkostenplanung nicht zwingend mit den anderen Spitélern vergleichbar sei.
Selbst wenn fir das zu ermittelnde Benchmarking Spitéler gestitzt auf einen zu
definierenden Normwert fir den maximal zuléssigen Personalkostenanteil ausgeschlossen
werden sollten, so waren nicht nur digjenigen Belegarztspitaler mit einem zu tiefen
Personalkostenanteil, sondern auch digjenigen Spitdler mit einem Personalkostenanteil, der
substantiell tber 63 % liege, zwecks Vermeidung einer Verzerrung des Benchmarkings
sowie zu hoher Baserates aus dem Benchmarking auszuschliessen. Aufgrund von mehreren
im Rahmen von Studien gedusserten Expertenmeinungen sei der von der
Beschwerdefuhrerin gewahlte Durchschnittswert von 63 % der Personalkosten zumindest in
Frage zu stellen. Ebenfalls sei der Anteil der OKP-Kosten und Kosten der
Zusatzversicherung nicht leichthin und Gber alle Spitdler hinweg zu definieren, zumal
dieser nach Ansicht der Beschwerdegegnerinnen je nach Spital organisation entsprechend
abweichen konne. Das Gericht hétte sich, sollte es einen solchen Normwert fur
Personalkosten bestimmen wollen, einl&sslich mit zahlreichen Fragen fur die Bestimmung
der HOhe eines solchen Normwerts auseinanderzusetzen. 16.1.3 Die Vorinstanz verweist
auf ihre Begriindung im angefochtenen Beschluss, wonach sie sich beziiglich des
Ausschlusses von Belegarzt-Spitélern an die GDK-Empfehlungen gehalten habe. Der
Begrundung sei zudem zu entnehmen, dass der Abzug fur Arzthonorare fur
zusatzversicherte Patienten aufgrund des Herleitungsschemas von Relevanz sei. Die
aufgefuhrten Schwerpunkte der Prifung der Plausibilitét der Kostendaten der Spitéler
schldssen nicht aus, dass diein der Verantwortung der Spitéder liegenden Kostendaten
dartiber hinaus und insgesamt plausibilisiert worden seien. Den Vorwurf der Verletzung des
rechtlichen Gehdrs und der Begrindungspflicht weise sie von sich. 16.1.4 Auch das BAG
ist der Ansicht, dass das VVorgehen der Vorinstanz nicht zu beanstanden sei. Es weist dabei
darauf hin, dass die GDK-Empfehlungen zwar nicht bindend seien, jedoch hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitspriifung schweizweit bei der Tarifierung zumindest eine gewisse
Einheitlichkeit sicherstellen kénnen, sofern dadurch nicht Bundesrecht verletzt werde (E.
11.4 hiervor). Dadie von der Vorinstanz verwendeten K ostendaten von den Kantonen nach
einheitlichen Methoden erhoben und plausibilisiert wurden, habe die Vorinstanz zumindest
keine Spitder, mithin auch keine Belegarzt-Spitéler, im Benchmarking berticksichtigt, die
gemass dieser Prifung gewisse Unsicherheiten betreffend Kostendaten aufgewiesen haben.
In dieser Hinsicht sei das vorinstanzliche V orgehen nicht zu beanstanden und werde
insoweit auch vom St. Claraspital nicht beanstandet.

E.16.2

Dain den GDK-Empfehlungen einzig ausgefuhrt wird, die Kosten der Arzthonorare fur
zusatzversicherte Personen seien abzuziehen, ansonsten ein Ausschluss aus dem
Betriebsvergleich zu erfolgen habe, erweist sich der Einwand des St. Claraspitals, wonach
damit lediglich sichergestellt werde, dass keine tiberhdhten K osten in das Benchmarking
einfléssen, zumindest auf den ersten Blick nicht unberechtigt. Jedenfalls sind im Rahmen
der Ausscheidung von zusatzversicherten Leistungen durchaus auch Fehler denkbar, bei



welchen (unbeabsichtigt) grundversicherte Leistungen zusammen mit den
zusatzversicherten L eistungen ausgeschieden werden. Daher wére zumindest eine kurze
Auseinandersetzung mit den Einwénden und eine Priifung der Hinweise des St. Claraspitals
im angefochtenen Beschluss nicht nur wiinschenswert, sondern erforderlich gewesen. Ob
mit dem pauschalen Hinweis, ein Ausschluss sei jeweils aufgrund der durch die Kantone
entsprechend den GDK-Empfehlungen erfolgten Plausibilisierung erfolgt, bei
gleichzeitigem Absehen von einer konkreten Auseinandersetzung und einer Prifung der
Argumente des Spitals, auch eine Verletzung des rechtlichen Gehérs vorliegt, welcheim
Beschwerdeverfahren betreffend Tariffestsetzungsstreitigkeiten hochstensin seltenen
Ausnahmefdlen einer Heilung zuganglich wére, kann indessen aufgrund der Riickweisung
(vgl. E. 14.4 hiervor) offenbleiben. Im Rahmen des erneut durchzufiihrenden
Benchmarkings wird die Vorinstanz auch die vom St. Claraspital in diesem Zusammenhang
vorgetragenen Argumente einlasslich prifen konnen.

E. 17

Demgegentiber rigen die CSS Versicherer im Zusammenhang mit der Bil- dung der
Vergleichsgruppe, dass die Vorinstanz entgegen ihrer urspriing- lichen Anktndigung zum
einen das St. Claraspital und zum anderen die Klinik Lengg sowie digjenigen Spitdler ohne
ITAR_K Voallversion doch noch ins Benchmarking miteinbezogen habe.

E. 1711

In Bezug auf die Berticksichtigung des St. Claraspitals im Bench- marking der Vorinstanz
machen die CSS Versicherer geltend, es fehle an einer nachvollziehbaren und plausiblen
Kosten- und Datengrundlage des Spitals. Sie bestreiten, dass flir die betriebswirtschaftliche
Bemessung kor- rekt ermittelte Fallkosten des Spitals ins Benchmarking eingeflossen seien.
Insbesondere machen sie geltend, dass aufgrund der fehlenden nachvoll- ziehbaren
Begriindung der Vorinstanz fur sie weiterhin Unklarheiten be- ziiglich der vom Kanton
erhaltenen Beitrage bestehen; sie bestreiten des- halb eine korrekt erfolgte vollsténdige
Ausscheidung der gemeinwirtschaft- lichen Leistungen.

