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Regeste

Krankenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Das Bundesgesetz vom 18. Méarz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10)
erfuhr seit seinem Erlass mehrere Anderungen, weshalb vorab kurz darauf einzugehen ist,
welches Recht in zeitlicher Hinsicht vorliegend anwendbar ist.

E.111

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind im verfahrensrechtlichen
Bereich grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt allfalliger
(hier nicht einschlagiger) spezial gesetzlicher Ubergangsbestimmungen. Das
Beschwerdeverfahren richtet sich dementsprechend nach Art. 53 KV G in der seit dem 1.
Januar 2009 geltenden Fassung.

E.112

Demgegentiber sind in materiellrechtlicher Hinsicht in der Regel digjenigen Bestimmungen
anwendbar, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung
haben (BGE 130V 329 E. 2.3,129V 1E. 1.2). Vorliegend ist der RRB vom 22. Juni 2010
angefochten, der die Spitaltaxen ab 1. Januar 2009 festlegt. Es sind daher die
materiellrechtlichen Bestimmungen (insbesondere das KV G, die Verordnung vom 27. Juni
1995 Uber die Krankenversicherung [KVV, SR 832.102] und die Verordnung vom 3. Juli
2002 Uber die Kostenermittlung und die L eistungserfassung durch Spitder und Pflegeheime
in der Krankenversicherung [VKL, SR 832.104]) anwendbar, wie sie am 1. Januar 2009
galten. Seit diesem Datum steht zwar eine neue Fassung von Art. 49 KVG in Kraft, die
jedoch Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember 2007
(Spitafinanzierung) zufolge erst ab dem 1. Januar 2012 angewandt wird. Der angefochtene
Entscheid ist daher im Lichte des Art. 49 KV G, in der Fassung vom 18. Mérz 1994 (AS
1995 1328), zu beurteilen (vgl. Abs. 4 der erwahnten Ubergangsbestimmungen; Gebhard
Eugster, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum KV G, Zirich etc. 2010, Art. 49 N 1;
Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-5550/2010 vom 6. Juli 2012 E. 5.6 [nicht in
BVGE 2012/18 publiziert], C-8011/2009 vom 28. Juni 2011 E. 4.4). Gleiches gilt fur die
VKL, die aufgrund der KV G-Revision zur Spitalfinanzierung ebenfalls auf den 1. Januar
2009 gedndert wurde. Die Anwendung der revidierten VKL wirde voraussetzen, dass der
Tarif bereits nach den Grundsétzen des seit dem 1. Januar 2009 in Kraft stehenden Art. 49
KV G festzusetzen wére, was vorliegend - wie gesagt - nicht der Fall ist. Dementsprechend
ist auch bei der VKL auf die bis Ende Dezember 2008 guiltige Fassung (AS 2008 5105)



abzustellen (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-3940/2009 vom 20. Juli 2010 E.
3.5 [nicht in BVGE 2010/25 publiziert]).

E.12

Nach Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 47
KV G beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefihrt werden. Der angefochtene RRB
vom 22. Juni 2010 wurde gestitzt auf Art. 47 Abs. 1 KVG erlassen. Das
Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur Beurteilung der Beschwerde zustandig (vgl. auch
Art. 90aAbs. 2 KVG).

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32)
und Art. 53 Abs. 2 Satz 1 KV G grundsétzlich nach den Vorschriften des Bundesgesetzes
vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021).
Vorbehalten bleiben allféllige Abweichungen des VGG und die besonderen Bestimmungen
desArt. 53 Abs. 2 KVG. Von diesen ist vor alem auf Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG

hinzuwei sen, wonach neue Tatsachen und Beweismittel nur soweit vorgebracht werden
durfen, als erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt, und neue Begehren unzuléssig
sind.

E.14

Die BeschwerdefUhrerin ist zur vorliegenden Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1
VWV G), weshalb auf die im Ubrigen frist- und formgerecht (vgl. Art. 50 Abs. 1 und Art. 52
Abs. 1 VwVG) eingereichte Beschwerde einzutreten ist.

E.21

Die Beschwerdegegnerin lasst in ihrer Beschwerdeantwort ausfiihren, sie habe eigentlich
ebenfalls beabsichtigt, Beschwerde gegen den Entscheld der Vorinstanz einzureichen.
Wegen eines Fehlers bei der Fristberechnung habe sie jedoch die Beschwerdefrist verpasst,
was sich aber nicht auf die Entscheldbefugnisse des angerufenen Gerichts auswirke. Der
Richter dirfe Uber die gestellten Antrége hinausgehen und andere als die von den Parteien
verlangten Rechtsfolgen setzen; er kbnne demnach weitergehende oder auch andere
Anordnungen treffen, als von der Beschwerdeflhrerin beantragt (act. 17 Ziff. 19f.). Die
Beschwerdegegnerin stellt - erst in ihrer abschliessenden Stellungnahme - ausserdem die
Verfahrensantrége, die Stellungnahmen der PUE vom 18. Oktober 2010 sowie desBAG
vom 14. Dezember 2010 seien aus dem Recht zu weisen; zudem sei eine konkrete
Wirtschaftlichkeitsprifung - u.a. anhand statistischer Verdnderung des Barthel-Indexes und
der Wundbehandlungsbeduirftigkeit - durch die Zurcher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaft (ZHAW), Institut fir Pflege, in Winterthur in Auftrag zu geben (act. 26 S. 2).
Zudem beantragt sie, falls das Gericht erwagen sollte, den Kostendeckungsgrad zu kirzen,
dassihr Gelegenheit gegeben werde, sdmtliche Daten zu edieren oder dass das Verfahren an
die Vorinstanz zurtickgewiesen werde (act. 26 Ziff. 16).

E.22

Esist richtig, dass es der Beschwerdegegnerin offengestanden hétte, selbst Beschwerde zu
fUhren. Wie die Beschwerdegegnerin erkléart, war ihr die selbsténdige Beschwerdefihrung
jedoch aufgrund eines Fristversdumnisses nicht mehr mdglich. Ihre Beschwerdeantwort
sowie die Stellungnahme zu den Eingaben der PUE und des BAG sind aber trotzdem so



formuliert, als ob sie selbst Beschwerde fiihrte. Sie verlangt denn auch eine Abéanderung der
angefochtenen Verfligung zuungunsten der Beschwerdefihrerin (reformatio in peius).
Diesbeziiglich ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass weder das VwV G noch das KV G das
Institut der Anschlussbeschwerde kennen (vgl. BGE 136 11 508 E. 1.3, 134 111 332 E. 2.5;
BVGE 2010/24 E. 3.3; Urteile des Bundesverwaltungsgerichts A 3358/2011 vom 23.
Oktober 2012 E. 1.4.3, A-2160/2010 vom 3. Januar 2011 E. 3; André Moser/Michael
Beusch/Lorenz Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, Basel 2008,
Rz. 2.59, 3.42). Unter den Voraussetzungen von Art. 62 Abs. 2 VwVG ist eine reformatio
in peius zuldssig und dirfen Antrage zuungunsten der beschwerdefiihrenden Partei gestellt
werden. Allerdingsist bei den Antrégen der Beschwerdegegnerin der Sachzusammenhang
zum Streitgegenstand, wie er in der Beschwerde bestimmt wird, zu wahren. Ausserdem
mussen die Einschrankungen von Art. 53 Abs. 2 Bst. a KV G, wonach neue Tatsachen und
Beweismittel nur soweit vorgebracht werden durfen, als erst der angefochtene Beschluss
dazu Anlass gibt, und neue Begehren unzuldssig sind (oben E. 1.3), sinngeméass auch fir die
Beschwerdegegnerin gelten, da letztere ansonsten prozessual bevorteilt wirde. Die Antrége
der Beschwerdegegnerin, welche die genannten V oraussetzungen erfiillen, haben den
Charakter einer prozessualen Anregung zuhanden der Beschwerdeinstanz, die Verfligung in
diesem Sinne abzuandern (vgl. BVGE 2010/24 E. 3.3; Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts A-3358/2011 vom 23. Oktober 2012 E. 1.4.3,
Moser/Beusch/Kneublhler, aa.O., Rz. 3.42).

E.23

Dementsprechend sind die materiellen Antrége der Beschwerdegegnerin (vgl. Sachverhalt
Bst. J) als prozessuale Anregungen entgegenzunehmen.

E.24.1

In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragt die Beschwerdegegnerin, die Eingaben der PUE
und des BAG aus dem Recht zu weisen (vgl. E. 2.1). Das Bundesverwaltungsgericht hat
sich zur Stellung der PUE und des BAG mehrfach gedussert und zusammengefasst
Folgendes ausgefuhrt: Die Beschwerdeinstanz konne andere Beteiligte, denen im
Beschwerdeverfahren keine Parteistellung zukomme, in das Verfahren einbeziehen und von
diesen eine Stellungnahme einholen (vgl. Art. 57 Abs. 1 VwWVG). Zu diesen "anderen
Beteiligten” im Sinne des Art. 57 Abs. 1 VwV G gehorten insbesondere Behdrden, die im
erstinstanzlichen Verfahren anzuhdren seien sowiein ihrer Aufgabenerfillung betroffene
Amtsstellen (statt vieler: BV GE 2010/25 E. 2.3.1, mit zahlreichen Hinweisen). Die PUE sel
im Tariffestsetzungsverfahren nach Art. 47 Abs. 1 KV G von der Kantonsregierung
anzuhoren (vgl. Art. 14 Abs. 1 des Preistiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985
[PUG, SR 942.20]). Folglich kénne die PUE a's Fachstelle, die im erstinstanzlichen
Verfahren zur Abgabe einer Empfehlung eingeladen worden sei, im
bundesverwaltungsgerichtlichen Verfahren ohne weiteres miteinbezogen werden
(ausfuhrlich: BVGE 2010/25 E. 2.3.2). Das BAG sei das fir die Krankenversicherung
zustandige Bundesamt, dem bei der Durchfiihrung der obligatorischen
Krankenversicherung wesentliche Aufsichtsfunktionen zukdmen. Es rechtfertige sich daher,
angesi chts des unbestreitbar bestehenden Zusammenhangs zwischen den Tariffragen und
den Kosten der obligatorischen Krankenversicherung, das BAG als verantwortliche
Behorde am Verfahren zu beteiligen (BVGE 2010/25 E. 2.3.3). Diese Behdrden zur
Stellungnahme aufzufordern, entspricht der sténdigen Rechtsprechung des

Bundesverwal tungsgerichts, von der abzuweichen vorliegend keine Veranlassung besteht.



Demzufolge ist auf den Antrag, die Eingaben aus dem Recht zu weisen, nicht weiter
einzugehen. Die inhaltlichen Einwande der Beschwerdegegnerin sind bel der Wirdigung
entsprechend zu berticksichtigen.

E.24.2

Weiter beantragt die Beschwerdegegnerin in ihrer abschliessenden Stellungnahme, eine
konkrete Wirtschaftlichkeitsprifung in Auftrag zu geben. Ohne detailliert darauf
einzugehen, ob dieses Begehren als neu im Sinne von Art. 53 Abs. 2 Bst. aKV G (vgl. oben
E. 2.2) zu qudlifizieren ware, dient es jedenfalls dazu, die angefochtene Verfligung
zuungunsten der BeschwerdefUhrerin abzuandern. Falls der Antrag nicht ohnehin
unzuléssig ware, ist er lediglich al's prozessual e Anregung entgegenzunehmen. Dadie
Wirtschaftlichkeit - wie nachfolgend zu zeigen sein wird (E. 10) - mit den vorliegenden
Unterlagen Uberprift werden kann bzw. die Tarife - wie ebenfalls weiter unten darzulegen
ist (E. 10.6.5) - bereits auf dem durch die anrechenbaren Kosten begrenzten Maximum
festzulegen sind, ist von einer externen Prifung abzusehen.

E.243

Schliesslich verlangt die Beschwerdegegnerin - ebenfalls erst in der letzten Stellungnahme
-, dassihr Gelegenheit geboten werde, samtliche Daten zu edieren oder dass das Verfahren
zur neuen Sachverhaltsaufnahme an die Vorinstanz zurtickgewiesen werde, falls das
Bundesverwal tungsgericht erwagen sollte, den Kostendeckungsgrad zu kiirzen. Es sei
richtig, dass die Kostenrechnungsblétter der Beschwerdegegnerin die Bedingungen nach
KLV nicht erflllten, well die ausgewiesenen Angaben die Kosten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (nachfolgend: OKP) der Patienten in der privaten und

hal bprivaten Abteilung nicht beinhalteten (act. 26 Ziff. 10 f.). Eswéreihr zwar durchaus
maoglich, die nétigen Angaben zu liefern, aber bisher habe niemand einen entsprechenden
Antrag gestellt. Insbesondere der Vorinstanz wére es ein Leichtes gewesen, diese Daten
edieren zu lassen (act. 26 Ziff. 15). Abgesehen davon, dass diese V orbringen wohl
wiederum unzuldssig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 Bst. a KV G waéren, ist jedenfalls darauf
hinzuweisen, dass die PUE bereits mit Schreiben vom 20. Mai 2008 (recte: 2009) im
vorinstanzlichen Verfahren darum ersucht hat, in der Verdichtung auch die Positionen fir
die zusatzversicherten Patienten zu erganzen (act. 11/19 S. 2), was die Beschwerdegegnerin
verweigerte (act. 11/23 S. 5). In ihrer Empfehlung vom 13. August 2009 zuhanden der
Vorinstanz fuhrte die PUE u.a. aus, esliege in den Unterlagen eine Diskrepanz bei der
Angabe der Pflegetage fur Akutpatienten der allgemeinen Abteilung sowie der
zusatzversicherten Patienten vor. Trotz dieser Unstimmigkeiten verzichte siein ihrer
Empfehlung auf eine Reduktion des K ostendeckungsgrades oder einen Abzug bei den
anrechenbaren Kosten. Sie nehme zugunsten der Beschwerdegegnerin an, dass diese aus
"Unwissenheit gegeniiber dem hinlénglich bekannten Prifverfahren” der PUE und nicht zur
Vertuschung weiterer buchhalterischer Unstimmigkeiten die Daten der Zusatzversicherten
verweigert habe (act. 11/26 S. 5f1.). Fir die Beschwerdegegnerin war also spéatestens mit der
Empfehlung der PUE an die Vorinstanz ersichtlich, dass und wofir die Daten der
zusatzversicherten Patienten eine Rolle spielten. Sie hétte die entsprechenden Unterlagen
langst einreichen kdnnen, weshalb unter diesen Umstanden auf den Antrag zur
Aktenerganzung von vornherein nicht weiter einzugehen ist.

E.31



Die BeschwerdefUhrerin kann im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung von
Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die
unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids beanstanden (Art. 49 VWV G). Wie bereits ausgefuhrt (E.
2.2), durfen neue Tatsachen und Beweismittel nur so weit vorgebracht werden, als erst der
angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt. Neue Begehren sind unzul 8ssig.
Tariffestsetzungsbeschliisse nach Art. 47 KV G sind vom Bundesverwaltungsgericht mit
voller Kognition zu Uberprifen (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG e contrario; BV GE 2010/24 E.
5.1).

E.321

Nach der Rechtsprechung hat auch eine Rechtsmittelbehdrde, der volle Kognition zusteht,
in Ermessensfragen einen Entscheidungsspielraum der Vorinstanz zu respektieren. Sie hat
eine unangemessene Entscheidung zu korrigieren, kann aber der Vorinstanz die Wahl unter
mehreren angemessenen L osungen Uberlassen (BGE 133 11 35 E. 3). Das
Bundesverwaltungsgericht hat daher nur den Entscheid der unteren Instanz zu Uberprifen
und sich nicht an deren Stelle zu setzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 6). Insbesondere dann, wenn
die Ermessensausiibung, die Anwendung unbestimmter Rechtsbegriffe oder die
Sachverhaltswirdigung hochstehende, spezialisierte technische, wissenschaftliche oder
wirtschaftliche Kenntnisse erfordert, ist eine Zurtickhaltung des Gerichts bei der
Uberpriifung vorinstanzlicher Bewertungen angezeigt (vgl. BGE 135 11 296 E. 4.4.3, 133 11
35E. 3,128V 159 E. 3b/cc). Es stellt daher keine unzuléssige K ognitionsbeschrankung dar,
wenn das Gericht - das nicht als Fachgericht ausgestaltet ist - nicht ohne Not von der
Auffassung der Vorinstanz abweicht, soweit es um die Beurteilung technischer,
wissenschaftlicher oder wirtschaftlicher Spezialfragen geht, in denen die Vorinstanz tber
ein besonderes Fachwissen verfugt (vgl. BGE 13911 185E. 9.3, 13511 296 E. 4.4.3, 133 1|
35 E. 3 mit Hinweisen; BVGE 2010/25 E. 2.4.1 mit weiteren Hinweisen). Dies gilt
jedenfalls, soweit die Vorinstanz die fur den Entscheld wesentlichen Gesichtspunkte geprift
und die erforderlichen Abklarungen sorgfaltig und umfassend durchgefihrt hat (BGE 139 11
185E.9.3,1381l 77 E. 6.4).

E.3.22

Im Bereich der Tariffestsetzungen gilt esindessen zu beachten, dass die Kantonsregierung
die PUE zunéchst anhéren (vgl. Art. 14 Abs. 1 PUG) und zudem begriinden muss, wenn sie
deren Empfehlung nicht folgt (Art. 14 Abs. 2 PUG). Nach der Rechtsprechung des
Bundesrates kommt den Empfehlungen der PUE ein besonderes Gewicht zu, weil die auf
Sachkunde gestitzte Stellungnahme bundesweit einheitliche Massstébe bel der
Tariffestsetzung setzt (vgl. RKUV 1997 KV 16 S. 343 E. 4.6). Diese Rechtsprechung hat
das Bundesverwaltungsgericht grundsétzlich Gbernommen, wobel es sich inshesondere
dann eine Zuriickhaltung auferlegt, wenn der Entscheid der V orinstanz mit den
Empfehlungen der PUE Ubereinstimmt (BV GE 2010/25 E. 2.4.2).

E.3.23

Weicht die Kantonsregierung hingegen von den Empfehlungen der PUE ab, kommt weder
der Ansicht der PUE noch derjenigen der VVorinstanz generell ein Vorrang zu (vgl. auch
Daniel Staffelbach/Y ves Endrass, Der Ermessensspielraum der Behdrden im Rahmen des
Tariffestsetzungsverfahrens nach Art. 47 in Verbindung mit Art. 53 KV G, Zirich etc. 2006
Rz. 231). Nach dem Willen des Gesetzgebers obliegt es - trotz Anhérungs- und



Begrundungspflicht gemass Art. 14 PUG - der Kantonsregierung, bei vertragslosem Zustand
den Tarif festzusetzen (vgl. auch RKUV 2004 KV 265 S. 2 E. 2.4; Rudolf Lanz, Die
wettbewerbspolitische Preisiiberwachung, in: Thomas Cottier/Matthias Oesch [Hrsg.],
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht, Band X1, Allgemeines Aussenwirtschafts- und
Binnenmarktrecht, 2. Aufl., Basel 2007, N 113). Das Gericht hat in diesen Féllen
namentlich zu prifen, ob die Vorinstanz die Abweichung in nachvollziehbarer Weise
begriindet hat. Im Ubrigen unterliegen die verschiedenen Stellungnahmen - auch der
weiteren Verfahrensbeteiligten - der freien Beweiswirdigung bzw. Beurteilung durch das
Bundesverwaltungsgericht (BVGE 2012/18 E. 5.4, 2010/25 E. 2.4.3).

E.41

Die OKP Ubernimmt nach Art. 24 KV G die Kosten fir die Leistungen gemass Art. 25-31
KV G nach Massgabe der in den Art. 32-34 KV G festgelegten Voraussetzungen. Laut Art.
43 Abs. 4 KV G werden Tarife und Preise in Vertréagen zwischen Versicherern und
Leistungserbringern (Tarifvertrag) vereinbart oder in den vom Gesetz bestimmten Féllen
von der zustandigen Behorde festgesetzt; dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche
Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten. Die Vertragspartner und
die zusténdigen Behorden achten darauf, dass eine qualitativ hochstehende und
zweckmaéssige gesundheitliche Versorgung zu maglichst guinstigen Kosten erreicht wird
(Art. 43 Abs. 6 KVG). Parteien eines Tarifvertrags sind einzelne oder mehrere
Leistungserbringer oder deren Verbéande einerseits sowie einzelne oder mehrere Versicherer
oder deren Verbénde andererseits (Art. 46 Abs. 1 KVG).

E.42

Der Anwendungsfall der in Art. 43 Abs. 4 KV G vorgesehenen hoheitlichen Festsetzung
eines Tarifsistin Art. 47 Abs. 1 KV G geregelt. Demnach setzt die Kantonsregierung nach
Anhoren der Beteiligten den Tarif fest, wenn zwischen Leistungserbringern und
Versicherern kein Tarifvertrag zustande kommt. Mit anderen Worten gilt das
Verhandlungsprimat. Durch die Regelung, wonach eine hoheitliche Festsetzung erfolgt,
falls sich Leistungserbringer und Versicherer nicht vertraglich einigen kénnen, wird
verhindert, dass sich ein Tarifpartner seiner Leistungspflicht entziehen kann. Unabdingbare
V oraussetzung fur ein behordliches Einschreiten sind jedoch gescheiterte
Vertragsverhandlungen oder mindestens eine vorhanden gewesene

V erhandlungsgel egenheit (Thomas Brumann, Tarif- und Tarifstrukturvertrage im
Krankenversicherungsrecht, Hamburg 2012, [Diss. Bern 2011], S. 97, mit weiteren
Hinweisen; Eva Druey Jost, Das Prinzip betriebswirtschaftlicher Tarifbemessung im KV G,
in: Jusletter 19. August 2013, Rz. 1). Gemass Rechtsprechung gilt alsdann auch bei der
Tariffestsetzung im vertragslosen Zustand nach Art. 47 KV G die Bestimmung, wonach die
Kantonsregierung bei der Genehmigung von Tarifvertrégen zu prifen hat, ob diese mit dem
Gesetz und den Geboten der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit im Einklang stehen (Art. 46
Abs. 4 KVG; BVGE 2010/24 E. 4.3 mit weiterem Hinweis).

E. 43

Gemass Art. 59¢ KVV hat die Genehmigungsbehdrde zu prufen, ob der Tarifvertrag
namentlich den folgenden Grundsétzen entspricht: Der Tarif darf hdchstens die transparent
ausgewiesenen Kosten der Leistung und die fur eine effiziente L eistungserbringung
erforderlichen Kosten decken (Abs. 1 Bst. aund b; vgl. auch: Druey Jost, aa.O., Rz. 9 ff.).
Die Vertragsparteien missen die Tarife regelmassig Uberpriifen und anpassen, wenn die



Erfullung der Grundsétze nach Abs. 1 Bst. aund b nicht mehr gewéhrleistet ist. Die
zustandigen Behdrden sind tber die Resultate der Uberprifungen zu informieren (Abs. 2).
Die zustandige Behorde wendet die Abs. 1 und 2 auch bei Tariffestsetzungen nach den Art.
43 Abs. 5, Art. 47 oder Art. 48 KV G sinngemass an (Abs. 3).

E.44

Die besonderen Grundsétze betreffend Tarifvertrage mit Spitédlern werden in Art. 49 KVG
geregelt. Jene sind auch von der Kantonsregierung zu beachten, wenn sie den Tarif
hoheitlich festsetzt (Urtelle des Bundesverwaltungsgerichts C-2142/2010 vom 21.
September 2011 E. 3.4, C 7967/2008 vom 13. Dezember 2010 [nicht in BV GE 2010/62
publizierte] E. 4.8.5).

E.441

Nach Art. 49 Abs. 1 KV G (in der hier massgeblichen Fassung, vgl. oben E. 1.1.2)
vereinbaren die Vertragsparteien fur die Vergitung der stationaren Behandlung
einschliesslich Aufenthalt in einem Spital (im Sinne von Art. 39 Abs. 1 KVG) Pauschalen.
Diese decken fir Kantonseinwohner und -einwohnerinnen bel 6ffentlichen oder 6ffentlich
subventionierten Spitélern hochstens 50 % der anrechenbaren Kosten je Patient oder
Patientin oder je Versichertengruppe in der allgemeinen Abteilung. Die anrechenbaren

K osten werden bei Vertragsabschluss ermittelt. Betriebskostenanteile aus Uberkapazitét,
Investitionskosten sowie Kosten fir Lehre und Forschung werden nicht angerechnet.

E.44.2

Die Spitéler ermitteln ihre Kosten und erfassen ihre Leistungen nach einheitlicher Methode;
sie fuhren hierzu eine Kostenstellenrechnung und eine Leistungsstatistik. Die
Kantonsregierung und die Vertragsparteien kénnen die Unterlagen einsehen. Der Bundesrat
erl&sst die notigen Bestimmungen (Art. 49 Abs. 6 KVG). Diesem Auftrag ist der Bundesrat
mit dem Erlass der VKL nachgekommen. In dieser wurden die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze zur Nachvollziehbarkeit der Kosten tbernommen (Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-7967/2008 vom 13. Dezember 2010 [nicht in BV GE 2010/62
publizierte] E. 4.8.7.1 mit Hinweis). Die VKL regelt die einheitliche Ermittlung der Kosten
und Erfassung der Leistungen im Spital- und Pflegeheimbereich (Art. 1 Abs. 1 VKL) und
gilt fur die nach Art. 39 KV G zugel assenen Spitéler und Pflegeheime (Art. 1 Abs. 2 VKL).

E. 4421

Die Ermittlung der Kosten und die Erfassung der L eistungen muss gemass Art. 2 Abs. 1
VKL so erfolgen, dass damit u.a. die Grundlagen geschaffen werden fur die Unterscheidung
der Leistungen und der Kosten zwischen der stationaren, teilstationéren, ambulanten und
Langzeitbehandlung (Bst. a), fur die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der OKP
In der stationdren, teilstationdren, ambulanten und Langzeitbehandlung im Spital (Bst. b-e),
fUr die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der Krankenpflege bei
Langzeitbehandlung im Spital (Bst. f) und fir die Ausscheidung der nicht anrechenbaren
Kosten der OKP in der stationdren Behandlung im Spital (Bst. g).

E. 4422

Gemass Art. 2 Abs. 2 VKL soll die Unterscheidung und Bestimmung der in Abs. 1
genannten Kosten und L eistungen namentlich erlauben: die Bildung von Kennzahlen (Bst.
a), Betriebsvergleiche auf regionaler, kantonaler und Uberkantonaler Ebene zur Beurteilung
von Kosten und Leistungen (Bst. b), die Berechnung der Tarife (Bst. c), die Berechnung



von Globalbudgets (Bst. d), die Aufstellung von kantonalen Planungen (Bst. €), die
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der Leistungserbringung (Bst. f) sowiedie
Uberpriifung der Kostenentwicklung und des Kostenniveaus (B<t. g).

E.44.23

Nach Art. 9 VKL missen Spitéler und Pflegeheime eine Kostenrechnung fuhren, in der die
Kosten nach dem L eistungsort und dem L eistungsbezug sachgerecht ausgewiesen werden
(Abs. 1). Die Kostenrechnung muss insbesondere die Elemente Kostenarten, Kostenstellen,
Kostentrager und die L eistungserfassung umfassen (Abs. 2). Sie muss den sachgerechten
Ausweis der Kosten fur die Leistungen erlauben. Die Kosten sind den Leistungen in
geeigneter Form zuzuordnen (Abs. 3). Das Eidgenossische Departement des Innern kann
néhere Bestimmungen Uber die technische Ausgestaltung der Kostenrechnung erlassen. Es
hort dabei die Kantone, Leistungserbringer und Versicherer an (Abs. 6).

E.4424

Art. 10 VKL verpflichtet die Spitédler, eine Finanzbuchhaltung zu fihren. Grundlageist die
Nomenklatur des Kontenrahmens von "H+ Die Spitéler der Schweiz" (unveranderte
Ausgabe 1999) (Abs. 1). Die Spitder missen die Kosten der K ostenstellen nach der
Nomenklatur des L eistungsangebots der nach dem Anhang zur Verordnung vom 30. Juni
1993 Uber die Durchfihrung von statistischen Erhebungen des Bundes durchgefihrten
Krankenhausstatistik ermitteln (Abs. 2). Zur Ermittlung der Kosten fir Anlagenutzung ist
eine Anlagebuchhaltung zu fihren (Abs. 3). Esist eine Kosten- und L eistungsrechnung zu
fuhren (Abs. 4).

E.5

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist die Rechtmassigkeit der von der
Vorinstanz festgesetzten Spitaltaxen (Tagesvollpauschalen) fir Zuger Allgemeinversicherte
in der allgemeinen Abteilung der Beschwerdegegnerin ab dem 1. Januar 2009. Dabei ist
zuné&chst zu klé&ren, ob die anrechenbaren Kosten korrekt ermittelt wurden (E. 6 ff.).
Nachfolgend ist zu untersuchen, ob die festgesetzten Taxen dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit entsprechen (E. 10). Schliesslich ist auf die Festlegung der
Spitaltaxen ab dem 1. Januar 2010 einzugehen (E. 11).

E.6

Im Zusammenhang mit den anrechenbaren Kosten ist nachstehend zu prifen, ob ein Abzug
fur Lehre und Forschung vorzunehmen ist.

E.6.1

Nach Art. 49 Abs. 1 KV G sind die Kosten fir Lehre und Forschung von den auf die
Pauschalen anrechenbaren K osten abzuziehen (vgl. oben E. 4.4.1). Art. 7 VKL halt
detailliert fest, welche Aufwendungen die Kosten fir Lehre und Forschung umfassen. Die
Definition in Art. 7 VKL entspricht im Wesentlichen der bundesrétlichen Praxis, wonach
von einem weiten Begriff der Lehre und Forschung auszugehen ist. Ein Abzug fir Lehre ist
vorzunehmen, wenn Angestellte gemass Pflichtenheft zumindest wahrend eines Teils ihrer
Arbeitszeit als Ausbildnerin oder Ausbildner tétig sind; die entsprechenden Kosten sind
auszuweisen. Laut Rechtsprechung sind die effektiven Kosten fur Lehre und Forschung
abzuziehen, sofern diese bekannt sind; andernfalls sind normative Abschlagssétze an-
zuwenden. Sind die Kosten fir Lehre und Forschung nicht ausgewiesen, kommen
praxisgemass folgende, nach Spitalgrésse und -typ abgestufte Abzuge zur Anwendung: bei



Universitétsspitalern 25 %, bei mittelgrossen und grossen Spitélern (Uber 125 Betten) 5 %,
bei Spitdlern mit 75-124 Betten 2 % und bei kleineren Spitélern (unter 75 Betten) 1 %. Die
Pauschalabziige fur Lehre und Forschung stellen lediglich ein Korrektiv dar, welches
anzuwenden ist, wenn die Spitdler ihrer Pflicht, die effektiven Kosten auszuscheiden, nicht
nachgekommen sind. Daher sind an die Berechnungen der Pauschal abziige keine sehr
differenzierten Anforderungen zu stellen (BVGE 2012/18 E. 11.2, 2010/25 E. 5.1.4, 5.2,
5.5.2 mit weiteren Hinweisen; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-5820/2010 vom 5.
Februar 2013 E. 9.4.2).

E.6.2

Die Beschwerdeftihrerin &ussert sich in ihren Eingaben nicht explizit zu dem von der
V orinstanz vorgenommenen pauschalen Abzug von 2 % der Personalkosten fur Lehre und
Forschung.

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin bestreitet nicht und schon gar nicht substantiiert, dassin ihrem
Betrieb eine Lehr- und Forschungstétigkeit besteht. Bereits im vorinstanzlichen Verfahren
wies sie jedoch darauf hin, die Kosten fir Lehre und Forschung seien nie in der Rechnung
enthalten gewesen (act. 11/15 Ziff. 6). Zur Bestérkung dieser Aussage legte sie eine
"Gesamtubersicht sowie Berichtigung/Abgrenzung von Finanzbuchhaltung und
Betriebsbuchhaltung 2007" ins Recht. Darin ist vermerkt, die Kostenstelle "Nebenbetriebe”
enthalte die Kosten fur Lehre und Forschung im Umfang der Kantonsentschadigung von Fr.
265'000.--. Dementsprechend seien diese Kosten nicht mehr in den anrechenbaren Kosten
enthalten (act. 11/15 S. 7). In ihrer Stellungnahme zu den Ausfihrungen der PUE
gegenlber der Vorinstanz erkléarte die Beschwerdegegnerin, die detailliert
nachvollziehbaren Ausgaben in der Héhe von Fr. 265'000.-- seien in der Betriebsrechnung
der Nebenbetriebe aufgeflhrt. Falls nun der PUE gefolgt und ein Pauschal abzug
vorgenommen werde, missten die anrechenbaren Personalkosten um Fr. 265'000.-- erhoht
werden (act. 11/32 Ziff. 63 f.). Die Beschwerdegegnerin wiederholt und bekraftigt diese
Ausfuhrungen in ihrer Beschwerdeantwort im vorliegenden Verfahren. Sie habe die Kosten
far Lehre und Forschung aus der Betriebsrechnung ausgeschieden und in den
Nebenbetrieben (eigene Kostenstelle) berticksichtigt (act. 17 Ziff. 58). So seien die Kosten
fur Lehre und Forschung zweimal von den Betriebskosten subtrahiert worden.
Dementsprechend mussten fr die Berechnung der Pauschalen bei den anrechenbaren
Kosten entweder Fr. 265'000.-- aufgerechnet werden, ehe der der zweiprozentige Abzug fir
Kosten und Lehre erfolge, oder alternativ Fr. 147'967.-- (act. 17 Ziff. 59-61).