E.17.111

Das St. Claraspital entgegnet, dass aus dem Schreiben der Vor- instanz vom 28. November
2018 zweifelsfrei hervorgehe, dass der einzige Grund fir die damalsin Aussicht gestellte
negative Empfehlung betreffend Verwendung im GDK-Benchmark die fehlende
Offenlegung der Ertrage ge- genliber der Vorinstanz gewesen sai. Es handle sich dabel um
einen Vor- gang, der ausserhalb des vorliegenden Verfahrens stattgefunden habe. Aus
demselben Schreiben ergebe sich ausdriicklich, dass die Vorinstanz weder hinsichtlich der
GWL noch hinsichtlich der ANK Hinweise auf eine ungentigende Datengrundlage erkannt
habe, die einen Ausschluss aus dem GDK-Benchmark hétten rechtfertigen kénnen. Die vor
Einleitung des vorinstanzlichen Festsetzungsverfahren noch nicht offengel egten Ertrége
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Verfahren gegentiber der Vorinstanz offengelegt und von dieser fur plausibel befunden
worden. Das Argument betreffend eine angebliche Differenz, welche sich aus der von der
Beschwerdegegnerin im ITAR_K ausgewiesenen Kosten fur die Erbrin- gung von GWL
und den vom Kanton im Jahr 2017 erhaltenen Beitrdgen ergebe, laufe ins Leere, daessich
bei den im fraglichen Bericht genannten Beitrdgen um den kantonalen Anteil fir die
Finanzierung der Fallpauscha- len geméass Art. 49a KV G sowie zur Finanzierung von
Leistungen zuguns- ten der IV nach Art. 14a1V G handle. Mit der Erbringung oder



Finanzierung von GWL hat der genannte Betrag erkennbar nichts zu tun. Von einer er-
kl&rungsbedirftigen Differenz zu den Kosten fir GWL geméss ITAR_K kann keine Rede
sain.

E. 17112

Die Vorinstanz weist darauf hin, sie habe die beim Kanton bereits vorhandenen Daten
lediglich nochmals auf ihre Nachvollziehbarkeit ge- priift. Betreffend GWL sei demim
angefochtenen Entscheid angewendeten Herleitungsschema der benchmarking-relevanten
Betriebskosten explizit zu entnehmen, dass Kosten, die félschlicherweise auf den
baserate-rele- vanten Kostentragern gefuhrt werden, abzuziehen seien. Darunter kdnnten
insbesondere die Kosten der GWL fallen. Selbstversténdlich achte die Vorinstanz darauf,
dass bel der Prifung der ITAR_K-Kostentrégerrechnun- gen der Spitéler im Rahmen der
Erhebungen fir den Datenaustausch der Spitalkosten unter den Kantonen die Spitdler die
GWL nicht als Ertrage kostenmindernd verbuchen und die Gestehungskosten der GWL in
einem eigenen Kostentrager ausgeschieden werden. Somit flossen die GWL we- der als
Ertrage noch a's Kosten in die benchmarking-relevanten Kosten ein und verzerrten die
Betriebsverglei che auch nicht.

E.17.113

Das BAG weist auf eine Studie von Ecoplan zur Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen, Anlagenutzungskosten und Defizitde- ckungen der Spitder durch die Kantone
aus dem Jahr 2019 hin, der — so das BAG — gezeigt habe, dass die Kantone tber ihre
Finanzierungstétig- keiten detailliert Bescheid wiissten. Demzufolge seien die Kantone in
der Lage, die Kosten, welche OK P-berechtigt wéaren, bei der Tarifbildung fr einen
unverzerrten Betriebsvergleich zu berticksichtigen. Geméass dem an- gefochtenen Entscheid
sei bei der Prifung der Plausibilitét der Kostenda- ten der Spitder durch die Kantone unter
anderem ein Schwerpunkt auf GWL inklusive Forschung und universitére L ehre gelegt
worden. Es sel da- von auszugehen, dass die Ausscheidung der Kosten korrekt erfolgt sei.
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E.17.12

Wie bereits ausgeftihrt, weicht das Bundesverwaltungsgericht nicht ohne Not von der
Auffassung der Vorinstanz ab, soweit es—wie vorliegend bei der Priifung der Kostendaten
—um die Beurteilung technischer, wissen- schaftlicher oder wirtschaftlicher Speziafragen
geht, in denen die Vor- instanz tiber ein besonderes Fachwissen verfugt, sofern die
Vorinstanz die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte geprift und die erforderli-
chen Abkl&rungen sorgféltig und umfassend durchgefihrt hat (vgl. E. 3.3 hievor). Eswurde
bereits festgestellt, dass die Vorinstanz das St. Claraspi- tals nicht aufgrund neu vorgelegter
Unterlagen doch noch ins Benchmar- king aufgenommen hat, sondern aufgrund einer
erneuten Uberpriifung der bereits beim Kanton vorhandenen Daten auf ihre
Nachvollziehbarkeit, im Rahmen welcher die entsprechenden Differenzen geklart worden
seien (E. 8.3 hievor). Das St. Claraspital weist zutreffend darauf hin, dass aus dem vor dem
vorliegenden Festsetzungsverfahren erstellten Schreiben der Vorinstanz vom 28. November
2018 zwar mehrere Punkte als verbesse- rungswiirdig erkannt wurden, jedoch offenbar
einzig die fehlende Offenle- gung der Ertréage den Grund fir die nicht erfolgte Empfehlung
zur Verwen- dung im Benchmark der GDK bildete (vgl. Akten der Vorinstanz act. 36 Bei-
lage 39). Die entsprechenden Ertrage hat das St. Claraspital mit Eingabe vom 28. Februar
2019 gegenuber der Vorinstanz offengelegt (vgl. Akten der Vorinstanz act. 62 Beilage 60).



Ebenso hat es seine vollstandige Fall- kostenstatistik mit Eingabe vom 30. September 2019
auf einem USB-Stick eingereicht, wobel es unter Berufung auf das Geschéftsgeheimnis die
Of - fenlegung dieser Daten gegentiber Dritten untersagte (vgl. Akten der Vorinstanz act. 36
Disclaimer im Aktenverzeichnis sowie Beilage 36). Die erfolgte Offenlegung der Ertrége
des St. Claraspitals bestétigt die Vor- instanz explizit im angefochtenen
Regierungsratsheschluss, wie auch im Ubrigen die Bereinigung von Differenzen
hinsichtlich der Anlagenutzungs- kosten; bereits zuvor — gemeint ist wohl der Zeitraum vor
dem Schreiben vom 14. August 2020 — seien Differenzen betreffend Lehre und Forschung
sowie gemeinwirtschaftliche L eistungen behoben worden (vgl. Ziff. 2.3.2.4 S. 51).
Aufgrund des Ausgefiihrten scheint die VVorinstanz die Daten des St. Claraspitals sorgféltig
gepruft zu haben. Jedoch kann diese Frage auf- grund der ohnehin erfolgenden
Rickweisung offengel assen werden. Im Rahmen des erneut durchzufiihrenden
Benchmarkings werden die CSS Versicherer nochmals Gelegenheit zur Stellungnahme
haben. Soweit die Versicherer in diesem Zusammenhang geltend machen, aufgrund des
vor- gelegten ITAR_K des St. Claraspitals sowie der vom Kanton publizierten kantonalen
Beitrdgen an das St. Claraspital bestehe fur sie eine nicht er- klarbare Differenz, erweist
sich auch zu diesem Punkt zumindest eine
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Einwanden der CSS Versicherer zwecks Nachvollziehbarkeit als angezeigt

E.17.21

In Bezug auf die Berlicksichtigung der Klinik Lengg und digjenigen Spitéler ohne
ITAR_K-Vollversion machen die CSS Versicherer geltend, es sei nicht nachvollziehbar,
inwiefern der Einbezug von offenbar ungentigen- den Kosten- und Datengrundlagen zu
einer hdheren und/oder besseren Reprasentativitét des Benchmarkings fuhren solle. Die
Vorinstanz verletze damit offensichtlich Bundesrecht, mithin die tarifrechtlichen
Grundsétze des KV G, weshalb auch unter diesem Gesichtspunkt der angefochtene
Entscheid aufzuheben sai.

E.17.211

Das St. Claraspital stimmt den Versicherer insofern zu, als nur plausible K ostendaten ins
Benchmarking einfliessen durften, und dass Spi- téler, bel denen aktenkundig sei oder bei
denen klare Hinweli se auf falsche K ostendaten vorlégen, aus dem Benchmarking
auszuschliessen seien. Ein ITAR_K gebe einen detaillierten Uberblick (iber den gesamten
Spitalbe- trieb, wobei viele Angaben fir die Tariffestsetzung im stationéren Bereich ohne
jede Relevanz seien. Genauso wie aus einem (vollstandigen) ITAR_K nicht ohne Weiteres
auf die Gesetzmassigkeit der darin enthaltenen Daten geschlossen werden durfe, dirfe
umgekehrt aus dem Umstand, dass ein- zelne Daten des ITAR_K-Formulars nicht
vorliegen, nicht automatisch der Schluss gezogen werden, dass die betreffenden
Kostendaten fur die Ver- wendung in einem gesamtschwel zerischen Benchmarking
ungeeignet wé- ren. Zudem sei die Einheitlichkeit der Methode bei Verwendung von
ITAR_K im Querverhéltnis zwischen Spitéern auch dann gewahrt, wenn gewisse Angaben
nicht offengelegt wirden. Es sel in einer solchen Situa- tion vorab die Aufgabe der Behdrde
zu priufen, welche Angaben fehlen und ob dies einer Berlicksichtigung im Benchmarking
entgegenstehen wirden. Dabei sei die Vorinstanz offenbar zum Schluss gelangt, dass der
Einbezug gerechtfertigt sai.

E.17.212



Die Vorinstanz weist auf ihre Ausfihrungen im angefochtenen Entscheid hin, wonach sie
sich unter Berticksichtigung der Stellungnah- men der Parteien entschieden habe, die Klinik
Lengg und die Spitéler ohne ITAR_K-Vollversion aus Griinden der Repréasentativitat
wieder in das Benchmarking einzuschliessen. Es sei dabei zu betonen, dass damit ins-
besondere die auch seitens der Versicherer beméngelte Reprasentativitat des Benchmarks
der Vorinstanz verbessert worden sei; dieser Einbezug
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Versicherern bekannt gewesen.

E.17.213

Das BAG fuhrt aus, gemass Bundesverwaltungsgericht hétten diein Art. 49 Abs. 8 KVG
vorgesehenen Betriebsvergleiche zwischen Spitédlern schweizweit zu erfolgen. Die
Bestimmung erwahne nicht ausdriicklich, dass der Vergleich sémtliche Spitdler umfassen
solle. Die Aussagekraft des Betriebsvergleichs steige jedoch, je grosser die Menge der
einbezoge- nen Spitéler sai. Die Représentativitédt des Referenzwertes werde maxi- miert,
wenn er auf Kostendaten sémtlicher in diesem System abrechnen- der Leistungserbringer
beruhe. Betriebsvergleiche konnten nur sachge- recht erfolgen, wenn nach einheitlicher
Methodik erhobene Daten unterei- nander verglichen wrden. Vergleichbar seien nur
Betriebs- und Investiti- onskosten sowie Leistungen, welche nach einheitlicher Methode in
einer Kostenrechnung und einer Leistungsstatistik ermittelt und erfasst worden seien. Beim
Fehlen einer ITAR_K-Vollversion kdnne indessen nicht auto- matisch darauf geschlossen
werden, dass dies nicht erfillt sal. Die Vor- instanz kdnne die fraglichen Daten auf ihre
Vergleichbarkeit hin Gberprifen und habe im vorliegenden Fall entschieden, dass sie
vergleichbar seien und im Sinne der erhdhten Représentativitdt miteingeschlossen werden
sollen. Das Vorgehen der Vorinstanz kdnne daher as grundsétzlich vertret- bar angesehen
werden.

E.17.22

Auch bei der Prifung, ob die Daten der Klinik Lengg und derjenigen Spitéer ohne
ITAR_K-Vollversion mit denjenigen Spitédlern mit ITAR_K- Vollversion vergleichbar sind,
handelt es sich um die Beurteilung einer technischen respektive wissenschaftlichen und
wirtschaftlicher Spezial- frage. In diesem Zusammenhang weisen die Vorinstanz und das
BAG zu- treffend darauf hin, dass die Aussagekraft des Betriebsvergleichs steigt, je grosser
die Menge der einbezogenen Spitdler ist (BV GE 2014/36 E. 4.3). Ebenso zutreffend ist
jedoch auch der Einwand der CSS Versicherer, dass Betriebsvergleiche nur sachgerecht
erfolgen kdnnen, wenn nach einheitli- cher Methodik erhobene Daten untereinander
verglichen werden. Ver- gleichbar sind nur Betriebs- und Investitionskosten sowie
Leistungen, wel- che nach einheitlicher Methode in einer Kostenrechnung und einer Leis-
tungsstatistik ermittelt und erfasst wurden (BVGE 2014/36 E. 4.4). Fals diese

V oraussetzungen bel den nachtraglich mitberticksichtigten Spitélern erflllt sind, steht deren
Aufnahme ins Benchmarking nichts entgegen. In- dessen ist vorliegend zu beachten, dass
die Vorinstanz diese Anderung im Benchmark, namentlich die Klinik Lengg und digjenigen
Spitéler ohne
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Reprasentativitét ins Benchmar- king aufzunehmen, nicht erst anlésslich des vorliegend
angefochtenen Re- gierungsratsbeschlusses vorgenommen, sondern deren Berticksichtigung
im Benchmark bereits mit Mitteilung vom 14. August 2020 kommuniziert hat (vgl. Akten



der Vorinstanz act. 59 und 60). Im Rahmen des rechtlichen Gehdrs haben sich die CSS
Versicherer am 14. September 2019 jedoch darauf beschrankt, die ihrer Ansicht nach
weiterhin mangelnde Représen- tativitét des vorinstanzlichen Benchmarkings zu riigen.
Dass die Klinik Lengg und digjenigen Spitéler ohne ITAR_K-Vollversion nicht hétten be-
rucksichtigt werden dirfen, haben sie hingegen nicht geltend gemacht, ob- wohl sie dazu
Gelegenheit hatten. Die erstmals mit Beschwerde behaup- tete Tatsache hétte somit bereits
im vorinstanzlichen Verfahren geltend ge- macht werden kdnnen respektive mussen, da
offensichtlich nicht erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gegeben hat. Insofern
handelt es sich um eine neue Tatsache, auf welche sich die CSS Versicherer vorlie- gend
nicht berufen konnen (Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG; vgl. BVGE 2014/3 E. 1.5.4f.; BVGE
2012/18 E. 3.2), was ihnen indessen insoweit nicht zum Nachteil gereicht, als die Sache
ohnehin an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist.