E.64

Aus den von der Beschwerdegegnerin eingerei chten Buchhaltungsunterlagen geht nicht
hervor, dass fur Lehre und Forschung ein Betrag abgezogen worden wére. Insbesondere ist
die von der Beschwerdegegnerin selbst geltend gemachte Kostenstelle in der Hohe von Fr.
265'000.-- nicht ersichtlich. Abgesehen davon, dass die effektiven Kosten fir Lehre und
Forschung ausgewiesen und abgezogen werden missten, ist nicht nachvollziehbar, dass die
Beschwerdegegnerin einen Pauschal abzug vorgenommen hétte. | hre diesbeziiglichen
Ausfuhrungen missen folglich a's unbelegte Parteibehauptung qualifiziert werden, weshalb
keine entsprechende Aufrechnung zu erfolgen hat. Im Ubrigen ist unbestritten, dass die
Beschwerdegegnerin Lehre und Forschung betreibt; ebenfalls nicht bestritten ist, dass die
Beschwerdegegnerin zur Kategorie der Spitaler mit 75-124 Betten gehort, die bei Vorliegen



der Voraussetzungen einen Pauschalabzug von 2 % zu gewértigen hat. Demzufolge ist
vorliegend - mangels Ausweisens der effektiven Kosten - ein normativer Abzug
vorzunehmen, der geméss Rechtsprechung 2 % der Gesamtkosten betragt.

E.7

Nachfolgend ist darauf einzugehen, ob auf den dergestalt ausgewiesenen Betriebskosten ein
Abzug aufgrund von Minderkosten Grundversicherter gegeniiber Zusatzversicherten
vorzunehmen bzw. ob der K ostendeckungsgrad zu kirzen ist.

E. 711

Die einschlagigen Bestimmungen im KV G und dessen Ausfiihrungsverordnungen (vgl.
oben E. 4, insbesondere E. 4.4) regeln nicht ausdricklich, ob zur Berechnung der
standardisierten betriebswirtschaftlichen Kosten nur auf die Leistungen und Kosten
grundversicherter Patienten abzustellen sei, oder ob die Leistungen und Kosten der
Zusatzversicherten zulasten der OKP einzubeziehen seien (vgl. BV GE 2010/62 E. 4.8.8;
Brumann, a.a.O., S. 101 f., auch zum Folgenden).

E.7.12

Gemass Rechtsprechung gilt der Grundsatz, dass der Begriff der allgemeinen Abteilung
funktional und nicht ortlich zu verstehen ist. In der seit Januar 2009 geltenden Fassung des
KVG ist dieser Grundsatz in Art. 25 Abs. 2 Bst. e explizit im Gesetz verankert. Der Begriff
der allgemeinen Abteilung umschreibt den Umfang der Vergltungspflicht der
Krankenkassen im Falle der stationéren Behandlung bzw. die Qualitét der Behandlung und
Pflege. Da Privatpatienten zugleich auch KV G-versichert sind, haben sie bei
Hospitalisation in der (halb-)privaten Abteilung ebenfalls Anspruch auf die Leistungen aus
der OKP (vgl. BVGE 2012/18 E. 17.3.2, 2010/62 E. 4.10 ff. mit weiteren Hinweisen). Mit
Art. 59 Abs. 3 KVV werden die Spitdler verpflichtet, in der Rechnung die von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung tibernommenen L eistungen von anderen
Leistungen klar zu unterscheiden. Damit wird sichergestellt, dass beim Aufenthalt in der
(halb-)privaten Abteilung lediglich die Kosten entsprechend den Taxen fur die allgemeine
Abteilung verrechnet werden, wie wenn sich der Versicherte in der allgemeinen Abteilung
aufgehalten hétte (BGE 123 V 290 E. 6 b/dd, Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C
7967/2008 vom 13. Dezember 2010 [nicht in BV GE 2010/62 publizierte] E. 4.10).
Hinsichtlich der Ermittlung der standardisierten betriebswirtschaftlichen Kosten ist
massgebend, dass jede zusatzversicherte Person auch grundversichert ist. Von der OKP sind
digjenigen Leistungen zu tragen, die an grund- sowie an zusatzversicherte Patienten
erbracht werden, und die geméass KV G und dessen Ausfuhrungsverordnungen als
Pflichtleistungen bezeichnet sind.

E.7.13

Bezilglich Kostendeckungsgrad (vgl. E. 4.4.1 ff.) ist zu erganzen, dass bel ungentigender
Kostentransparenz die Gefahr besteht, dass die Spital pauschalen bei 6ffentlich
subventionierten Spitdlern mehr a's das gesetzlich vorgesehene Maximum in der Hohe von
hochstens 50 % der anrechenbaren Kosten decken. Die Rechtsprechung hat deshalb den
Grad der Kostendeckung (oder Deckungsquote) je nach Kostentransparenz abgestuft. Liegt
eine gute K ostenstellenrechnung, jedoch keine Kostentragerrechnung vor, ist der
Kostendeckungsgrad auf 46 % festzusetzen. Ein K ostendeckungsgrad von 48 % kann
gewahrt werden, wenn eine Kostentrégerrechnung und eine L eistungserfassung vorhanden
Ist, und zwar selbst wenn diese den Anforderungen noch nicht restlos gentigen (BV GE



2010/25 E. 4.1; Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C 2142/2010 vom 21. September
2011 E. 5.1, C-7967/2008 vom 13. Dezember 2010 [nicht in BV GE 2010/62
verdffentlichte] E. 5.2, je mit Hinweisen). So gewéhrte der Bundesrat im Fall eines
Offentlichen Spitals, welches Uber eine - allerdings noch nicht restlos gentigende -

K ostentrégerrechnung verfigte, eine Deckungsquote von 48 % (unveroffentlichter
Bundesratsentscheid [BRE] vom 2. Juli 2003 [02-16 WS] E. 5.2.2, vgl. auch in RKUV 2005
KV 325 S. 159 [BRE vom 30. Juni 2004] nicht vertffentlichte E. 12.1 mit Hinweisen).

E.721

Die PUE fuhrte im vorinstanzlichen Verfahren diesbeziiglich aus, die Kostentragerrechnung
scheine auf den ersten Blick zwischen grund- und zusatzversicherten Patienten zu
unterscheiden. Die Verdichtung der K ostentragerrechnung weise jedoch untiblicherweise
nur die Betrage der allgemeinversicherten Patienten aus. Leider sel eine weltere
Plausibilisierung dieser Daten nicht moglich gewesen, da die Beschwerdegegnerin die
Herausgabe der Daten der zusatzversicherten Patienten verweigert habe. Dies sei speziell
unbefriedigend, da sie die Beschwerdegegnerin auf mehrere Unstimmigkeiten habe
hinweisen missen. Diese konnten auf ein gewisses Abgrenzungsproblem hinweisen. Trotz
dieser Unstimmigkeiten verzichte sie in ihrer Empfehlung auf einen Abzug bel den
anrechenbaren Kosten oder eine Reduktion des K ostendeckungsgrads (act. 11/26 S. 5). In
ihrer Stellungnahme im bundesverwal tungsgerichtlichen Verfahren verzichtet die PUE auf
explizite Ausfihrungen betreffend anrechenbare Kosten im vorliegend relevanten
Zusammenhang (act. 19).

E.7.22

Das BAG legt in seiner Stellungnahme dar, die Beschwerdegegnerin weise auf ihren
Kostenrechnungsblattern die OKP-K osten der Patienten in der (halb-)privaten Abteilung
nicht aus. Somit bleibe der Anteil der Pflichtleistungen der OKP fir diese Patienten
unberiicksichtigt. Bei fehlender Transparenz betreffend die Ausscheidung der Kosten
zulasten der Zusatzversicherung kdnne nicht ausgeschlossen werden, dass der K ostentrager
der ausschliesslich grundversicherten Patienten auch von Patienten in der (halb-)privaten
Abteilung verursachte Mehrkosten - namentlich beztiglich Hotelkomfort und aufwendigere
Pflege - einschliesse. Die VKL schreibe eine Kostenrechnung vor, welche die OKP-Kosten
und die Leistungen fur alle krankenversicherten Patienten ermitteln und auswei sen misse.
Insofern weise die Beschwerdegegnerin keine K ostentrégerrechnung nach den Regeln der
VKL aus. Ein Kostendeckungsgrad von 48 % duirfte also eher hoch sein. Die Rige der
Beschwerdefiihrerin, dass auch die zusatzversicherten Patienten berlicksichtigt werden
mussten, sei also zutreffend (act. 23 Ziff. 1.5).

E.7.23

Die BeschwerdefUhrerin erklart im bundesverwaltungsgerichtlichen Verfahren, die
Vorinstanz folge bei der Berechnung der anrechenbaren Kosten der PUE; diesen
Berechnungen sei grundsétzlich zuzustimmen. Allerdings berticksichtige die PUE nur die
Kosten der Patienten, die Uber eine Grundversicherung verfigten. Die Beschwerdefhrerin
rugt, es missten auch die Zusatzversicherten, die ebenfalls einen Anspruch auf Leistungen
der Grundversicherung (Sockelbetrag) hatten, beriicksichtigt werden. Nach der Praxis der
PUE sal ein Abzug fur vermutete Minderkosten fur die Behandlung Grundversicherter
gegenlber zusatzversicherten Patienten vorzunehmen. Bis zu einem
Zusatzversichertenanteil von 10 % (gemessen am Anteil der Pflegetage am Gesamttotal der



Pflegetage) werde kein Abzug vorgenommen. Liege der Anteil zwischen 10 und 20 %
betrage der Abzug 1 % auf den ausgewiesenen Betriebskosten, bei tiber 20 %
Zusatzversicherten erfolge ein Abzug von 2 %. Diese Kostenbereinigung diene dazu, aus
allen Patienten des Spitals fiktive grundversicherte Patienten zu machen (act. 1 S. 6). In
ihren Schlussbemerkungen gelangt die Beschwerdefhrerin schliesslich zum Ergebnis, im
Lichte der Stellungnahme des BAG (vgl. oben E. 7.2.2) sowie des Urteils des
Bundesverwal tungsgerichts C-7967/2008 vom 13. Dezember 2010 sei der dem im
angefochtenen RRB festgesetzten Tarif zugrunde liegende K ostendeckungsgrad von 48 %
zu hoch ausgefallen. Dieser konne bei einer fehlenden Kostentragerrechnung geméss
Rechtsprechung und laut Empfehlungen der PUE héchstens 46 % betragen (act. 27 S. 2).

E.7.24

Die Beschwerdegegnerin wendet zu diesen Vorbringen ein, sie habe eine korrekte
Kostenstellen- und Kostentrégerrechnung, was auch die Beschwerdefthrerin nicht bestreite.
Wenn eine solche korrekte Rechnung vorliege, ergebe es keinen Sinn, mit normativen
Kosten/Abziigen zu rechnen, wirden doch durch diese Art der Rechnungslegung die
jeweiligen Kosten den Kostentrdgern zugewiesen. Wenn normative Abzlige zugel assen
wrden, mussten die ausgewiesenen Kosten der Grundversicherung anderweitig getragen
bzw. durch eine andere Einnahmequelle quersubventioniert werden. So oder anders durften
(durch die BeschwerdefUhrerin) neue Tatsachen und Beweismittel nur so weit vorgebracht
werden, als erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gebe. Wie mehrfach von der
Vorinstanz ausgefuhrt, habe sich die Beschwerdefthrerin im Verfahren vor der Vorinstanz
aber den Erwégungen der PUE in diesem Punkt der Berechnung der anrechenbaren Kosten
angeschlossen (act. 17 Ziff. 185-188). Inihrer abschliessenden Stellungnahme raumt die
Beschwerdegegnerin ein, die Feststellung des BAG sl richtig, dass sie nicht alle nétigen
Daten geliefert habe und ihre Kostenrechnungsbl &tter die Bedingungen nach KLV nicht
erflillten, weil die ausgewiesenen Angaben die OKP-K osten der Patienten der
(halb-)privaten Abteilung nicht beinhalteten. Es wére ihr durchaus moglich, die nétigen
Angaben zu liefern. Bisher habe jedoch niemand einen entsprechenden Antrag gestellt.
Insbesondere wére es der Vorinstanz ein Leichtes gewesen, diese Daten edieren zu
lassen(act. 26 Ziff. 10, 11, 15).

E.7.25

Die Vorinstanz fuhrt in ihrer Vernehmlassung aus, die BeschwerdefUhrerin habe sich in
ihrem Verfahren bei der Tarifberechnung mit den Uberlegungen der PUE einverstanden
erklart. Nun habe die Beschwerdeflhrerin offensichtlich ihre Meinung gedndert. Dabel
begrinde sie in ihrer Beschwerdeschrift die Forderung nach Abzug der Minderkosten
lediglich in genereller Art und Weise mit der Praxis der PUE. Da sie nicht konkret darlege,
warum entgegen ihrer am 9. September 2009 gedusserten Meinung der Empfehlung der
PUE nicht zu folgen sei, sei die Rlge abzuweisen (act. 11 S. 2f.).

E. 731

Die Beschwerdegegnerin macht zumindest implizit geltend, die Beschwerdefuhrerin bringe
im Sinne von Art. 53 Abs. 2 Bst. a KV G unzuléssige neue Tatsachen und Beweismittel vor
(vgl. E. 1.3), wenn sie nun eine Kiirzung der anrechenbaren Kosten aufgrund der
(halb-)privaten Patienten verlange. Fur das Bundesverwaltungsgericht ist nicht ersichtlich,
dass die Beschwerdefiihrerin neue Tatsachen oder Beweismittel eingebracht hétte; gestellt
wird lediglich ein Antrag, der so bisher (nur) nicht explizit vorgebracht worden ist.



Allerdings ist auch dieser nicht als neu geméss Art. 53 Abs. 2 Bst. aKV G zu werten, dasie
dadurch den Streitgegenstand (Festsetzung der Spitaltaxen fir Allgemeinversicherte in der
stationdren Abteilung ab 1. Januar 2009) nicht erweitert (vgl. dazu auch

M oser/Beusch/Kneubiihler, a.a.O., Rz. 2.208). Dementsprechend ist das Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin aus prozessualer Sicht nicht zu bemangeln.

E. 732

Vorliegend sind die Grundlagen fir die gesetzeskonforme Berechnung des Tarifsim
Grundsatz vorhanden, fuhrt die Beschwerdegegnerin doch eine K ostentréger-,
Kostenstellen- und Kostenartenrechnung. Wie aus den Akten hervorgeht und Gberdies die
Beschwerdegegnerin selbst einrdumt, sind jedoch verschiedene Leistungen nicht den
einzelnen Patienten zugeordnet. So sind insbesondere Leistungen wie
Patientenadministration, arztliche und therapeutische Sekretariate, Labor, Kiiche und
Hotellerie wie auch die weiteren (Mehr-)Leistungen, deren Kosten durch die
Zusatzversicherung aufgrund des VV G zu tragen sind, im Jahr 2007 nicht fallbezogen und
damit grundsétzlich nicht verordnungsgemass erfasst. Dementsprechend kann die
Beschwerdegegnerin die Kosten fur sémtliche grund- und zusatzversicherten Patienten, die
von der OKP zu tragen sind, nicht separat ausweisen. Bereitsim vorinstanzlichen Verfahren
Ist auf entsprechende Mangel hingewiesen worden. Dennoch verzichtete die PUE sowohl
auf einen Abzug bei den anrechenbaren Kosten als auch auf eine Reduktion des
Kostendeckungsgrades und ging zugunsten der Beschwerdegegnerin davon aus, dass sie
"aus Unwissenheit die Daten der Zusatzversicherten verweigert" habe (act. 11/26 S. 5). Die
Beschwerdefuhrerin erklérte sich mit der Empfehlung der PUE insbesondere deshalb
einverstanden, da diese im Ergebnis praktisch denselben Betrag fir die kalkulatorische
Mischtaxe vorschlug, den die Beschwerdefihrerin beantragt hatte. Sie ersuchte daher die
Vorinstanz, diesen Betrag in ihren Entscheid zu Gbernehmen (act. 11/30 S. 2). Wenn sie nun
im Beschwerdeverfahren, nachdem die Vorinstanz den Empfehlungen der PUE nur
tellweise gefolgt ist, auf einzelne Aspekte der Ermittlung der anrechenbaren K osten
zurtickkommt, ist dies - entgegen der Ansicht der Vorinstanz - nicht zu beanstanden. Der
Antrag der Beschwerdegegnerin, die nach der Weigerung im vorinstanzlichen Verfahren
nun doch noch Gelegenheit erhalten mochte, Daten nachzureichen, ist bereits abschlégig
beurteilt worden (vgl. E. 2.4.3).