E. 18

Was weiter den vom St. Claraspital geltend gemachten Rechenfehler bel der Ermittlung des
Referenzspitals anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass die von der Vorinstanz angegebene,
gemaéss den GDK -Empfehlungen vor- genommene Anpassung der benchmark-relevanten
Kosten des Merian Iselin Spitals dem St. Claraspital bereits im Rahmen des mit Schreiben
vom 14. August 2020 eingerdumten rechtlichen Gehors (Act. 59 der vo- rinstanzlichen
Akten) bekannt gegeben wurden (vgl. Benchmark in der Ver- sion 2.0 vom 11. August 2020
[Act. 58 der vorinstanzlichen Akten]), diese damals indessen im Rahmen der einl&sslichen
Stellungnahme vom 15. September 2020 (Act. 62 der vorinstanzlichen Akten) seitens des
Spi- tals nicht beanstandet wurden. Insofern hétte die erstmals mit Beschwerde behauptete
Tatsache bereits im vorinstanzlichen Verfahren geltend ge- macht werden konnen
respektive missen, da offensichtlich nicht erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass
gegeben hat. Insofern handelt es sich um eine neue Tatsache, auf welche sich das Spita
vorliegend nicht berufen kann (vgl. BVGE 2014/3 E. 1.5.4f.; BVGE 2012/18 E. 3.2), was
ihm indessen insoweit nicht zum Nachtell gereicht, als die Sache ohnehin an die Vorinstanz
zurlickzuweisen ist.
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E. 19

Im Weiteren wird von den CSS Versicherern die Zuléssigkeit eines spital- individuellen
Zuschlags fur hochdefizitére Falle bestritten.

E.19.1

Die CSS Versicherer bringen zur Begriindung im Wesentlichen vor, das Spital sei mangels
Erfullung der dazu erforderlichen qualifizierten Voraus- setzungen kein Endversorger, auch
nicht in einzelnen medizinischen Fach- bereichen, so dass ein Zuschlag per se abzulehnen
sei. Im Welteren ge- niige aus betriebsokonomischer Sicht der von der Vorinstanz
herangezo- gene Schwellenwert fur Defizite von Uber von Fr. 30'000.— fur die Bertick-
sichtigung von sogenannten hochdefizitaren und profitablen Fallen nicht, um die
spitalindividuellen Besonderheiten sachgerecht abzubilden. Auf das von der Vorinstanz zur
Begrundung referenzierte Urteil des Bundesverwal- tungsgerichts, welchesin einer
Anfangsphase ergangen sei, kdnne nach fast zehn Jahren nicht mehr abgestellt werden.
Zudem sei der Sachverhalt im zitierten Urteil des Bundesverwaltungsgerichts betreffend ein
Kinderspi- tal nicht mit dem vorliegenden betreffend das St. Claraspital zu verglei- chen. In
Fachkreisen sei dieser Wert Uberholt. Der Verwaltungsrat der SwissDRG AG habe sich fir



eine weitere Ausdifferenzierung hochdefizité- rer Fall innerhalb der Tarifstruktur
ausgesprochen. Die CSS Versicherer seien daher der Ansicht, dass ein Zuschlag
hochdefizitarer Félle Swiss DRG AG nur bel Defiziten geméass dem von der SwissDRG AG
publizierten Schwellenwert grosser/gleich Fr. 40'000.— und Gesamtkosten von Fr. 400'000.—
gerechtfertigt sein kénnten.

E.19.11

Das St. Claraspital entgegnet im Wesentlichen, Zu- und Abschlage vom Referenzpreis
konnten gemass der bundesverwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung ganz generell zur
Beriicksichtigung «spitalindividueller Besonderheiten» (Mehr- oder Minderleistungen
gegenuber dem im Refe- renzpreis abgebildeten Durchschnitt) angezeigt sein. Die Funktion
als «Endversorgerspital» sei gemass der Rechtsprechung dabei ein wichtiger, aber
keinesfalls der einzige Anwendungsfall fir einen moglichen Zuschlag. Zu Recht habe sich
das Bundesverwaltungsgericht in dieser Hinsicht nie eingeschrénkt und Zuschléage nicht
einzig auf Endversorger beschrankt. Was das Spital betreffe, so verfiige esin der Tat
zumindest fUr den Leis- tungsbereich der Gastroenterologie und Viszeralchirurgie Uber eine
End- versorgerstellung im Grossraum Basel, was es auch bereitsim vorinstanz- lichen
Verfahren nachgewiesen habe. Die Vorinstanz sel daher zu Recht von einer solchen
(zumindest partiellen) Endversorger-Funktion ausgegan-
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Bereichen keine End- versorgerfunktion habe. Ebenso ins Leere laufe das Argument der
CSS Versicherer, die einschlagigen DRG hétten ja hohere cost weights. Die ho- hen
Defizite bei den hochdefizitéren Féllen entstiinden ja gerade deshalb, weil die cost weights
die entstehenden Kosten in diesen besonderen Fallen nicht abbildeten. Betreffend
Schwellenwert fihrt das Spital im Weiteren aus, gemass den am 26. Mai 2016 publizierten
und weiterhin in Kraft ste- henden Feststellungen der SwissDRG AG kdnne die
Tarifstruktur SwissDRG durch Hochdefizitfale verursachte Kosten, welche statistisch
belegbar nicht durch Gewinnfélle ausgeglichen werden konnten, nicht er- klaren. Diese
Mehrkosten sollten in den Tarifverhandlungen durch einen Zuschlag «aufgefangen» werden
koénnen. Solange hochdefizitére Falle empirisch weiterhin auftreten wirden, bestehe in der
Tarifstruktur mut- masslich ein Abbildungsproblem, das unabhangig vom zeitlichen
Abstand seit der Einfuhrung der Tarifstruktur eine sachgerechte Ldsung erfordere. Wahrend
ein Konsens Uber die tarifwirksame Beriicksichtigung hochdefizi- térer Falle unter den
Tarifpartner bestehe, bestehe keine VVorgabe der Ta- rifpartner hinsichtlich des
angemessenen Schwellenwerts. Der Verwal- tungsrat habe in seinen Feststellungen gerade
darauf verzichtet, einen be- stimmten Schwellenwert zu definieren. Insbesondere bestehe
kein Kon- sens oder Empfehlung des Verwaltungsrats hinsichtlich einer vom Ge-
schéftsfuhrer der SwissDRG ins Spiel gebrachten Definition, wonach eine Schwellenwert
grosser as Fr. 40'000.— und Gesamtkosten von Uber Fr. 400'000.— Uberschritten sein
mussten. Die Defizitschwelle von Fr. 30'000.— sei vom Bundesverwaltungsgericht mehrfach
implizit ge- schitzt worden.

E.19.12

Nebst dem Verweis auf die Begriindung im angefochtenen Be- schluss fuhrt die Vorinstanz
erganzend aus, dass — unabhangig von einer Einflhrungsphase — weiterhin nicht unbesehen
von idealen Voraussetzun- gen bei der Tarifbildung ausgegangen werden kdnne.
Insbesondere seien fur die Tarife 2019 (Daten 2017) noch keine Publikationen von



schwere- gradbereinigten Fallkosten im Rahmen von Artikel 49 Absatz 8 KV G durch den
Bundesrat publiziert worden. Zudem kénne auch nicht von einer aus- reichend
ausdifferenzierten Tarifstruktur ausgegangen werden, welche die Kostenunterschiede
genugend berticksichtigen wirde. Nach wie vor teile der Bundesrat im Rahmen der seit
2011 jahrlichen an die Kantone und Ta- rifpartner gerichteten Mitteilung des BAG zur
Genehmigung der Tarifstruk- tur SwissDRG mit dem Hinweis auf Preisdifferenzierungen
mit, dass die Tarifstruktur Differenzierungspotential habe und insbesondere Benachteili-
gungen von Spitélern mit hohem Anteil an komplexen Féllen und sog.
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Kindermedizin gleich- ermassen unzureichend abgebildet seien.

E.19.1.3

Die Preistiberwachung ist der Ansicht, dass der Zuschlag fur hoch- defizitére Falle in casu
nicht gerechtfertigt sel. Grundsétzlich selen berech- tigte K ostenunterschiede in der
Tarifstruktur abzubilden. Die Festlegung differenzierter Basisfallwerte sei geméss
Rechtsprechung als Korrektiv zur ungleichmassigen Verteilung hochdefizitarer (und
hochprofitabler) Falle le- gitim. Well sich die Problematik durch die wesentliche
Weiterentwicklung der Tarifstruktur seit 2012 wesentlich entschéarft habe, musse betreffend
das Jahr 2019 die Schwelle fur hochdefizitare Falle gemass der Definition der SwissDRG
AG auf mindestens Fr. 40'000.— Verlust und Fallkosten von tber Fr. 400'000.— angehoben
werden. Gemessen an dieser Schwelle sal im St. Claraspital im entsprechenden Jahr nur ein
einziger Fall zu verzeich- nen. Dieser eine Fall fuihre, gemittelt auf alle Falle und gemessen
am Kos- tengewicht 1, zu ungedeckten Kosten von Fr. 25.—. Hiervon miissten aber auch die
Gewinne von hochprofitablen Féllen abgezogen werden. Im St. Claraspital gebe es einen
solchen Fall, der gemittelt auf alle Falle und gemessen am Kostengewicht 1 zu eéinem
Gewinn von Fr. 27.—fuhre. Dader hochprofitable Fall den Verlust des hochdefizitéren Falls
ausgleiche, konne von einem Zuschlag fur hochdefizitére Falle abgesehen werden.

E. 1914

Das BAG fuhrt im Wesentlichen aus, es habe in seinem Informati- onsschreiben zur
bundesrétlichen Genehmigung der aktuellsten SwissDRG-Tarifstruktur vom 3. Dezember
2021 darauf hingewiesen, dass eine allfallige Benachteiligung von Spitdlern insbesondere
aus dem hohen Anteil an komplexen Fallen und/oder High Outliern erfolge, welche durch
die Tarifstruktur SwissDRG unzureichend abgebildet wirden. Jedoch habe es auch darauf
hingewiesen, dass das Differenzierungspotenzial in einem Pauschal en-System wie
SwissDRG inhérent sei und kein Hinweis darauf sei, dass sich die Tarifstruktur weiterhin in
der Einflhrungsphase befinde oder nicht genug ausdifferenziert ware. Daneben stelle auch
der Verwal- tungsrat der SwissDRG AG fest, dass eine Preisdifferenzierung fir Hoch-
defizitféle gerechtfertigt sei, ohne dabel einen Schwellenwert zu nennen. Eine aktualisierte
Feststellung sei dem BAG nicht bekannt und sei auch nicht auf der Webseite der SwissDRG
AG publiziert. Demnach werde die Anwendung von Zuschlagen fir hochdefizitare Falle
vom Bundesverwal- tungsgericht gestiitzt und auch vom Bundesrat und der SwissDRG AG
grundsétzlich a's gerechtfertigt erachtet. Wie im angefochtenen Entscheid festgehalten, sei
der angewandte Schwellenwert von 30'000 Franken vom
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womit das entspre- chende Vorgehen der Vorinstanz als vertretbar erachtet werden kénne.

E. 1921



Soweit die CSS Versicherer implizit geltend machen, die Einfuh- rungsphase sei beendet,
indem sie vorbringen, auf dasin der Anfangs- phase der neuen Spitalfinanzierung
ergangene Urteil des Bundesverwal- tungsgerichts C-6392/2014 vom 27. April 2015 kénne
nach fast zehn Jah- ren nicht mehr abgestellt werden, ist ihnen entgegenzuhalten, dass den
Tariffestsetzungsbehorden jedenfalls so lange ein erheblicher Beurtei- lungs- und
Ermessensspielraum einzurdumen ist, als vom Bundesrat zu verdffentlichende
schweizweite Betriebsvergleiche zwischen Spitdlern zu den Fallkosten der Spitéder (vgl.
Art. 49 Abs. 8 KVG) fehlen und weder kon- krete gesetzliche Vorgaben zur einheitlichen
Kostenermittlung noch zur Beurteilung der Effizienz erlassen sind (E. 8.1 hiervor). Dader
vom Bun- desrat zu verdffentlichende Betriebsvergleich zu den Fallkosten der Spité- ler fir
das vorliegende Tarifjahr 2019 nach wie vor nicht vorliegt, ist der Vorinstanz weiterhin ein
erheblicher Beurteilungs- und Ermessensspiel- raum zuzugestehen.

E.19.2.2

Im Weiteren bestétigt das BAG, dass nach wie vor eine alféllige Benachteiligung von
Spitélern insbesondere aus dem hohen Anteil an kom- plexen Féllen und/oder High Outliern
erfolge, welche durch die Tarifstruktur SwissDRG unzureichend abgebildet werden. Auch
die SwissDRG AG ver- tritt gemass aktuell gultiger Feststellung vom 26. Mai 2016 nach
wie vor die Ansicht, dass eine Preisdifferenzierung fur Hochdefizitfalle gerechtfertigt sein
kann (vgl. https://www.swissdrg.org/application/files/7414/8111/ 3449/
Feststellungen_des VR zu Abbildung_von_Kostenunterschieden.pdf, zuletzt besucht am
25. April 2024). Eine aktualisierte Feststellung der SwissDRG AG lasst sich deren
Homepage nicht entnehmen. Schliesslich hat auch das Bundesverwaltungsgericht frih
erkannt, dass mit zunehmen- der Differenzierung der Tarifstruktur und homogeneren DRGs
zwar die Problematik entschérft, aber nicht ganzlich eliminiert werden kann. Sieist as
Folge der Pauschalisierung und des Umstands, dass die Spitéler (wel- che hinsichtlich
Effizienz miteinander verglichen werden) in der medizini- schen Versorgungskette
unterschiedliche Funktionen haben, systemimma- nent (BV GE 2014/36 E. 22.7).
Entsprechend ist nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz weiterhin von einer
unzureichend ausdifferenzierten Tarifstruktur ausgegangen ist, welche die
Kostenunterschiede zumindest fur hochkomplexe Félle und/oder High Outliern ungentigend
berlicksichtigt.
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E. 193

Im Weiteren hat die Vorinstanz im angefochtenen Beschluss zutref- fend ausgefihrt, dass
alein der Umstand, dass ein Spital vermehrt kom- plexe Leistungen oder Leistungen im
Bereich der HSM erbringt, noch keine Notwendigkeit zur Festlegung eines hoheren
Basisfallwerts begriindet, weil die Tarifstruktur flr spezialisierte und hochspezialisierte

L eistungen hohere K ostengewichte vorsehe (vgl. BV Ger-Urteil C-1319/2018, C-
1439/2018, C-1470/2018 vom 6. September 2019, E. 7.5 mit Hinweisen).