E.7.33

Aus diesen Ausfuhrungen ist ersichtlich, dass bereitsim vorinstanzlichen Verfahren nicht
unumstritten war, ob aufgrund nicht vollstandig korrekt ausgewiesener einschlégiger
Kosten ein Abzug vorzunehmen sei. Fraglich ist, ob ein Abzug wegen mangelnder
Ausscheidung der Patientenkategorien, eine Reduktion des K ostendeckungsgrades zufolge
Intransparenz, beide Abziige oder keiner zu veranlassen sind.

E. 7331

Wie der Bundesrat, a's friihere Beschwerdeinstanz, ausfuihrte, beruht ein Abzug wegen
mangelnder Ausscheidung der Patientenkategorien nicht auf denselben Uberlegungen wie
jener wegen Intransparenz, der aufgrund einer Gesamtbeurteilung der der Tarifberechnung
zugrunde liegenden Berechnungsgrundliagen und deren Qualitét (bezlglich des

K ostendeckungsgrades) vorgenommen wird. Der erstgenannte Abzug sanktioniere nicht
den Mangel an Datenqualitét, sondern den (konkreten) Umstand, dass die (vermuteten)
Mehrkosten der (halb-)privaten Abteilung - als nicht anrechenbare Kosten - vom geltend



gemachten Betriebsaufwand abgezogen worden seien, was zu einer entsprechenden
(normativen) Korrektur der Betriebskosten und nicht zu einer Reduktion des

K ostendeckungsgrades fiihren misse. Es verhalte sich hier grundsétzlich nicht anders, as
bei der Beurteilung anderer einzelner Kostenpositionen; so werde beispielsweise eine
fehlende Ausscheidung fir Lehre und Forschung auch nicht durch einen pauschalen
Intransparenzabzug kompensiert (RKUV 2004 KV 267 S. 38 E. 9.5).

E. 7332

Vorliegend verflgt die Beschwerdegegnerin grundsétzlich Gber eine - zwar noch
verbesserungsfahige - Kostentrégerrechnung. Diese wurde von der Beschwerdefthrerin, der
PUE und dem BAG dahingehend kritisiert, dass die Beschwerdegegnerin die Kosten fir
samtliche grund- und zusatzversicherten Patienten, die von der OKP zu tragen sind, nicht
separat ausgewiesen habe. Damit fehlt die geforderte Grundlage fur die Berechnung der
standardisierten betriebswirtschaftlichen Kosten fir alle Leistungen, die an grund- und
zusatzversicherte Patienten erbracht werden und die von der OKP zu Gibernehmen sind.
Demzufolge rechtfertigt sich, eine normative Korrektur bei den anrechenbaren K osten
vorzunehmen. Gemass Rechtsprechung gelten fur die Korrektur folgende Abstufungen:
Liegt der Antell der Patienten der (halb-)privaten Abtellung tiefer als 10 %, so wird kein
Abzug vorgenommen; wenn dieser Anteil zwischen 10 und 20 % liegt, so betragt der Abzug
1 % der anrechenbaren Kosten; und schliesslich ist bel einem Anteil von tber 20 % ein
Abzug von 2 % vorzunehmen (RKUV 2003 KV 245 S. 122, 136 E. 7.4.3; im Grundsatz
bestétigt in: BVGE 2012/18 E. 13; ebenso: Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-5820/2010 vom 5. Februar 2013 E. 9.6). Da die Beschwerdegegnerin - gemass ihren
Rechnungsunterlagen (vgl. act. 11/6/3) - mehr als 20 % Privatpatienten betreut, ist
vorliegend ein Abschlagssatz von 2 % einzusetzen.

E. 7333

Die Kostentragerrechnung gentigt zwar - wie eben dargelegt - nicht restlos den gesetzlichen
Anforderungen. Da Uiber die Mangel in Bezug auf die Privatpatienten hinaus keine weiteren
Beanstandungen vorgebracht wurden, ist der Kostendeckungsgrad dennoch bei 48 % zu
belassen, was auch der Praxis entspricht (vgl. E. 7.1.3). Mit anderen Worten ist die
Kostentrégerrechnung in Bezug auf die Ausscheidung der Patientenkategorien in dem Sinn
mangel haft, dass sich der oben vorgenommene normative Abzug von 2 % rechtfertigt (vgl.
E. 7.3.3.2); die Rechnung ist aber gentigend gut, dass der K ostendeckungsgrad bei 48 % zu
belassen und auf einen pauschalen Intransparenzabzug mit Reduktion des K osten-
deckungsgrads auf 46 % zu verzichten ist.

E.8

Abgesehen von den zu tétigenden Abzigen stimmen die Parteien zum Teil auch bereits bei
den der Berechnung zu Grunde gel egten Kosten nicht Gberein. So will die
Beschwerdegegnerin ausserordentliche Persona kosten ab Herbst 2008 in die Berechnung
miteinbeziehen (act. 17 Ziff. 41 ff.).

E.81

Wie schon unter E. 4.4.1 erwahnt, ist gemass Art. 49 Abs. 1 Satz 3KV G der
V ertragsabschluss massgebender Zeitpunkt fr die Ermittlung der anrechenbaren K osten.

E.811



Ein neuer Tarif muss auf den Ergebnissen einer ihm vorangegangenen Rechnungsperiode
beruhen, die im Zeitpunkt des Vertragsabschlusses vorliegen. Diese auf vorgangigen
Zahlen beruhende Festsetzung von Tarifen ist nicht nur im Gesetz vorgeschrieben, sondern
verfolgt auch das Ziel, die Spitaltréger zu kostenbewusstem und kostensparendem
Wirtschaften anzuhalten. Sollte daraus ndmlich ein Tarif resultieren, der die Kosten im
Moment der Leistungserbringung nicht deckt, so berihrt das die Krankenversicherung
nicht; im gegenteiligen Fall hat die Tragerschaft des Spitals einen Vortell (vgl. BVGE
2012/18 E. 6.2.2; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-536/2009 vom 17. Dezember
2009 E. 6.2.1; Entscheid des Bundesrats vom 25. Juni 2008 in Sachen Klinik B.

und Gesellschaft der B. Arztinnen und Arzte [GLA] gegen den Regierungsrat des
Kantons L uzern sowie santésuisse [im Folgenden: BRE B. | E. 11.8.7.5, je mit
weiteren Hinweisen).

E. 812

Aus Grinden der Rechtssicherheit sind Tarife im Normalfall vor deren Inkrafttreten zu
vereinbaren und genehmigen bzw. festsetzen zu lassen. Das setzt voraus, dass der Tarif des
Jahres X im Jahr X-1 gestitzt auf die neuesten bekannten und bereits gesicherten Daten -
also jene des Jahres X-2 - fixiert wird. Als Basis fr die Festlegung eines Tarifs des Jahres
X dienen im Normalfall somit die ausgewiesenen Kosten des Jahres X-2 (vgl. BVGE
2012/18 E. 6.2.2; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-536/2009 vom 17. Dezember
2009 E. 6.2.2; BRE B. E. 11.8.7.5, mit weiteren Hinweisen). Well esin der Praxis
aber oft nicht mdglich ist, die Tarife vor deren Inkrafttreten zu vereinbaren und genehmigen
bzw. festsetzen zu lassen, muss akzeptiert werden, dass Tarife erst im Tarifjahr oder noch
spater und rickwirkend festgesetzt werden, wobei auch in diesen Féllen von denselben
Kosten auszugehen ist, die in die Berechnung miteinbezogen worden waren, wenn der Tarif
rechtzeitig zustande gekommen wére, weil niemand von V erfahrensverzégerungen oder gar
(absichtlich herbeigeftihrten) Verfahrensverschleppungen profitieren soll (BV GE 2012/18
E. 6.2.2, mit weiterem Hinweis).

E.813

Ausnahmsweise kann ein Tarif gestitzt auf die Zahlen der seinem Geltungsbeginn
unmittelbar vorangegangenen Rechnungsperiode, also des Jahres X-1, festgel egt werden,
insbesondere, wenn besondere Umstande dies rechtfertigen oder alle Parteien damit
einverstanden sind. Die Daten spéterer Rechnungsperioden, d.h. Kosten, die in der
Tarifperiode anfallen, konnen bei Tariffestlegungen grundsétzlich nicht berticksichtigt
werden, es sei denn, es handle sich um budgetierte Mehrkosten (insbesondere im

Personal bereich), welche vor dem Geltungsbeginn des Tarifs rechnerisch genau
ausgewiesen waren und im Tarifjahr tatséchlich anfallen (BVGE 2012/18 E. 6.2.2; Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts C 536/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 6.2.2, mit weiterem
Hinweis, BRE B. E. 11.8.7.5, BRE vom 30. Juni 2004 [teillweise publiziert in
RKUV 2005 KV 325 S. 159 ff.] in Sachen C. und santésuisse St.
Gallen-Thurgau-Glarus gegen den Regierungsrat des Kantons Thurgau [nachfolgend: BRE
Thurgau] E. 9 ff., mit weiteren Hinweisen, insbesondere E. 9.4; vgl. zum Ganzen auch nicht
publiziertes Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C 2744/2009 vom 30. Juni 2009 E.
1.5.6).

E.814



Wird der Tarif auf der Basis X-2 festgelegt, hat die Behorde, welche einen Tarif hoheitlich
festsetzt (vgl. Art. 47 Abs. 1 und 3 KVG), die prognostizierte Teuerung fur das Jahr X-1 zu
berticksichtigen. Massgebend sind die Prognosen gemass Landesindex der
Konsumentenpreise (LIK) und die Schatzung des Nominallohnindexes fur das Jahr X-1im
Zeitpunkt des Erlasses des Tarifs. Zeigt sich spéter im Beschwerdeverfahren, dassdie
effektive Teuerung hoher war als prognostiziert, sind diese Kosten erst bei der Festlegung
eines neuen Tarifs zu beriicksichtigen (Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C 536/2009
vom 17. Dezember 2009 E. 6.2.3, mit weiterem Hinwels).

E.821

Die Beschwerdegegnerin erklart, sie habe im Jahr 2008 im Umfang von 6,6 Vollzeitstellen
zusétzliche Pflegende und Therapierende eingestellt. Wie Verwaltungsratsprotokolle und
Berichte der Pflegedienstverantwortlichen belegten, selen diese zusétzlichen Einstellungen
unerlasslich gewesen, um die Qualitéat der Betreuung auf dem vom Kanton geforderten
Niveau zu halten und das Personal zu entlasten. Dieser ausserordentliche Pflege- und
Therapieaufwand generiere im Jahr 2009 signifikante Mehrkosten von Fr. 607'445.--. Auf
diese ausserordentlichen, zusétzlichen Pflegekosten, die jetzt zum Zeitpunkt des
Tariffestsetzungsverfahrens bekannt und ausgewiesen seien, habe die Beschwerdeftihrerin
(recte: Beschwerdegegnerin) keinen Einfluss gehabt. Nach bisheriger Rechtsprechung des
Bundesrates seien diese Kosten deshalb in die Tariffestsetzung einzubeziehen (act. 17 Ziff.
41 ff.). Der auf der Zahlenbasis von 2007 errechnete Tarif misse deshalb pro Pflegetag
wegen dieser zusétzlichen Kosten um Fr. 22.38 erhoht werden (act. 17 Ziff. 55).

E.822

Die Vorinstanz hat im angefochtenen RRB darauf hingewiesen, dass die PUE laut ihrer
Praxis keine Budgetzahlen bei der Beurteilung von Spitaltarifen berticksichtige. Sowohl die
Beschwerdegegnerin als auch die PUE stiitzten sich zur Untermauerung ihres Standpunktes
auf einen Entscheid des Bundesrates vom 19. Dezember 2001 in Sachen Verband Zircher
Krankenversicherer [VZKV] gegen den Regierungsrat des Kantons Zirich (Teilentscheid 1,
auszugsweise publiziert in: Verwaltungspraxis der Bundesbehérden [VPB] 66.78 E. 1.6.2).
In diesem Entscheid sei die Berechnung fur das Tarifjahr 2000 wie Ublich auf den Zahlen
den Basigjahres 1998 erfolgt. Zusétzlich habe der Bundesrat Kosten aus
Lohngleichheitsklagen der Krankenpflegenden, die im Jahr 2001 teilweise gutgeheissen
worden seien, beriicksichtigt. Auch Zuschlage fir Ober- und Assistenzérzte, die neu unter
die Hochstarbeitszeit gefallen seien, seien anhand von Budgetzahlen nachtraglich im Tarif
fr 2000 einbezogen worden. Die Beschwerdegegnerin verschweige aber, dass dieser
Entscheid eine Ausnahme darstelle, was vom Bundesrat im Teilentscheid 11 zwischen den
genannten Parteien klargestellt worden sei (vgl. Entscheid des Bundesrates vom 28. Mai
2003 in Sachen santésuisse Zirich-Schaffhausen [vormals. VZKV] gegen den
Regierungsrat Zurich, Teilentscheid I, RKUV 2004 KV 271 S. 99, S. 102 ff.). Darin habe
der Bundesrat klargestellt, dass der Teilentscheid | nicht als Prgjudiz gelte. Dass er einmal
Budgetdaten akzeptiert habe, heisse nicht, dass er in kiinftigen Féllen gleich entscheiden
und Budgetdaten beriicksichtigen werde. Die Vorinstanz zieht daraus den Schluss, dass sich
der Bundesrat mit diesem Entscheid definitiv von der Praxis verabschiedet habe,
Budgetdaten zu berticksichtigen. Das bedeute im Ergebnis, dass die Budgetzahlen auch im
vorliegenden Fall nicht zu berticksichtigen seien. Die Vorinstanz erklart insbesondere, es
durfe niemand von absichtlich herbeigeftihrten V erfahrensverschleppungen profitieren (act.
12 S. 14).



E.83.1

Wie die Vorinstanz zur Ansicht gelangt, der Bundesrat habe sich mit dem vorstehend
zitierten Entscheid vom 28. Mai 2003 definitiv von der Praxis verabschiedet, Budgetdaten
Zu berlicksichtigen, ist fur das Bundesverwaltungsgericht nicht nachvollziehbar. Vielmehr
hat er in jenem Entscheid sogar auf einer Hochrechnung basierende Zahlen und nicht
rechnerisch genau ausgewiesene Betrage als anrechenbare Mehrkosten berticksichtigt
(RKUV 2004 KV 271 S. 104 ff. E. 2.2). Die Praxis, Budgetdaten (insbesondere im
Personal bereich) einzubeziehen, wurde mitnichten aufgegeben, sondern in jiingeren
Bundesratsentscheiden bestétigt sowie im Grundsatz vom Bundesverwaltungsgericht
tbernommen (BVGE 2012/18 E. 6.2.2; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C 536/2009
vom 17. Dezember 2009 E. 6.2.2; BRE Thurgau E. 9.1, mit weiteren Hinweisen auf die
Rechtsprechung des Bundesrats). Allerdingsist als Voraussetzung - wie erwéhnt (E. 8.1.3) -
erforderlich, dass die Mehrkosten rechnerisch ausgewiesen und tatséchlich angefallen sind
(BVGE 2012/18 E. 6.2.2; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C 536/2009 vom 17.
Dezember 2009 E. 6.2.2; BRE Thurgau E. 9.2).