E. 1931

Die Vorinstanz hat denn auch den Zuschlag aufgrund einer (partiel- len)
Endversorgerstellung des St. Claraspitals aufgrund der damit einher- gehenden
hochdefizitéaren Félle (unter gleichzeitigem Abzug der hochpro- fitablen Félle) als
gerechtfertigt erachtet. Korrekt ist dabei der vorinstanzli- che Hinweis, dass auch
nicht-universitére Spitadler vom Endversorgereffekt betroffen sein kénnen (BV Ger-Urteil



C-3717/2014 vom 14. Mé&rz 2016, E. 5.3.1 m. H.). Soweit die CSS Versicherer geltend
machen, dem St. Cla- raspital komme entgegen der vorinstanzlichen Wirdigung keine —
auch keine teilweise — Endversorgerstellung zu, ist zundchst darauf hinzuwei- sen, dass
diese Sachverhaltswirdigung hochstehende, spezialisierte Kenntnisse erfordert und die
verfligende Behotrde aufgrund ihrer sachli- chen und 6rtlichen Nahe den Sachverhalt besser
beurteilen kann a's die Beschwerdeinstanz; daher ist seitens des Gerichts eine
Zuriickhaltung bei der Uberprifung in diesem Zusammenhang angezeigt (vgl. oben E. 3.3;
BVGE 2014/36 E. 22.9). Es besteht aufgrund der Akten insoweit kein An- lass, die
Wirdigung der Vorinstanz in diesem Punkt zu beanstanden.

E. 1932

Was den von der Vorinstanz gewahlten Schwellenwert von Fr. 30’ 000.— fur Hochdefizit-
und Hochprofitfalle anbelangt, hat sich das Bundesverwaltungsgericht im von den Parteien
zitierten Urteil zwar nicht konkret mit diesem Schwellenwert ausel nandergesetzt, hat diesen
jedoch auch nicht —wie von der Vorinstanz, dem St. Claraspital und dem BAG zutreffend
geltend gemacht — verworfen (vgl. C-6392/2014 vom 27. April 2015 E. 4.1 und E. 4.7). Da
essich bel der Frage nach der sachgerechten Hohe des Schwellenwerts fir Hochdefizit- und
Hochprofitfalle um die Be- urteilung einer technischen respektive wissenschaftlichen und
wirtschaftli- cher Spezialfrage handelt und das Bundesverwaltungsgericht nicht as
Fachbehorde urteilt, ist auch in diesem Zusammenhang bei der Uberprii- fung eine
Zurtckhaltung angezeigt. Die CSS Versicherer und die Preis- Uberwachung machen in
diesem Zusammenhang zwar geltend, die SwissDRG AG vertrete beziiglich den
Hochdefizit- und Hochprofitféllen eine andere Definition, indem diese von einem
Schwellenwert von
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Uber Fr. 400'000.— aus- gehe. Dabel handelt es sich alerdings lediglich um eine vom
Verwaltungs- rat der SwissDRG AG gewahlte Definition im Rahmen einer Prasentation in
den Jahren 2022 (betreffend SwissDRG Version 11.0) und 2023 (betref- fend SwissDRG
Version 12.0), welche dem vorliegenden Verfahren zeitlich nachgelagert und bereits aus
diesem Grund nicht beachtlich ist. Kommt hinzu, dass sich eine solche Definition in keinem
offiziellen Beschluss oder in einer offiziellen Feststellung seitens der SwissDRG AG
wiederfindet. Un- ter Berilicksichtigung, dass der Vorinstanz vorliegend ein weites
Ermessen zuzugestehen ist sowie, dass bereits in anderen Verfahren ebenfallsein
entsprechender Schwellenwert von Fr. 30'000.— fur Hochdefizit- und Hoch- profitfalle
definiert und vom Bundesverwaltungsgericht zumindest nicht verworfen wurde (vgl.
Urtelle C-6392/2014 vom 27. April 2015 E. 4.1 und E. 4.7; C-6391/2014 vom 26. Februar
2015 E. 5.2 sowie C-5749/2013 vom 31. August 2015 Sachverhalt Bst. H.a zweiter Absatz
in Verbindung mit E. 6.2.3), kann unter den gegebenen Umsténden der von der Vorinstanz
in casu definierte Schwellenwert dem Grundsatz nach als vertretbar erachtet werden.

E.19.33

Allerdings hat die Vorinstanz im Rahmen der Prifung betreffend Zu- schlége
sicherzustellen, dass die htheren Kosten nicht auf ineffiziente Leistungserbringungen
zurckzufihren sind (vgl. BV GE 2014/36 E. 22.7.2). Aufgrund der Begriindung des
angefochtenen Beschlusses |asst sich jedoch nicht nachvollziehen, ob die Vorinstanz diese
Prufung auch tatsachlich vorgenommen hat. Im Rahmen der Riickweisung wird sie daher
auch auf diesen Punkt ndher eingehen miissen.



E.20

Schliesdlich ist noch auf die von den CSS Versicherern gertigte unbefris- tete
Tariffestsetzung durch die Vorinstanz einzugehen.

E.20.11

Die CSS Versicherer stellen sich im Wesentlichen auf den Stand- punkt, der angefochtene
Beschluss verletze mit der unbefristeten Tariffest- setzung nebst Verfahrensrecht auch
Bundesrecht. Entgegen der Auffas- sung der Vorinstanz kénne aus dem Festsetzungsantrag
«ab 1. Januar 2019» der Tarifparteien nicht auf eine unbefristete Festsetzung geschlos- sen
werden; ein Rechtsbegehren konne im Weiteren nur als Ganzes zum Rechtsanspruch
erhoben werden und nicht in Einzelteile zerlegt werden, weshalb die V orinstanz nicht
davon habe ausgehen durfen, dass die CSS Versicherer mit einer htheren als der
beantragten Baserate einverstanden
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jedenfalls zu keinem Zeit- punkt den Parteien offengelegt und dazu auch nicht das
rechtliche Gehor gewahrt. Jedenfalls hétten in einem fortgeschrittenen und mehrjéhrigen
Ta- riffestsetzungsverfahren — wie dem vorliegenden — die tatsachlichen Ver- héltnisse bis
zum Urteil szeitpunkt berticksichtigt werden missen; im Tarif- jahr 2020 hétte der
gesamtschweizerische Fallkostenvergleich in die Tarif- festsetzung miteinbezogen und
beurteilt werden muissen.

E.20.1.2

Dagegen vertreten das St. Claraspital und das BAG die Meinung, die Vorinstanz sei nicht
zur Befristung verpflichtet gewesen. Die Vorinstanz verweist mit Vernehmlassung vom 15.
November 2021 auf ihre Begrin- dung im angefochtenen Beschluss vom 17. August 2021
und weist ergan- zend darauf hin, dass das Spital und die CSS Versicherer eine unbefristete
Tariffestsetzung beantragt hatten. Dass Rechtsbegehren nur als Ganzes zum Rechtsspruch
erhoben werden kdnnten und gerade nicht in ihre Ein- zelteile zerlegt werden durften, sei in
diesem Zusammenhang nicht nach- vollziehbar, dain einem Festsetzungsverfahren
naturgemass unterschied- liche Tarife beantragt wirden und der festgesetzte Tarif daher
zwangslaufig von mindestens einem der beantragten Tarife abweiche. Ein festgesetzter
Tarif gelte grundsétzlich solange, bis ein rickwirkend genehmigter Tarifver- trag den
tariflosen Zustand beende oder bis die Tariffestsetzungsbehorde aufgrund veranderter
Umstande elnen neuen Tarif festsetze. Gemass Rechtsprechung sei eine befristete
Tariffestsetzung nur ausnahmsweise moglich.