E.83.2

Im erwdhnten BRE Thurgau wurden Kosten, die aus der Reduktion der Arbeitszeit fur
Assistenz- und Oberérzte sowie aus L ohnanpassungen fiir das Pflegepersonal und das
medi zinisch-technische Personal resultierten, geltend gemacht. Sie wurden damit
begrindet, dass auch in anderen Kantonen Arbeitszeitreduktionen und Anpassungen bei der
Lohnstruktur zugestanden worden seien. Dementsprechend handle es sich bei den
genannten Massnahmen vom Zweck her um strukturelle Besol dungsanpassungen, die dazu
dienten, das notige Spital personal zu gewinnen und zu erhalten. Die Kosten seien daher auf
den strittigen Tarif anzurechnen, auch wenn sie auf Budgetdaten basierten, sofern diese
Kosten bei Erlass des Tarifs durch die Kantonsregierung rechnerisch ausgewiesen und im
Tarifjahr wirksam geworden seien (BRE Thurgau E. 9.3.1). Vorliegend verlangt die
Beschwerdegegnerin, dass ihre budgetierten Personal mehrkosten berticksichtigt wirden,
die gemaéss Verwaltungsratsprotokoll notig seien, um das derzeitige Niveau halten zu
konnen. Falls die Stellen nicht bewilligt wirden, missten pflegeaufwendigere Patienten
zuriickgewiesen werden. Zuweisende I nstitutionen wirden sich anderweitig orientieren und
das Image der Beschwerdegegnerin, die in Fachkreisen als kompetenter Pflegedienst
bekannt sei, wirde sich andern. Kurzfristig wére ein Weiterarbeiten ohne zusétzliche
Pflegende moglich, langfristig aber fatal (act. 11/6/5 S. 3). Ohne an dieser Stelle genauer
darauf einzugehen, ob diese Personalaufstockung wirklich erforderlich war - dies wére
nachfolgend im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung zu untersuchen - handelt es sich um
eine strukturelle Massnahme, um das nétige Spital personal zu gewinnen und zu erhalten.
Insofern dirften die budgetierten Mehrkosten vorliegend einberechnet werden, wenn sie
rechnerisch genau ausgewiesen und tatséchlich angefallen sind. Geméss Akten wurden 6,6
Stellen, unterteilt in 5,3 Pflege- und 1,3 Therapiestellen bewilligt (act. 11/6/5 S. 6).
Allerdings geht aus den Akten nicht hervor, ob all diese Personalkosten zulasten der OKP
gehen, ob also ale Pflegenden und Therapierenden Patienten der allgemeinen Abteilung
oder aber privat- oder halbprivatversicherte Patienten betreuen. Es wird auf die gesamten
budgetierten Mehrkosten lediglich ein Abzug von 3 % fir "HP/P" ausgewiesen, ohne
weitere Erklarung, wie sich die Kosten genau verteilen. Esist anzunehmen, dass "HP/P" fur
halbprivat/privat steht; weshalb hier jedoch ein Abzug von 3 % fir halbprivat/privat
vorgenommen wird, ist nicht ersichtlich. Esist anhand der vorliegenden Akten deshalb



nicht auszuschliessen, dass mdglicherweise ein massgeblicher Anteil der Leistungen fir
(halb-)private Patienten erbracht wird. Des Weiteren beruft sich die Beschwerdegegnerin
zum Ausweis der Kosten auf die Arbeitsvertrage, die in den Akten jedoch nicht zu finden
sind. Stattdessen liegt eine tabellarische Aufstellung im Recht, gemé&ss welcher im Jahr
2008 sechs Personen je zu 100 % eingestellt worden seien. Die Verteilung bzw.
Begriindung der Kosten ist bei dieser Aufstellung nicht liquid. Anscheinend wurden
unterschiedliche Stellenprozente Uber das ganze Jahr verteilt bewilligt. Wie allerdings 6,6
Stellen durch sechs Mitarbeitende mit einem 100 %-Pensum ausgefiillt werden sollten, ist
fur das Bundesverwaltungsgericht nicht plausibel (vgl. act. 11/6/6). Dementsprechend sind
die budgetierten Mehrkosten vorliegend nicht genligend genau ausgewiesen und folglich
nicht bel den anrechenbaren Kosten zu berticksichtigen. Aus prozessualen Grinden - die
Beschwerdegegnerin strebt eine reformatio in peius an - kann im Ubrigen auf weitere
Untersuchungshandlungen seitens des Gerichts verzichtet werden.

E.9

Demnach resultieren fr die Beschwerdegegnerin insgesamt standardisierte
betriebswirtschaftliche Kosten von Fr. 8'839'105.--. Zur Berechnung dieses Betrags ist
auszugehen von Betriebskosten (netto 1) in der Hohe von Fr. 8'956'262.--, nach dem
Kostenabzug fur Lehre und Forschung resultieren Betriebskosten (netto 2) von Fr.
8'808'295.--, nach dem Abzug fur zusatzversicherte Patienten erschliessen sich
Betriebskosten (netto 3) von Fr. 8632'129.-- und zuletzt ergeben sich nach Einbezug der
(unbestrittenen) Zinsen auf dem Umlaufvermdgen sowie der (unbestrittenen) Teuerung die
eingangs erwahnten standardisierten betriebswirtschaftlichen Kosten von Fr. 8839'105.--.
Dies ergibt bei einem Kostendeckungsgrad von 48 % eine durchschnittliche
Tagesvollpauschale von Fr. 269.3 bzw. fir die einzelnen Indikationen neurol ogische
Rehabilitation Fr. 331.3, muskul oskel ettale Rehabilitation Fr. 248.5 und internistische,
postoperative Rehabilitation Fr. 248.1.

E.10.1

Wie bereits erwahnt (vgl. E. 4.2), hat die Kantonsregierung den Tarif auch im Einklang mit
dem Gesetz und den Geboten der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit festzusetzen (vgl. Art. 46
Abs. 4 KVG).

E. 10.2

Bel Vergleichen zwischen Spitélern durfen nach der Rechtsprechung nicht einfach die
blossen Tarife einander gegeniiber gestellt werden, weil damit nicht gewéhrleistet ist, dass
Gleiches mit Gleichem verglichen wird und daraus die richtigen Schllisse gezogen werden.
Eine taugliche Vergleichsbasis besteht daher nur dann, wenn Kosten einander gegentiber
gestellt werden, die auf vergleichbare Leistungen entfallen. In diesem Sinne sind zun&chst
die mit den strittigen Tarifen abgegoltenen Leistungen eines Spitals sowie die darauf
entfallenden Kosten zu bestimmen und sodann den L eistungen sowie K osten eines oder
mehrerer anderer Spitdler (im Folgenden: Referenzspitader) gegentiber zu stellen. Der
anhand der Zahlen der Referenzspitdler ermittelte Wert wird al's Benchmark (oder auch als
Referenzwert oder Vergleichswert) bezeichnet, die Methode zur Bestimmung und zum
Vergleich der Leistungen und Kosten a's Benchmarking und das zu vergleichende Spital as
das zu benchmarkende Spital (BVGE 2010/25 E. 7.1, mit weiterem Hinweis).

E. 1031



Aus der Forderung, dass nur Gleiches mit Gleichem verglichen werden darf, folgt nach der
Rechtsprechung, dass (1) das zu benchmarkende Spital und die Referenzspitaler tber
dieselben rechnerischen Grundlagen in Form von Kostenstellenrechnungen verfiigen
mussen. Zudem (2) mussen die Leistungen und Kosten des zu benchmarkenden Spitals und
der Referenzspitéler anhand bestimmter Kriterien fassbar und vergleichbar sein (je nach Art
des Kostenvergleichs beispiel sweise hinsichtlich Versorgungsstufe, L eistungsangebot in
Diagnostik und Therapie, Zahl und Art sowie Schweregrad der Félle oder hinsichtlich
Leistungen in Hotellerie/ Service und Pflege [BVGE 2010/25 E. 7.3.1, mit Hinwels; vgl.
auch BVGE 2009/24 E. 4.2.4]).

E.10.3.2

Wenn die Leistungen vergleichbar sind, so ist zu vermuten, dass auch deren Kosten etwa
gleich hoch liegen werden. Falls diesim Einzelfall nicht zutrifft und das zu benchmarkende
Spital fur die strittigen Leistungen hdhere Kosten aufwelst als die Referenzspitder, kann
das Spital diese Vermutung umstossen, indem es die hdheren Kosten stichhaltig begriindet.
Wenn dies nicht gelingt, so ist anzunehmen, dass die htheren K osten mindestens teilweise
auf einer unwirtschaftlichen Leistungserbringung beruhen, was mit dem KV G nicht
vereinbar und daher beim zu benchmarkenden Spital zu korrigieren ist (Art. 43 Abs. 6
sowie Art. 46 Abs. 4 KVG; BVGE 2010/25 E. 7.3.2; RKUV 2005 KV 325 S. 159 E. 11.1).

E.104.1

Die BeschwerdefUhrerin macht im Wesentlichen geltend, die Wirtschaftlichkeitsprifungen
wurden vor allem durch Betriebsverglei che durchgefuhrt. Nach neuem Art. 49 Abs. 8 KVG
ordne der Bundesrat in Zusammenarbeit mit den Kantonen schweizweit Betriebsvergleiche
zwischen Spitdlern an, insbesondere zu Kosten und medizinischer Ergebnisqualitét. Aus
diesem Grund habe sie - die Beschwerdefthrerin - bereits im vorinstanzlichen Verfahren
gefordert, dass die Kosten der Beschwerdegegnerin unter dem Aspekt der
Wirtschaftlichkeit geprift und beurteilt werden missten. Schon damals habe sie in einem
Vergleich mit vier anderen Rehabilitationskliniken aufgezeigt, dass die von der
Beschwerdegegnerin geforderten Taxen unverhaltnismassig hoch seien (héher namlich als
folgende Kliniken: D. , E. : F. ; G ). Die Vorinstanz sei
aber nur kritiklos und ohne Begriindung der Ansicht der Beschwerdegegnerin gefolgt, dass
die von der Beschwerdefuhrerin zum Vergleich herangezogenen Kliniken mit der
Beschwerdegegnerin angeblich nicht vergleichbar seien. Wenn aber die Vorinstanz meine,
so gut Bescheid zu wissen, welche Rehabilitationskliniken miteinander verglichen werden
konnten, sei es umso erstaunlicher, dass sie dem gesetzlichen Auftrag, Betriebsvergleiche
durchzufihren, nicht nachkomme (act. 1 S. 6 f.). Die BeschwerdefUhrerin listet nunmehr in
ihrer Beschwerde wiederum diverse (Vergleichs-)Kliniken auf, finf im Bereich

muskul oskel ettale Rehabilitation und drei im Bereich neurologische Rehabilitation, in
letzterem jewells aufgeteilt in schwere, mittlere und leichte Falle. Aus den Aufstellungen
gehe hervor, dass die Beschwerdegegnerin im Bereich muskul oskel ettale Rehabilitation
Uber den hdchsten Tarif verflige. Dies sei umso weniger gerechtfertigt, als selbst die

H. , die deutlich schwerere Félle als die Beschwerdegegnerin behandle, gunstiger
sei. Im neurol ogischen Bereich habe die Beschwerdegegnerin zwar nicht den héchsten
Tarif, wobei aber zu berticksichtigen sel, dass die gewahlten Vergleichskliniken
hochspezialisiert seien und Falle behandelten, die bei der Beschwerdegegnerin gar nicht
behandelt werden konnten. Vor diesem Hintergrund misste der Tarif der
Beschwerdegegnerin zwischen den leichten und mittleren Fallen der anderen Kliniken




liegen. Damit sei erstellt, dass die Leistungserbringung der Beschwerdegegnerin nicht
wirtschaftlich sai (act. 1 S. 7 f.). Zu den Ausfihrungen im angefochtenen RRB sal zu
bemerken, dass die von der PUE angewandte M ethode der Wirtschaftlichkeitsprifung von
der Vorinstanz zwar als Notlésung bezeichnet, aber dennoch im Grundsatz akzeptiert
werde. Aus unerfindlichen Griinden addiere die Vorinstanz noch eine Teuerung und
gewéhre eine Toleranz von 5 %. Eine Toleranzmarge sei jedoch nur angezeigt, wenn nicht
berechnete Tarife eingesetzt wirden; dementsprechend sei vorliegend kein Platz fir eine
Toleranz. Der festgesetzte Tarif sei zu hoch ausgefallen und misste - geméass ihrem eigenen
Antrag, der mit der von der PUE berechneten durchschnittlichen Tagesvollpauschale
Ubereinstimme - festgelegt werden (act. 1 S. 8).

E.104.2

Die PUE fuhrte im vorinstanzlichen Verfahren aus, ein Benchmarking im Bereich
Rehabilitationskliniken sei erst in Erarbeitung (act. 11/26 S. 7). Die PUE unterzog daher die
Kostensteigerungen der Beschwerdegegnerin von 2007 im Vergleich zu 2005 einer
umfassenden Analyse. Dabei gelangte sie zu folgenden Ergebnissen: Die Verschiebung
zwischen den Indikationsgruppen (d.h. mehr neurologische Félle) zeige keine Auswirkung
auf die Kostenentwicklung, da dies tber indikationsspezifische Tarife abgebildet und bei
der Bildung des Durchschnittstarifs berlicksichtigt worden sei (act. 11/26 S. 8). Was eine
Verschiebung innerhalb der Indikationen betreffe, so kdnne eine zwel prozentige Zunahme
des Pflegebedarfsim Bereich Neurologie (zwischen 2006 und 2007) aufgrund des
gestiegenen Schweregrads sowie eine durchschnittliche Zunahme des Pflegebedarfs von 2,7
% infolge Altersverschiebungen der Patienten im Mittel aller Indikationen zwischen 2005
und 2007 belegt werden (act. 11/26 S. 11). Weitere Mehrkosten seien wohl auf ineffiziente
Ablaufe zurtckzufihren; ein Indiz dafur sei ein Verwaltungsratsprotokoll, in dem
festgehalten sei, dassim Bereich der Neurorehabilitation viele neue Mitarbeiter tétig seien,
weshalb es dort "nicht mehr funktionierte (Unruhe, Bettenschliessungen)" (act. 11/26 S. 12
f.). Vor Bundesverwaltungsgericht erklart die PUE, die Benchmarking-M ethode entspreche
einem wettbewerbspolitischen Grundsatz; wo kein tatséchlicher, wirksamer Wettbewerb
herrschen konne, werde ein solcher mittels Benchmarking am besten simuliert. Dieses
Vorgehen sai vorliegend bereits wahrend der Verhandlungen sehr umstritten gewesen,
weshalb sich die PUE entschieden habe, eine innerbetriebliche K ostenentwicklungsanalyse
durchzufiihren. Es sel aber nicht korrekt, dass sie davon ausgegangen sei, ein
Benchmarking sei nicht durchfihrbar, well die Leistungen der Kliniken nicht vergle chbar
dargestellt werden konnten. Ebenfalls nicht richtig sei, wenn die Beschwerdegegnerin
unterstelle, es handle sich bei der angewandten Methode zur Wirtschaftlichkeitsprifung um
ein einmaliges Vorgehen der PUE; die Kontrolle der Entwicklung der innerbetrieblichen
Fallkosten sei fester Bestandteil ihrer Prifpraxis (act. 19 S. 2). Bereits der gewéhrte
Zuschlag aufgrund der gestiegenen Pflegeintensitét sei grundsétzlich problematisch. Damit
wurden Zuschlége auf einvernehmlich ausgehandelten Vorjahrestarifen gewéhrt, die
alenfalls nur auf einem zwischenzeitlichen und voribergehenden Phéanomen beruhten. Seit
2003 sai der Pflegeaufwand pro Patient in zwei Jahren (2004 und 2005) tiefer und in zwel
Jahren (2006 und 2007) héher gewesen, womit ein langfristiger Trend zu intensiverer
Pflege noch nicht nachgewiesen sai. Die zugestandene Erhéhung des Tarifniveaus durfte
wie eine Sperrklinke wirken, wonach kinftige Tarifverhandlungen ohnehin von einem
hoheren Niveau aus starteten. Da ausserdem nur kostentreibende Faktoren nachhaltig
berticksichtigt wirden, kdnne auf Dauer kaum von angemessenen Tarifen gesprochen
werden. Quantifizierbare Daten zur Pflegebedirftigkeit der Patienten hatten nur fir den



Bereich Neurologie vorgelegen, nicht hingegen in den Indikationen muskul oskelettal und
multimorbid. Ein pflegerischer Mehraufwand aufgrund vermehrter Pflegebedurftigkeit
innerhalb einer Altersgruppe habe die Beschwerdegegnerin dementsprechend nicht
untermauern kénnen. Die nicht berticksichtigten Veréanderungen der Pflegebedurftigkeit
mussten den beantragten Tariferhdhungen gemass ausserst betrachtlich ausgefallen sein,
wobel zumindest sehr fraglich sei, ob nicht andere Griinde diesen Mehraufwand verursacht
hétten (act. 19 S. 31.). Der von der Beschwerdegegnerin erbrachte "Nachweis der
Effizienz" sei nicht hinreichend, da er nach dem Versténdnis der PUE nur den erbrachten
Pflegeaufwand ausweise, ohne eindeutigen Hinweis auf die Effizienz der erbrachten
Leistungen. Eine Wirtschaftlichkeitsprifung am konkreten Fall, wiein der
Beschwerdeantwort erwahnt, konne nicht ernsthaft als praktikable L6sung im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens bezeichnet werden (act. 19 S. 4). Zu den Ausfihrungen im
angefochtenen RRB sai Folgendes anzumerken: Von der Vorinstanz sei bezweifelt worden,
ob alle gerechtfertigten kostenerhthenden Faktoren Beachtung gefunden hétten. Laut
Vorinstanz mussten die Fixkosten auf eine gesunkene Anzahl Pflegetage verteilt werden,
was zu einer Kostenerhdhung pro Tag fuhre. Die PUE hélt jedoch fest, dass nur die
Pflegetage der OK P-Patienten abgenommen hétten, in der gesamten Somatik seien die
Pflegetage sogar angestiegen, was (wenn schon) einen Riickgang der Kosten pro Pflegetag
zur Folge (gehabt) hétte. Weiter erklért die PUE, dass die Abweichung zwischen den durch-
schnittlich 2,7 % Mehraufwand fur Therapie und Pflege durch Altersverschiebung im
Gegensatz zu den von ihr verwendeten 2,6 % daher zustande komme, wenn anstelle der
Pflegetage zur Gewichtung der indikationsspezifischen M ehraufwande die jeweilige Anzahl
Falle je Indikation verwendet werde. Die Verwendung der Pflegetage-gewichteten Grosse
von 2,6 % sel angesichts der Grundgrosse (Pflegeleistung pro Tag) naheliegender. Weiter
seien weder die Teuerung zu berticksichtigen, was ihrer sténdigen Praxis widerspreche,
noch sei eine Toleranzmarge zu gewahren. Wenn bei Nichteinigung mit einer solchen
gerechnet werden kdnne, so schmélere dies den Vertragswillen und arbeitete
einvernehmlichen Regelungen entgegen (act. 19 S. 5).

E.10.4.3

Die Vorinstanz erwog im angefochtenen RRB, richtigerweise habe die PUE die
Argumentation der Beschwerdeftihrerin betreffend Tarifvergleich mit anderen
Rehabilitationskliniken nicht unterstiitzt, sondern konstatiert, dass ein Benchmarking im
Bereich der Rehabilitationskliniken erst in Erarbeitung sei. Nichtsdestotrotz zeige der
Vergleich, dass die Tarife der Beschwerdegegnerin eher hoch seien (act. 1/2 S. 9). Weiter
erklarte die Vorinstanz, die PUE habe ihre Empfehlung auch hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitsprifung sorgfaltig und trotz der hohen Komplexitét ihrer Darstellung
nachvollziehbar begrindet. Aufféllig sei, dass die Beschwerdegegnerin gegen die
Argumente der PUE nichts Wesentliches vorgebracht habe; sie habe lediglich
entgegengehalten, ihr Personal arbeite weiterhin effizient und der Vorwurf der Ineffizienz
sel unbegrundet (act. 1/2 S. 12). Es sei zu beachten, dass es sich bel der von der PUE
vorgenommenen Wirtschaftlichkeitsprifung um eine Art Notldsung handle, mangels eines
tauglichen Benchmarkings. Die von der PUE angewandte Prifmethode werde den
Entwicklungen einer Klinik wohl schon alein aufgrund der Komplexitét des Klinikalltags
nicht ganz gerecht (act. /2 S. 13). Die Vorinstanz gelangt zu folgenden Abweichungen
gegenuber den Ausfuhrungen der PUE: Was die Zunahme der Kosten aufgrund der
Altersverschiebungen betreffe, so sei von den urspriinglich von der PUE berechneten 2,7 %
statt 2,6 % auszugehen. Daraus resultiere eine Zunahme der Gesamtkosten von 1,696 bzw.



1,7 % (statt 1,643 %). Ausserdem erstaune, dass die PUE bel der
Wirtschaftlichkeitsberechnung der Beschwerdegegnerin die tblicherwei se zu gewéahrende
Teuerung nicht zugestanden habe. Diese betrage 2008 fiir die Personal- und Sachkosten
2,07 % und sl entsprechend miteinzurechnen. Schliesslich habe die PUE der
Beschwerdegegnerin keine Toleranzen zugestanden, um die methodischen Unschérfen zu
beseitigen. Solche Unschéarfen, die sich auch im Benchmarkingvergleich ergdben,
berticksichtige die PUE mit maximal 5 %. Wenn nun vorliegend die berechnete Tagestaxe
von Fr. 267.82 mit der kostenbasierten Taxe von Fr. 274.80 verglichen werde, betrage der
prozentuale Unterschied 2,61 %. Dieser Unterschied liege damit im Toleranzbereich von 5
%. Wenn nun noch die Reallohnerhéhung beim Personal, die im Jahr 2008 0,5 % betragen
habe, wobei der Personalaufwand 82.605 % vom Gesamtaufwand ausgemacht habe,
subtrahiert werde, so sinke die Toleranzmarge auf vertretbare 2,2 % (2,61 % - 0,41 %
[=82,605 % von 0,5 %]). Vor diesem Hintergrund erscheine es gerechtfertigt, der
Beschwerdegegnerin den kostenbasierten Tarif von Fr. 274.80 zuzugestehen (act. 1/2 S.
13). Vorliegend fuhrt die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung an das
Bundesverwaltungsgericht aus, sie sei weiterhin der Meinung, dass fir die
Wirtschaftlichkeitsprifung mangels eines validierten Benchmarking-Systems keine
Vergleiche zwischen verschiedenen Kliniken zur Tariffestlegung herangezogen werden
konnten. Insbesondere konne der (nicht weiter dokumentierten) Aufstellung der
Beschwerdefiihrerin zu den Taxen verschiedener Kliniken kein Beweiswert zugesprochen
werden. Die Vorinstanz erklart weiter, sie habe mit dem Teuerungszuschlag auf dem
Ausgangstarif ein Versehen der PUE korrigiert. Diese habe einen berechtigten
Mehraufwand infolge der Altersverschiebung anerkannt, neben diesen betriebsbedingten
Mehrkosten sei jedoch auch die Teuerung fur das Jahr 2008 zu berlicksichtigen. Entgegen
der Behauptung der Beschwerdefiihrerin sei der Zuschlag einer Toleranzmarge nicht nur im
Rahmen eines Benchmarkings, sondern auch bei berechneten Tarifen sachgerecht.

M ethodische Unschéarfen ergaben sich unabhangig von der Methode der
Wirtschaftlichkeitsprifung in jedem Fall (act. 11 S. 3). Zusammenfassend sel festzuhalten,
dass es sich bei Wirtschaftlichkeitsprifungen von Kliniken nicht um streng
naturwissenschaftliche Methoden handle, welche punktgenaue Resultate lieferten. Aus
diesem Grund sei die - bescheidene - Toleranzmarge von 2,2 %, die sie der
Beschwerdegegnerin zugestanden habe, gerechtfertigt (act. 11 S. 4).

E.104.4

Das BAG wiederholt in seiner Stellungnahme an das Bundesverwaltungsgericht v.a. die
Argumente der PUE und der weiteren Verfahrensbeteiligten. Zur Beurtellung der Wirt-
schaftlichkeit erklart das BAG, auch eine innerbetriebliche K ostenentwicklungsanalyse
konne elne unwirtschaftliche L e stungserbringung beweisen. Was die Teuerung betreffe, so
habe die PUE in ihrer Publikation tber die Spitaltarife festgehalten, dass der Tarif des
Jahres X meistens auf Basis der effektiven Kosten das Jahres X-2 berechnet werde und
daher das Spital Anrecht auf die im Jahr X-1 aufgelaufene Teuerung habe. Diese Regel
impliziere, dass z.B. ein Tarif fUr das Jahr 2009 auf Basis von effektiven Kosten berechnet
werden solle, welche mit der Teuerung des Jahres 2008 angepasst worden seien. In diesem
Sinne kdnne, entgegen der Stellungnahme der PUE, auch im Fall eines Abstiitzens auf
einen Tarif 2008, as Basisfur die Tariffestsetzung 2009, im Prinzip die Teuerung 2008
gewahrt werden. Vorliegend sei noch abzuklaren, welcher Tarif 2007 vertraglich vereinbart
worden sei, was aus den Akten nicht hervorgehe. Dieser Punkt miisse daher offengelassen
werden. Die Riuge der Beschwerdefiihrerin betreffend die berticks chtigte Toleranzmarge



sei zutreffend. Erganzend sei zu bemerken, dass das BAG keinen Grund sehe, weshalb die
Vorinstanz der PUE in Bezug auf den Mehraufwand fur Pflege und Therapie (2,6 % statt
2,7 %) nicht gefolgt sei (act. 23 S. 8).

E. 1045

Die Beschwerdegegnerin lasst in Bezug auf die Wirtschaftlichkeitsprifung im
Wesentlichen geltend machen, die von der Vorinstanz benutzte Methode werde in diesem
Verfahren zum ersten Mal angewandt (act. 17 Ziff. 71). Zunéchst gelte es darauf
hinzuweisen, dass sich die PUE auf eine ungeniigende Datenlage und eine falsche

| nterpretation derjenigen gestiitzt habe. Uberdies habe die PUE einen methodischen Fehler
begangen, indem sie nur das Alter, nicht aber die Morbiditét (Behandlungsbedurftigkeit)
berlicksichtigt habe (act. 17 Ziff. 74 f.). Die PUE berechne bei den Sparten

muskul oskelettal und polymorbid die erhhte Pflegeintensitét bel der Umrechnung des
erhohten Personalbedarfs nur anhand der altersbedingt erhohten Pflegeintensitéat, ohne
Beriicksichtigung der Morbiditét (act. 17 Ziff. 80). Die LEP (Leistungserfassung in der
Pflege) pro Tag zeige eindriicklich, dass Patienten innerhalb der gleichen Altersgruppe
intensiver hatten gepflegt werden mussen. So habe sich der durchschnittliche
LEP-Minutenbedarf je Tag sowohl bei den multimorbiden als auch bei den

muskul oskel ettalen Patienten von 2005 auf 2007 deutlich erhoht (act. 17 Ziff. 85 ff.). Zur
Zeit gebe es nur in der neurologischen Rehabilitation ein Patientenklassifizierungssystem
(sog. TAR-FIM Klassen), weshalb esihr nicht moglich sei, fir die anderen Bereiche einen
ahnlichen Effizienznachweis zu erbringen (act. 17 Ziff. 90). Die Beschwerdegegnerin sei
unverschuldet in Beweisnot geraten, da es Vorinstanz und Beschwerdefihrerin unterlassen
hétten, den gesetzlich verlangten Betriebsvergleich zu erstellen; wenn ein
Anspruchsberechtigter ohne Selbstverschulden in Beweisnot gerate, konne die urteilende
Instanz die Beweislastumkehr anordnen (act. 17 Ziff. 91 f.). Die Beschwerdegegnerin fuhrt
welter aus, ein wesentliches Merkmal der Produktivitét in der Pflege ergebe sich aus dem
sogenannten C-Wert. Dieser resultiere aus der Differenz der erbrachten, dokumentierten
LEP-Minuten und den effektiv geleisteten Arbeitsstunden des Pflegedienstes. Gemass
Praxis anderer Rehabilitationskliniken sollte der C-Wert bei ca. 25 % liegen (act. 17 Ziff.
91). Dieser C-Wert misse bei der Berechnung mitberticksichtigt werden, was zur Folge
habe, dass zum notwendigen prozentualen Mehraufwand der Zuschlag fur Ferien des
Personals hinzuzurechnen sei (act. 17 Ziff. 98). Die Beschwerdegegnerin erkléart, sie weise
fUr die Personalkosten "Pflege und Therapien™ nach, wie viele Lestungen zu welchen
Kosten an den Patienten erbracht worden seien. Dabei finde der Nachweis der Pflege sehr
detallliert statt. Allerdings weise sie damit nicht nach, dass die Leistungen auch
entsprechend der Behandlungsbeduirftigkeit der Patienten erbracht wirden, was von ihr
noch nicht statistisch erhoben werden konne, da noch keine wissenschaftliche
Vorgehenswel se hierzu bekannt und Patientenklassifikationssysteme erst in Entwicklung
seien (act. 17 Ziff. 111). Sollte der Vorwurf erhoben werden, die Leistungen wirden nicht
entsprechend der Behandlungsbeduirftigkeit der Patienten erbracht, misste jeder einzelne
Fall beurteilt werden (act. 17 Ziff. 112). Die Beschwerdegegnerin bringt vor, sie kdnne bei
allen Personalkostenkategorien nachweisen, dass sie bei den Lohnkosten zwischen 2005 bis
2008 keine K ostensteigerung bzw. keine Stellenplanerhéhung ausweise, sofern
Teuerungsausgleich und Reallohnerhdhung herausgerechnet wirden (act. 17 Ziff. 116). Sie
habe fUr den Vergleich der Kosten je Leistungseinheit pro Jahr, die um Teuerung und
Reallohnerhdhung verringerte jahrliche Lohnsumme der Dienste durch die Anzahl der
Leistungseinheiten dividiert. Dadurch habe sie die Kosten fiir eine Leistungseinheit LEP



oder LPK (Leistungspunkte) pro Jahr erhalten (act. 17 Ziff. 118). Diese Kosten pro
Leistungseinheit seien nicht gestiegen (act. 17 Ziff. 120). Einem alfalligen Vorwurf, das
Personal sai ineffizienter bzw. unproduktiver eingesetzt worden, sei u.a. entgegenzuhalten,
dass der C-Wert im Jahr 2007 nur 2,5 % betragen habe, wonach das Personal aufgestockt
worden und der C-Wert 2008 auf 7,5 % gestiegen sei (act. 17 Ziff. 121 f.). Im Ubrigen zeige
die Statistik, dass der Pflegeaufwand pro Patient im Jahr 2005 von 2,58 Std. auf 2,86 Std.
im Jahr 2008 gestiegen sei, wasin der Veranderung des Patientengutes begriindet sei (act.
17 Ziff. 123). Die LEP-Statistiken wirden taglich durch die Pflegenden erstellt. Von Jahr zu
Jahr seien die Tétigkeitsgruppen untereinander ungefahr gleich gross, was ein starkes Indiz
dafir sei, dass die LEP-Angaben gewissenhaft und richtig notiert wirden (act. 17 Ziff.
125). Die weiteren unmittelbar am Patienten erbrachten Leistungen wie
Patientenadministration, arztliche und therapeutische Sekretariate, Labor, Arzt, Hotellerie
und Kche, wirden nicht dem einzelnen Patienten zugeordnet, aber gemeinsam erfasst und
pro Patiententag verglichen. Die Statistik ergebe, dass diese Kosten 2008 gegeniiber 2006
nicht gestiegen seien. Das Jahr 2005 konne nicht in der gleichen Systematik abgebildet
werden, dadie REKOLE-Vorgaben geandert worden seien (act. 17 Ziff. 126 ff.). Fir
weitere indirekte Dienste (Management, Logistik, Reinigung, Wascherei) sei die Anzahl der
Stellen nur unwesentlich erhoht worden (act. 17 Ziff. 132). Es sai Uberdies unbestritten,
dass die Arbeit der Beschwerdegegnerin im Jahr 2005 von PUE, Beschwerdefihrerin und
Vorinstanz al's wirtschaftlich beurteilt worden sei. Da es keine wesentlichen Anderungen im
Kader der Beschwerdegegnerin gegeben habe, konne sich nicht aufgrund von
Personalwechseln eine neue Kultur der Unwirtschaftlichkeit eingeschlichen haben (act. 17
Ziff. 133). Auf diese ausfuhrlichen und einlé&sslichen Daten der Beschwerdegegnerin sei die
Vorinstanz mit keinem Wort eingegangen, obwohl sie bewiesen habe, dass die Produktivitét
und die Produktionskosten pro L eistungseinheit konstant geblieben seien. Die Daten liessen
nur eine Schlussfolgerung zu: Die Beschwerdegegnerin sai nicht unwirtschaftlicher,
sondern die Pflege und Therapien je Aufenthaltstag aufwendiger geworden, weil sich das
Patientengut verandert habe (act. 17 Ziff. 135 ff.). Die Beschwerdegegnerin aussert sich
ausserdem sehr ausfuhrlich zum Thema Benchmarking (act. 17 Ziff. 162 ff.).
Zusammengefasst gelangt die Beschwerdegegnerin insbesondere zu folgenden Ergebni ssen:
Die verglichenen Tarife seien ausgehandelte Preise, bezbgen sich auf ungleiche
Leistungsinhalte und seien keine Kostenvergleiche. Sie habe besonders altes Patientengut,
welches mehr Pflege und Therapie benttige al's das jiingere Patientengut der
"vergleichbaren" Kliniken. Die Beschwerdefiihrerin habe aus 54 Rehabilitationskliniken
einfach sechs ausgewahlt, ohne zu begriinden, weshalb sie gerade diese gewahlt habe (act.
17 Ziff. 181) Vorinstanz und PUE seien beide davon ausgegangen, dass ein Benchmarking
nicht durchfihrbar sei, weil die Leistungen der Kliniken noch nicht vergleichbar dargestellt
werden konnten (act. 17 Ziff. 183). In ihrer Stellungnahme zu den Eingaben der PUE und
des BAG bringt die Beschwerdegegnerin insbesondere vor, richtigerweise habe die PUE in
Betracht gezogen, dass eine Morbiditétsverénderung von Rehabilitationspatienten aufgrund
fruherer Entlassungen nach Umstellung auf die Fallpauschalen nach APDRG im Kanton
Zug erfolgt sai. Falsch sei jedoch die Interpretation, dass die Umstellung sofort den Effekt
gehabt habe, Patienten friher aus dem Akutspital zu entlassen. Das komplexe System eines
Akutspital s reagiere nicht innerhalb weniger Tage auf die Neueinfihrung eines Tarifs (act.
26 Ziff. 421.). Die Altersstruktur sei ein Indiz fur die hdhere Pflegebedurftigkeit, schliesse
aber nicht aus, dass noch andere Griinde dafur verantwortlich sein konnten. Die Welt der
Rehabilitation und Pflege sei nicht monokausal (act. 26 Ziff. 45). Nicht nur die