E.20.2

Einleitend ist festzustellen, dass mit Blick auf die von der Vorinstanz mit Eingabe vom 8.
Dezember 2021 nachgereichten Aktenstiicke (vgl. BV Ger-act. 16) die vorinstanzliche
Begriindung im angefochtenen Be- schluss vom 17. August 2021, wonach fur die Jahre ab
2020 kein Tariffest- setzungsverfahren hangig sei, insofern nicht nachvollziehbar ist, als
zum einen sich aus den Beilagen zum Festsetzungsgesuch vom 11. Februar 2020 betreffend
das Jahr 2020 klar ergibt, dass die Vertragsverhandlungen zwischen den CSS Versicherern
und dem St. Claraspital gescheitert sind, und zum anderen, dass das Gesuch vom 11.
Februar 2020 zumindest eine summarische Begriindung enthalt sowie explizit eine
eingehende Begriin- dung vorbehdlt, sollte das gleichzeitig gestellte Sistierungsgesuch
abge- lehnt werden oder sollte die allenfalls gewahrte Sistierung wieder aufgeho- ben
werden (vgl. BV Ger-act. 16, Beilage [Aktenstlick Nr. 68]). Zudem wei- sen sowohl die CSS



Versicherer als auch das St. Claraspital in diesem Zusammenhang zu Recht auf die
Sistierungsverfiigung der Vorinstanz vom 28. Mai 2020 hin, mit welcher die VVorinstanz den
Parteien mitgeteilt hat,
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Januar 2019 Frist zur Einreichung von begriindeten Festsetzungsantragen bzw. zur
Stellung- nahme zum Festsetzungsgesuch zu setzen. Im Weiteren hat die Vor- instanz
ausdrucklich festgehalten, dass es den Parteien freistehe, weitere Verhandlungen zu fuhren
und entsprechende Vertrdge zur Genehmigung beim Regierungsrat einzureichen (vgl.

BV Ger-act. 16, Beilage [Aktenstiick Nr. 72 f.]). Damit unterscheidet sich der vorliegende
Sachverhalt von dem- jenigen im von der Vorinstanz im angefochtenen Beschluss zitierten
Urteil C-1319/2018, C-1439/2008, C-1470/2018 vom 6. September 2019. Im zi- tierten
Urtell konnte das betroffene Spital tatsichlich nicht den Nachweis erbringen, dass
ernsthafte Tarifverhandlungen gefihrt und dabei geschel- tert waren sowie, dassein
entsprechendes Festsetzungsverfahren erdffnet worden war (vgl. E. 8.3.1 des zitierten
Urtells).

E.20.3

Allerdings fuhrt der Umstand, dass in casu fur das Jahr 2020 bereitsein
Festsetzungsverfahren er6ffnet worden ist, entgegen der Ansicht der CSS Versicherer aus
den nachfolgenden Griinden nicht dazu, dass das vorinstanzliche V orgehen vorliegend nicht
KV G-konform sein soll.

E. 2031

Nach der Rechtsprechung gilt ein gestitzt auf Art. 47 Abs. 1 KV G hoheitlich festgesetzter
Tarif grundsétzlich fur die Dauer des tarifvertragslo- sen Zustandes und ist in der Regel
nicht zu befristen. Das Bundesrecht verpflichtet die Kantonsregierungen nicht dazu, die
Geltungsdauer der Ta- rifeim Sinne einer Maximaldauer zu befristen oder jahrlich neue
Tarife fest- zusetzen, verbietet dies allerdings auch nicht. Nicht mit dem KV G verein- bar
ist es hingegen, fur einen Tarif eine Mindestgeltungsdauer oder eine feste Dauer
vorzusehen. Vielmehr steht es den Tarifpartnern jederzeit frei, selbst im Rahmen eines
Beschwerdeverfahrens und auch wenn der Tarif einer (Maximal-)Befristung unterliegt,
Verhandlungen fur einen Tarifvertrag aufzunehmen, einen neuen Tarif zu vereinbaren und
den entsprechenden Tarifvertrag von der Kantonsregierung genehmigen zu lassen oder
beim Scheitern der Verhandlungen eine neue hoheitliche Tariffestsetzung zu be- antragen.
Insbesondere steht es den Parteien auch frei, bereits fir das dem betroffenen Tarifjahr
folgende Tarifjahr eine neue Tarifrunde einzulei- ten. Ein aufgrund einer solchen neuen
Tarifrunde vereinbarter und geneh- migter oder hoheitlich festgesetzter Tarif geht dem
vorgangig festgel egten hoheitlichen Tarif vor beziehungsweise tritt an dessen Stelle (BV GE
2012/18 E. 7.3 m.w.H.; Urteile BV Ger C-1319/2018, C-1439/2018, C-1470/2018 vom 6.
September 2019 E. 8.2; C-8453/2015 vom 18. Januar 2017 E. 18.1).
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E.20.3.2

Bei der soeben zitierten Rechtsprechung handelt es sich um eine Fortfihrung der Praxis des
Bundesrats, welche das Bundesverwaltungs- gericht mittels Verweises auf RKUV 6/2002
S. 480 ff. bestétigt hat (vgl. insb. BVGE 2012/18 E. 7.5). Die Vorinstanz ist daher
zutreffend vom Grundsatz einer unbefristeten hoheitlichen Tariffestsetzung ausgegangen.



Zwar trifft es auch zu, dass gemass zitierter Rechtsprechung eine auf einen in der
Vergangenheit liegenden Zeitraum beschrénkte Tariffestsetzung na- mentlich dann
unproblematisch ist, wenn fir die Zeit danach bereits neue Tarife festgesetzt oder
genehmigt worden sind oder — wie vorliegend — ein Festsetzungsverfahren hangig ist. Dies
bedeutet jedoch lediglich, dass bei Vorliegen der genannten Konstellationen eine Befristung
— sofern keine konkreten Anhaltspunkte dagegenspréchen — grundsétzlich zul&ssig wére.
Hingegen ist daraus nicht der Umkehrschluss zu ziehen, dass bei Vorliegen einer von diesen
drei Konstellationen eine Befristung zwingend vorzuneh- men sei, widersprache dies doch
auch dem Grundsatz einer unbefristeten hoheitlichen Tariffestsetzung. Aufgrund dieser
klaren auf einer Fortfiihrung der Praxis des Bundesrats griindenden Rechtsprechung des
Bundesver- waltungsgerichts ist jedenfalls entgegen der Ansicht der CSS Versicherer nicht
Zu beanstanden, dass die Vorinstanz die Parteien vorgangig zur be- absichtigten
unbefristeten Tariffestsetzung nicht angehort hat.

E.20.3.3

In casu ist im Weiteren zu beachten, dass entgegen der vorinstanz- lichen Ausfihrungen im
angefochtenen Entscheid zwar — nach erneut ge- scheiterten Verhandlungen —ein
Festsetzungsverfahren hangig ist, dieses jedoch in einem frihen Stadium bis zum Vorliegen
eines rechtskréftigen Tarifs betreffend das Jahr 2019 sistiert wurde. Dieses Verfahren dirfte
so- mit — nach Vorliegen einer rechtskréftigen Baserate 2019 — noch einige Zeit in
Anspruch nehmen, bis auch fur das Jahr 2020 eine rechtskréftige Baserate festgesetzt sein
wird. Folglich droht bei einer auf das Jahr 2019 beschrankten Befristung trotz des hangigen
Festsetzungsverfahren ab 2020 ein tarifloser Zustand, der ohnehin mittels eines
provisorischen Ar- beitstarifs Gberbriickt werden misste. Die von der Vorinstanz im
angefoch- tenen Entscheid gedusserten Bedenken, wonach sich eine bis Ende De- zember
2019 befristete Tariffestsetzung in casu als nicht unproblematisch erweisen wirde, erweisen
sich daher im Ergebnis als zutreffend. Die Vor- instanz weist im Weiteren zu Recht darauf
hin, dass nicht nur die Tarifpar- teien, sondern auch die Versicherten ein Interesse an
Rechtssicherheit ha- ben; die der Kantonsregierung mit Art. 47 Abs. 1 KV G eingeraumte
Kom- petenz, im vertragslosen Zustand hoheitlich einen Tarif festzusetzen, dient letztlich
der Durchsetzung des fur die Versicherten unerlasslichen Ta- rifschutzes (vgl.

BV Ger-Urteil C-3900/2015 vom 20. April 2017, E. 5.3;
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Eine unbefristete Ta- riffestsetzung verhindert vorliegend den automatischen Eintritt eines
tarif- losen Zustandes. Schliesslich weist die Vorinstanz auch zutreffend darauf hin, dass
der Tarif praxisgemass bis zum V orliegen eines neuen, geneh- migten Tarifvertrags
respektive bis zur Festsetzung von neuen Tarifen im Falle eines Scheiterns von
Vertragsverhandlungen gilt. Dass bereits eln neues Festsetzungsverfahren betreffend das
Jahr 2020 — wenn auch zur- zeit sistiert — hangig ist, erwahnen die CSS Versicherer ja
selbst. Uberdiesist es den Tarifparteien auch nicht verwehrt, riickwirkend einen neuen Tarif
zu vereinbaren und diesen genehmigen zu lassen.

E. 2034

Die unbefristete Tariffestsetzung durch die Vorinstanz erweist sich aufgrund des
Ausgefihrten als rechtskonform.

E.21



Zusammenfassend ergibt sich, dass eine bundesrechtskonforme Tarifbe- stimmung nicht
erfolgt ist, weil der angefochtene Beschluss mit den bun- desrechtlichen V orgaben nicht
vereinbar ist. Der angefochtene Beschlussist daher im Sinne der sowohl vom St. Claraspital
(gemaéss Rechtsbegeh- ren Ziff. 3) wie auch den CSS Versicherern (gemass Rechtsbegehren
Ziff. 1) gestellten Eventual- respektive Hauptbegehren aufzuheben und die Sache an die
Vorinstanz zuriickzuweisen, damit diese im Sinne der Erwé gungen den Basisfallwert neu
festsetze. Ein reformatorischer Entscheid — wie von den Parteien jeweils mit Hauptbegehren
(St. Claraspital) respek- tive Subeventualbegehren (CSS Versicherer) beantragt — kann
indes nicht gefallt werden, well Uber verschiedene Ermessensfragen zu entscheiden ist,
wofur primér die Kantonsregierung und nicht das Gericht zustandig ist. Dies gilt
insbesondere in Fallen wie dem vorliegenden, in welchen das Bun- desverwaltungsgericht
den Vorinstanzen einen weiten Beurteilungs- und Ermessensspielraum einzurédumen hat
(vgl. oben E. 10.4 und E. 13.3).

E. 22

Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine alféllige Par-
telentschadigung.

E.221

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Den Vorinstanzen werden keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).
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E. 2211

Unter Berlicksichtigung des Umfangs und der Schwierigkeit der Streitsache, Art der
Prozessfiihrung und finanziellen Lage der Parteien (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwVG; zur
Qualifikation as vermogensrechtliche Streitigkeit vgl. BVGE 2010/14 E. 8.1.3) sind die
Verfahrenskosten im ver- einigten Verfahren vorliegend auf insgesamt Fr. 10'000.-
festzusetzen.

E. 2212

Dasfir die Kostenverteilung massgebende Ausmass des Unterlie- gensist aufgrund der
gestellten Rechtsbegehren zu beurteilen (MICHAEL BEUSCH, in: Auer/Mller/Schindler
[Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren [VwWVG], 2. Aufl.
2019, Rz. 13 zu Art. 63). Dabei ist auf das materiell wirklich Gewollte abzustellen (MO-
SER/BEUSCH/KNEUBUHLER/KAY SER, Prozessieren vor dem Bundesverwal -
tungsgericht, 3. Aufl. 2022, Rz. 4.43). Die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zu
welterer Abklarung und neuen Festsetzung des Basisfall- werts mit noch offenem Ausgang
fUr die Festsetzung der Hohe der Fallpau- schale gilt fUr die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschédigung praxisgemass a's vollsténdiges Obsiegen,
unabhan- gig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventu- alantrag
gestellt wird (vgl. BGE 146V 28 E. 7; BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis). Demnach
sind vorliegend das St. Claraspital und die CSS Versi- cherer aufgrund der Riickweisung an
die Vorinstanz teilweise als obsie- gend (je in ihrer Eigenschaft als Beschwerdefihrerinnen)
und teillweise as unterliegend (jein ihrer Eigenschaft als Beschwerdegegnerinnen) zu be-
trachten. Das Ausmass des Unterliegens |&sst sich bel diesem Ergebnis indessen nicht genau



bestimmen. Es erscheint daher angemessen, die Verfahrenskosten je zur Halfte der St.
Claraspital AG und der CSS Kran- ken-Versicherung AG, welche die tibrigen urspriinglich
involvierten Kran- kenversicherungen tibernommen hat (vgl. hierzu E. 1.3 hiervor sowie
Sachverhat Bst. F.b und I. hiervor), aufzuerlegen.

E. 222

Gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G hat die obsiegende Partei Anspruch auf eine
Partelentschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und ver- haltnismassig hohen
Kosten (vgl. auch Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundes- verwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Obsiegt
die Partei nur tell- weise, so ist die Parteientschédigung entsprechend zu kiirzen (Art. 7 Abs.
2 VGKE). Die Entschadigung wird der Korperschaft oder autonomen Anstalt auferlegt, in
deren Namen die Vorinstanz verfugt hat, soweit sie nicht einer unterliegenden Gegenpartel
auferlegt werden kann (Art. 64 Abs. 2 VWV G).
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E.223

Dadas St. Claraspital und die CSS Kranken-Versicherung AG auf- grund der Rickweisung
mit noch offenem Ausgang hinsichtlich der Hohe der festzusetzenden Fallpauschale in
gleichem Umfang als obsiegend bzw. unterliegend zu betrachten sind (vgl. oben E. 22.1.2
mit Hinweis), sind die Parteikosten wettzuschlagen.

E. 23

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundes- gericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestutzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbin- dung 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)
unzulés- sig. Das vorliegende Urteil ist somit endgultig.

(Das Dispositiv befindet sich auf der n&chsten Seite)
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