medizinische Indikation sei fur den Aufenthalt in einer Klinik ein Kostenindex, sondern vor
allem auch der Grad bzw. das Potential fur die selbstandige Alltagsaktivitét (act. 26 Ziff.
47). Es sai zu erwahnen, dass eine konkrete Prifung der Wirtschaftlichkeit im Einzelfall
mittel s statistischer Methode durch eine Fachperson nicht mit Uberméssigem Aufwand
verbunden sei. Sie - die Beschwerdegegnerin - habe el ne entsprechende Priifung
beispielhaft in den Sparten muskul oskelettal und multimorbid anhand der beiden Parameter
"Barthel-Index" und "Anzahl Personen mit Verbandswechsel" durchgefihrt. Der
Barthel-Index sei ein Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender
Alltagsfunktionen; eine Reduzierung des Barthel-Index Werts um wenige Punkte kénne zu
einem Mehraufwand in der Behandlungsbedurftigkeit fihren (act. 26 Ziff. 50 f.). Die
Ergebnisse ihrer Untersuchung zeigten, dass sich der Barthel-Index zwischen 2005 und
2009 wesentlich (um 4,1 Punkte) verschlechtert habe. Der Anteil der Patienten mit
Verbandswechsel sai in der gleichen Zeit statistisch relevant von 42 auf 54 % gestiegen.
Der Barthel-Index sei jedoch zu wenig differenziert, um daraus den Pflegebedarf
minutengenau ableiten zu kdnnen. Zwischen 2005 und 2009 resultiere eine denkbare
Erhoéhung des Pflegeaufwandes von + 9 bis + 55 % (act. 26 Ziff. 55 ff.). Falls Uberhaupt auf
die Berechnungsbasis der V orinstanz abgestiitzt werden solle, was bestritten werde, miisse
zwingend eine Toleranzmarge von mind. 10 % einberechnet werden (act. 26 Ziff. 69).

E. 1051

Vorliegend sind sich die Verfahrensparteien in keiner Weise einig, wie die gesetzlich
verlangte Wirtschaftlichkeitsprifung durchzuftihren ist. Grundsétzlich halten zwar alle
einen Betriebsvergleich zwischen verschiedenen Rehabilitationskliniken fir sinnvoll, aber
nur die Beschwerdefuhrerin stiitzt ihre Argumentation auf einen solchen Vergleich. Die
Beschwerdegegnerin und die Vorinstanz sind dagegen der Ansicht, dassim Bereich der
Rehabilitationskliniken ein Benchmarking erst in Erarbeitung sei; die Leistungen der
Kliniken kdnnten noch nicht vergleichbar dargestellt werden. Die PUE hat sichim
vorinstanzlichen Verfahren auch dahingehend gedussert, vertritt aber an Schranken
nunmehr eine andere Position.

E. 1052

Unabhangig von den Meinungen der Verfahrensbeteiligten ist zu konstatieren, dass der
vorliegend von der BeschwerdefUhrerin angestellte Betriebsvergleich den gesetzlichen
Anforderungen (vgl. E. 10.3) nicht gentigt. Wie die Beschwerdegegnerin anmerkt, Uberdies
aber auch notorisch it, gibt esin der Schweiz zahlreiche Rehabilitationskliniken mit sehr
unterschiedlichen Angeboten. Weshalb sich gerade die von der Beschwerdefihrerin
ausgewahlten und aufgefuhrten Kliniken fir einen Vergleich eignen sollten, wird weder
von ihr erlautert noch geht derlel aus den weiteren Akten hervor. Wie unter E. 10.3.1
dargestellt, darf nur Gleiches mit Gleichem verglichen werden, d.h. Leistungen und K osten
der zu vergleichenden Spitdler missen anhand bestimmter Kriterien fassbar und
vergleichbar sein. In casu werden keine solchen Kriterien aufgefuhrt und wird auch sonst
nicht geltend gemacht, weshalb die ausgewahlten Rehabilitationskliniken vergleichbar sein
sollten. Gerade im Bereich der Rehabilitation gibt es einerseits mehr oder weniger stark
ausgepragte Spezialisierungen (z.B. 1. ), andererseits sehr unterschiedliche
Therapie- und Behandlungsangebote, sowohl in qualitativer als auch in quantitativer
Hinsicht. Ausserdem behandeln gewisse Kliniken eher dltere Patienten, wahrend andere
Uber eine grossere Altersdurchmischung verflgen. Vorliegend behauptet die
Beschwerdefuhrerin lediglich, die Beschwerdegegnerin behandle in der muskul oskel ettalen



Rehabilitation deutlich weniger schwere Félle als die Reha Rheinfelden. Zudem seien die
Vergleichskliniken in der neurologischen Rehabilitation hochspezialisiert und behandelten
Patienten, wel che die Beschwerdegegnerin gar nicht behandeln kdnnte. Diese Aussagen
werden nicht weiter begriindet, geschweige denn belegt, und missen dementsprechend al's
Partei behauptung ohne Beweiswert qualifiziert werden.

E. 10.5.3

Zusammengefasst gibt es also vorliegend kein rechtsgeniigendes Benchmarking, weshalb
die Wirtschaftlichkeitsprifung nicht - wie tblich - anhand eines Betriebsvergleichs
vorgenommen werden kann. Ein solcher Betriebsvergleich wére jedoch auch im Bereich
der Rehabilitationskliniken méglich und sinnvoll, elne entsprechende Datenaufbereitung
sollte in Zukunft zur Verfiigung stehen. Zum von der Beschwerdegegnerin gedusserten
Vorwurf, sie sl unverschuldet in Beweisnot geraten, da weder die Vorinstanz noch die
Beschwerdefiihrerin den gesetzlich verlangten Betriebsvergleich erstellt hatten, ist
anzumerken, dass esihr freigestanden hétte, selbst entsprechend begriindete
Vergleichszahlen vorzubringen.

E. 10.6

Die gegensétzlichen und teilwei se ausgesprochen weitschweifigen Ausfihrungen zeigen,
dass sich aufgrund der vorliegend angewandten M ethode zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit diverse Unsicherheiten ergeben. Die PUE macht zwar geltend, die hier
vorgenommene innerbetriebliche K ostenentwicklungsanalyse sei fester Bestandteil ihrer
Prufpraxis, eine solche war aber - soweit die Rechtsprechung Uberblickbar ist - noch nie
Gegenstand eines gerichtlichen Verfahrens. Insofern handelt es sich durchaus um eine
Methode mit eher geringer Vergleichsbasis.

E.10.6.1

Die Vorinstanz gelangte im angefochtenen RRB zum Schluss, die PUE habeihre
Empfehlung hinsichtlich der Wirtschaftlichkeitsprifung sorgféltig und trotz hoher
Komplexitét nachvollziehbar begriindet. Obschon sie die vorgenommene Prifung als eine
Art "Notlosung” qualifizierte, hielt sie sich tber weite Telle an die Empfehlung der PUE.
So Ubernahm sie grundsétzlich die Berechnungen der PUE, was die Kostenzunahme infolge
der Altersverschiebungen innerhalb der Indikationen betraf. Allerdings ging sie dabei, wie
die PUE selbst in ihrer Empfehlung zunéachst auch (vgl. act. 11/26 S. 11), von einer
Zunahme von 2,7 % (statt 2,6 %) aus. Fur das Bundesverwaltungsgericht ist nicht
nachvollziehbar, weshalb die PUE zunéchst erkléart, eine durchschnittlich 2,7 %-ige
Zunahme des Pflegebedarfs infolge Altersverschiebungen konne belegt werden und dies
mit der entsprechenden Berechnungstabelle unterstreicht, hernach aber unter Bezugnahme
auf die ndmliche Tabelle pl6tzlich nur noch von 2,6 % ausgeht. Folglich ist - wieesdie
Vorinstanz ausfihrt - von einer Kostenzunahme infolge Altersverschiebungen von 2,7 %
auszugehen.

E.10.6.2

Hinsichtlich der Kostenzunahme aufgrund der Pflegebedurftigkeit geht die PUE und mit ihr
die Vorinstanz von einer Zunahme von 2 % im Bereich der neurologischen Rehabilitation
aus. Die PUE berticksichtigte dafir die Verschiebungen innerhalb der sechs
Pflegekategorien der verschiedenen TAR-FIM Klassen (TAR = Leistungsbedarfsbezogenes
Tarifsystem fur Rehabilitationskliniken / FIM = Functional Independence Measure). Die
Beschwerdegegnerin bemangelt, die PUE habe einen methodischen Fehler begangen,



indem sie die erhohte, nicht altersbedingte, Pflegebedurftigkeit fir die Sparten
muskuloskelettal und polymorbid nicht berticksichtigt habe. Allerdings muss sie selbst
einrdumen, dass es momentan nur fur den neurologischen Bereich ein
Patientenklassifizierungssystem gebe, weshalb es ihr nicht moglich sel, fur die anderen
Bereiche einen vergleichbaren Effizienznachweis zu erbringen. Sie liefere den Nachwel's
der Pflege sehr detailliert, kdnne damit jedoch nicht nachweisen, dass die L eistungen auch
entsprechend der Behandlungsbeduirftigkeit der Patienten erbracht wirden, da diesvon ihr
noch nicht statistisch erhoben werden konne und noch keine wissenschaftliche
Vorgehensweise hierzu bekannt sei (act. 17 Ziff. 111). Damit stimmt die
Beschwerdegegnerin im Grundsatz mit der Einschétzung der PUE Uberein, dass durch den
Ausweis der LEP-Minuten zwar der erbrachte Pflegeaufwand ausgewiesen werde, ohne
dadurch die Frage zu kléren, ob ein Aufwand in diesem Umfang auch tatsachlich
erforderlich gewesen wére. Das Bundesverwaltungsgericht schliesst sich dieser
Einschétzung an. Die weiteren von der Beschwerdegegnerin ins Feld gefUhrten Faktoren
(z.B. gesunkener C Wert, Anstieg des Pflegeaufwands pro Patient etc.) und die von ihr
vorgenommenen Untersuchungen mit Hilfe des sogenannten Barthel-Indexes bzw. dem
Parameter "V erbandswechsel" deuten zwar darauf hin, dass die Pflege und Therapien
aufwendiger geworden sind, lassen aber keine klare Aussage in Bezug auf die Effizienz der
L eistungserbringung zu. Obschon der Beschwerdegegnerin insofern zuzustimmen ist, dass
Rehabilitation und Pflege nicht monokausal sind, erweisen sich die Statistiken zu
Barthel-Index und Verbandswechseln vorliegend nicht direkt verwertbar, da beide
Methoden zu wenig differenziert sind und Gber eine zu grosse Streubreite verfligen - was
die Beschwerdegegnerin auch selbst eingesteht -, als dass dadurch konkrete Zahlen in
Bezug auf die gesteigerte Behandlungsbedurftigkeit fur dieses Verfahren gewonnen werden
konnten.

E. 10.6.3

Uber alle Indikationen verteilt resultiert also eine effektive Zunahme der Gesamtkosten von
1,7 %. Dies ergibt sich aus der altersbedingten Steigerung der Kosten (2,7 %) sowie der
nicht altersbedingten (0,5 %) unter Berlicksichtigung, dass der Anteil der Personalkosten an
den engeren Betriebskosten 53 % betragt. Dies ergibt bel einem Ausgangstarif von Fr.
258.-- (Tarife 2007/08) eine Tagesvollpauschale von Fr. 262.39.

E. 1064

Was die Berticksichtigung der Teuerung anbelangt, ist daran zu erinnern, dass der Tarif fur
das Jahr X in der Regel anhand der ausgewiesenen Kosten des Jahres X-2 festgelegt wird,
wobei die Teuerung fir das Jahr X-1 einzubeziehen ist (vgl. oben E. 8.1.2, 8.1.4).
Vorliegend soll der Tarif fur das Jahr 2009 aufgrund der K osten des Jahres 2007 festgesetzt
werden. Weshalb nun im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung die Teuerung fur das Jahr
2008, die fur die anrechenbaren K osten unbestrittenermassen einberechnet worden ist, nicht
berticksichtigt werden soll, ist nicht nachvollziehbar. Die PUE aussert dazu, dass die
Berticksichtigung der Teuerung ihrer standigen Praxis widerspreche. Wie unter E. 10.6
ausgefuhrt, war eine solche interne Kostenanalyse bisher nicht Gegenstand eines
Gerichtsverfahrens. Eine "standige Praxis' der PUE, welche die Teuerung bei einer solchen
Wirtschaftlichkeitsprifung (beim Benchmarking sind die V oraussetzungen anders) nicht
einrechnete, ist dem Gericht nicht bekannt und wére auch nicht nachvollziehbar. In diesem
Punkt ist der Vorinstanz (wie auch dem BAG) zu folgen, und die Teuerung von 2,07 % zu
gewahren. Dadurch erhoht sich die durchschnittliche Tagesvollpauschale auf Fr. 267.8.



E. 10.6.5

Schliesslich gewahrt die Vorinstanz, um methodische Unschérfen zu beseitigen, auf den
vorstehenden Betrag eine Toleranzmarge von 2,2 % (und nicht 5 % wie von der
Beschwerdefiihrerin behauptet). Die Vorinstanz weist darauf hin, dass sich solche
Unschérfen auch im Benchmarking ergdben, wo die PUE eine maximale Marge von 5 %
gewahre. Die Beschwerdeflhrerin entgegnet diesen Ausfiihrungen, dass bel errechneten
Tarifen kein Platz fr eine Toleranzmarge sei. Ebenso verlangt die PUE, unbedingt auf eine
solche zu verzichten. Wenn ein Spital bei Nichteinigung auf die automatische Gewéhrung
einer 5 %-igen Toleranzmarge gegenliber dem eigenen (bereits um gewisse selektive
kostentreibende Faktoren) bereinigten bisherigen Tarif zdhlen kdnnte, wirde dies den
Vertragswillen wesentlich schmélern und einvernehmlichen L ésungen generell
entgegenarbeiten. Dazu ist Folgendes festzuhalten: Wie insbesondere aus E. 10.6.2
hervorgeht, handelt es sich bel der vorliegenden Wirtschaftlichkeitsprifung nur scheinbar
um eine wissenschaftlich genaue Berechnung, also um "errechnete Tarife", wie die
Beschwerdefiihrerin geltend macht. Vielmehr zeigen verschiedene Faktoren nur gewisse
Tendenzen an, lassen aber eine exakte Berechnung eben gerade nicht zu. So zeigt die
Anzahl der LEP-Minuten nur, welcher Pflegeaufwand erbracht wurde, ohne Nachweis der
Notwendigkeit. Barthel-Index und Angaben zu V erbandswechseln kdnnen eine gesteigerte
Pflegebedirftigkeit andeuten, ohne dass eine exakte Berechnung mdglich ware. Folglich ist
der Vorinstanz zuzustimmen, dass bei der vorliegend angewandten M ethode ebenso
methodische Unschérfen zutage treten, wie beim Benchmarking. Wenn nun vorliegend die
kostenbasi erte durchschnittliche Tagesvollpauschale von Fr. 269.3 mit der geméss
Wirtschaftlichkeitsprifung bestimmten Taxe von Fr. 267.8 verglichen wird, zeigt sich eine
Abweichung von 0,56 %. Nach Ansicht des Bundesverwaltungsgerichts liegt eine solche
Abweichung im Rahmen eines zu gewahrenden Toleranzbereichs, weshalb es sich
rechtfertigt, der Beschwerdegegnerin den kostenbasierten Tarif von Fr. 269.3 bzw. die unter
E. 9 berechneten indikationsbezogenen Tarifbetrage auch tatséchlich zuzugestehen;
namlich gerundet folgende Betrége: - Neurologische Rehabilitation Fr. 331.-- -

Muskul oskel ettale Rehabilitation Fr. 249.-- - Internistische, postoperative Rehabilitation Fr.
248.--. Durch das Gewéhren einer Toleranzmarge ist es moglich, gewisse Unscharfen zu
korrigieren, keineswegs ist jedoch automatisch eine Toleranz oder ein fixer Prozentsatz zu
gewahren.

E.11

Die Vorinstanz hat im gleichen Verfahren und damit im angefochtenen RRB auch den Tarif
2010 festgesetzt.

E.11.1

Ein gestiitzt auf Art. 47 Abs. 1 KV G hoheitlich festgesetzter Tarif gilt grundsétzlich fir die
Dauer des tarifvertragslosen Zustandes und ist grundsétzlich nicht zu befristen. Das
Bundesrecht verpflichtet die Kantonsregierungen nicht dazu, die Geltungsdauer der Tarife
im Sinne einer Maximaldauer zu befristen oder jahrlich neue Tarife festzusetzen, verbietet
dies alerdings auch nicht. Nicht mit dem KV G vereinbar ist es hingegen, fir einen
OKP-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 fir 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 verlangen. Insbesondere steht es
den Parteien auch frei, bereits fr das dem betroffenen Tarifjahr folgende Tarifjahr eine
neue Tarifrunde einzuleiten. Ein auf Grund einer solchen neuen Tarifrunde vereinbarter und
genehmigter oder hoheitlich festgesetzter Tarif geht dem vorgangig festgel egten
hoheitlichen Tarif vor bzw. tritt an dessen Stelle (BVGE 2012/18 E. 7.3, mit zahlreichen
weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung des Bundesrats; vgl. auch Brumann, aa.O., S.
103).

E.11.2

Der Grundsatz der Gewahrung des rechtlichen Gehérsist in Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101) festgehalten und in den Art. 26-33 VWV G konkretisiert. Danach haben Parteien ein
Recht, in einem vor einer Verwaltungs- oder Justizbehorde gefihrten Verfahren sich vor
Erlass eines belastenden Entschelds zur Sache zu dussern, Begehren zu stellen, Einblick in
die Akten zu erhalten, erhebliche Beweise beizubringen und mit erheblichen Be-
weisantragen gehort zu werden (BGE 13511 286 E. 5.1, 132 11 485 E. 3.2,1291 232 E. 3.2;
BV GE 2009/36 E. 7.1). Nach der Rechtsprechung ist die Heillung einer nicht besonders
schwerwiegenden Gehorsverletzung aber ausnahmswei se dann moglich, wenn die
betroffene Person die Méglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die
sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Uberprifen kann. Selbst bei einer
schwerwiegenden V erletzung des Gehdrsanspruchs kann von der Riickweisung der Sache
an die Vorinstanz abgesehen werden, wenn und sowelit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die mit dem
Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wéren (BGE 1371 195E. 2.3.2,1351 279 E. 2.6.1, 1331 201 E. 2.2, 132V 387
E. 5.1; BVGE 2009/36 E. 7.3; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts A 4034/2010 vom 11.
Oktober 2010). Demgegentuber ist eine Heilung dann ausgeschlossen, wenn es sich um eine
besonders schwerwiegende Verletzung der Parteirechte handelt. Wenn eine Entscheid des
Bundesverwaltungsgerichts nicht mehr (mit einem ordentlichen Rechtsmittel) angefochten
werden kann, spricht dies ebenfalls gegen eine Hellung. Nach der héchstrichterlichen Praxis
soll die Heilung einer Gehorsverletzung jedenfalls die Ausnahme bleiben (vgl. BGE 127 V
431 E. 3d/aa, 126 | 68 E. 2; BVGE 2007/30 E. 8.3, BVGE 2007/27 E. 10.1 f.; Urteile des
Bundesverwaltungsgerichts A-6605/2010 vom 23. August 2011 E. 2.1, A-4034/2010 vom
11. Oktober 2010 mit Hinweisen).

E.113

Gemass Bundesgericht steht im Verhaltnis zwischen Gerichten und Verwaltung dem
rickweisenden Gericht bel der Beantwortung der Frage, ob es selber die nétigen
Instruktionen vornehmen oder die Akten zur weiteren Abklarung an die Verwaltung
zurlckweisen will, ein weiter Ermessensspielraum zu. Dabel sind zum einen die Interessen
der Parteien an einem raschen Entscheid oder an einer korrekten Anhérung vor der
Vorinstanz zu gewichten, zum andern kann das Gericht auch berticksichtigen, ob es den
Verfahrensmangel mit wenig Aufwand beheben kann (BGE 131V 407 E. 2.1.1; BVGE
2009/54 E. 2.5). Indes darf eine Rickweisung an die Verwaltung nicht einer Verweigerung
des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkommen, was etwa dann der Fall wéare, wenn wegen
besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten oder andere gerichtliche

Bewei smassnahmen geeignet sind, zur Klarung des Sachverhalts bei zutragen. Unzulssig
ist die Ruckweisung auch, wenn sie nach den Umsténden als unverhétnismassig erscheint.



Liegen jedoch sachliche Griinde vor, ist eine Riickweisung mit dem
Untersuchungsgrundsatz vereinbar (vgl. BGE 131V 407 E. 2.1.1; Urteile des
Bundesverwal tungsgerichts A-1998/2011 vom 8. Juni 2012 E. 2.4, B-7420/2006 vom 10.
Dezember 2007 E. 4.1).

E. 1141

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, auf Wunsch der Beschwerdegegnerin seien
Verhandlungen tber den Tarif fir das Jahr 2010 aufgenommen worden, ohne dass eine
Einigung habe erzielt werden konnen, worauf die Beschwerdegegnerin beantragt habe, den
Tarif 2010 ebenfalls hoheitlich festzusetzen und die beiden Verfahren zu koordinieren. Die
Vorinstanz habe anschliessend festgestellt, es gebe fur das weitere Vorgehen zwei
Varianten. Einerseits kdnne das Festsetzungsverfahren 2009 abgeschlossen und hernach ein
neues Festsetzungsverfahren 2010 eingel eitet werden, andererseits konnten die Taxen mit
Einbezug der Zahlen 2008 im Sinne der Ausdehnung des vorliegenden Verfahrens
festgelegt werden. Sie - die Beschwerdefhrerin - habe sich dahingehend gedussert, dass
aus rechtlicher Sicht nur die erste Variante in Frage kommen kénne. Die Vorinstanz habe
daraufhin, ohne die Parteien anzuhdren, im angefochtenen RRB auch gleich den Tarif fir
das Jahr 2010 festgesetzt. Damit habe die Vorinstanz Art. 47 Abs. 1 KV G, wonach die
Kantonsregierung den Tarif nach Anhdren der Betelligten festlege, verletzt. Ebenso habe
sie Art. 14 Abs. 1 PUG, der die Anhorung der PUE verlange, missachtet. Dadurch habe die
Vorinstanz mehrfach Bundesrecht verletzt. Uberdies habe sie den verfassungsrechtlichen
Anspruch auf rechtliches Gehor der Beschwerdefiihrerin schwer verletzt. Sie habe
betreffend den Tarif 2010 Uberhaupt keine Gelegenheit zur Einbringung ihres Standpunktes
gehabt. Eine schwere Verletzung des Gehdrsanspruchs schliesse eine Heilung durch die
Rechtsmittelinstanz aus. Weiter gelte es zu berticksichtigen, dass den Kantonsregierungen
in den Festsetzungsverfahren allgemein ein grosser Ermessensspielraum zugestanden
werde. Uberdies sei das Bundesverwaltungsgericht bereits die | etzte Instanz fiir
Tariffestsetzungsverfahren, weshalb der Beschwerdefuhrerin, wirde eine Heillung des
rechtlichen Gehors vor dem hiesigen Gericht begaht, eine Instanz verloren ginge. Die Sache
sel deshalb betreffend den Tarif ab 1. Januar 2010 zwingend an die Vorinstanz
zurtickzuweisen, damit sie nach Durchfiihrung des Schriftenwechsels der Parteien und der
Einholung der Stellungnahme der PUE neu beschliesse (act. 1 S. 9 ff.).

E. 1142

Die Vorinstanz hat im angefochtenen RRB ausgefthrt, beide Parteien stellten grundsétzlich
den gleichen verfahrensrechtlichen Antrag, die Tagestaxen fur das Jahr 2010 mit einem
neuen Verfahren festzusetzen. Die Befolgung dieser Antrége bedeutete wiederum ein bis
zwei Schriftenwechsel, die Anhoérung der PUE und eine erneute Stellungnahme der Parteien
dazu. Das Verfahren ware Ende 2010 mit grosser Wahrscheinlichkeit gleich weit, wie jetzt
das Tarifverfahren 2009, vermutlich |&ge bereits ein Gesuch fur die Festsetzung des Tarifs
2011 vor. Dass dies auf einen verfahrensdkonomischen Leerlauf hinauslaufe, misse nicht
weiter erlautert werden (act. 1/2 S. 15). Die behordliche Tariffestsetzung habe nur
Ausnahmecharakter. Die Tarifparteien konnten deshalb die ihnen vom KV G zugedachte
Rolle bei der Tariffindung nicht beliebig auf die staatlichen Behdrden abwalzen und jedes
Jahr ein Tariffestsetzungsverfahren verlangen. Es miisse eine angemessene L dsung
gefunden werden, um eine Perpetuierung von Festsetzungsverfahren zu verhindern (act. 1/2
S. 16). Der Tarif ab 1. Januar 2009 sei im vorliegenden Verfahren eingehend gepruft
worden. Es sei davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im Jahr



2010 auf sehr dhnliche Weise erbringen werde. Ein kostenmassiger Unterschied bestehe im
Prinzip nur in der Teuerung, die 1,69 % betrage. Ausgehend vom kostenbasierten Tarif
2009 in der HOhe von Fr. 274.8 ergebe dies fr das Jahr 2010 eine durchschnittliche
Tagestaxe von Fr. 279.44. Aufgrund einer Plausibilisierung anhand der K ostenrechnung
2008 erscheine eine Erhohung auf gerundet Fr. 280.-- als angemessen. Statt den Tarif 2009
- nach dessen Festsetzung - einfach weiterhin gelten zu lassen, bis die Tarifparteien eine
Einigung erzielt hétten, sei es aus den genannten Griinden angebracht, den Tarif 2010
entsprechend herzuleiten. Auf die einzelnen Indikationen ergebe dies folgende Betrége:
neurol ogische Rehabilitation: Fr. 352.--, muskul oskel ettale Rehabilitation: Fr. 250.-- und
internistische, postoperative Rehabilitation: Fr. 257.-- (act. /2 S. 16 f.). Inihrer
Stellungnahme vor Bundesverwaltungsgericht erklért die Vorinstanz, sie halte
grundsétzlich daran fest, dass der Einbezug der Tarife ab dem 1. Januar 2010 in das aktuelle
Festsetzungsverfahren eine angemessene Ldsung zur Problematik der jahrlich
wiederkehrenden Festsetzungsbegehren durch die Parteien darstelle. Es sei beiden Parteien
ausreichend M 6glichkeit gegeben worden, sich vor Erlass des Tarifentscheids zu dussern.
Alle Einwendungen und Argumente beziiglich Sachverhaltsabkl&rung und deren rechtliche
Wirdigung lagen auf dem Tisch. Es sei gerechtfertigt, auf die Argumente im hangigen
Verfahren abzustellen. Die Verhdltnisse hétten sich innerhalb eines Jahres weder
grundsétzlich gedndert noch seien neue Erkenntnisse zu erwarten. Deshalb konne nicht von
einer Verletzung des rechtlichen Gehors gesprochen werden und sei diese Rlge abzuweisen
(act. 11 S. 4). Entgegen der Behauptung der Beschwerdefihrerin entspreche die
Tarifberechnung der Rechtsprechung. Gegenstand der zitierten Rechtsprechung bilde das
Verbot, vertraglich einen automatischen Teuerungsausgleich vorzusehen. Vorliegend
handle es sich jedoch um eine behordliche Festsetzung aufgrund von Antrégen der
Vertragspartner, bei welcher die Teuerung zu berticksichtigen sai (act. 11 S. 41.).

E. 1143

Die Beschwerdegegnerin dussert, sie habe die Vorinstanz vollsténdig tber die Kosten 2008
dokumentiert und beantragt, basierend auf diesen Zahlen ein Tariffestsetzungsverfahren fur
das Jahr 2010 einzuleiten (act. 17 Ziff. 141, 143). Ausgehend von den berechneten Kosten
pro Tag zuziglich Teuerung und signifikante (Mehr-)Kosten von Fr. 22.1 taglich, ergebe
dies die beantragten Tarifbetrége von: Fr. 301.-- Tagesvollpauschale; Fr. 373.--
neurologische Rehabilitation; Fr. 270.-- muskul oskelettale Rehabilitation; Fr. 278.--
Interni stisch-postoperative Rehabilitation (act. 17 Ziff. 155). Mit der Tariffestsetzung fir
das Jahr 2010 und die Folgejahre verletze die V orinstanz bewusst mehrfach Bundesrecht.
Diese wiisste, wie ein KV G-konformer Tarif berechnet werden musste, weigere sich
jedoch, die Berechnungsmethode anzuwenden, indem lediglich die Teuerung zugestanden
werde, ohne die tatséchlichen Kosten gemass Betriebsrechnung 2008 zu berticksichtigen
(act. 17 Ziff. 156). Die Vorinstanz habe davon abgesehen, den Parteiantragen Folge zu
leisten und habe willkurlich einen theoretisch errechneten Tarif festgesetzt. Dabei habe sie
nicht einmal die ausgewiesenen ausserordentlichen Kosten fiir die 6,6 neuen Stellen bei der
Beschwerdegegnerin berlicksichtigt (act. 17 Ziff. 159 ff.). Es sei nicht einzusehen, weshalb
die Vorinstanz das rechtliche Gehdr verletzt habe sollte. Die Beschwerdefihrerin sel im
Besitz aller Unterlagen gewesen und hétte eventualiter die Hohe der Tarife prifen und
alenfalls riigen konnen. Es sei aber immerhin festzustellen, dass die Parteien im Falle der
Sistierung des Verfahrens die Gelegenheit gehabt hétten, unter Berlicksichtigung des
rechtskréftigen Entscheids das Jahr 2010 ohne behordliche Tariffestsetzung zu verhandeln
(act. 17 Ziff. 204 1.). Inihrer weiteren Stellungnahme erlautert die Beschwerdegegnerin, es



sei nicht einsichtig, weshalb ihr fur das Jahr 2010 nur die Teuerung zugestanden werden
solle und nicht eine auf den Kosten des Jahres 2008 basierte Tarifkalkulation. Angesichts
dessen, dass sie in ihrer Beschwerdeantwort ausgeftihrt habe, dass per Herbst 2008
ausserordentliche Personalmehrkosten angefallen und sich dies zu 100 % im Jahr 2009
ausgewirkt habe, sei es willkirlich, wenn ihr im vollen Bewusstsein um diese neu
entstandenen Kosten, die darauf basierenden Tarifkalkulationen verweigert wirden. Die
PUE sei hier vollstandig der Willkir verfallen (act. 26 ziff. 70 ff.).

E. 1144

Die PUE argumentiert, dass die Festsetzung des Tarifs 2010 im vorliegenden Verfahren aus
ihrer Sicht einen Verfahrensfehler darstelle, der eine Riickweisung an die Vorinstanz
rechtfertigen konne. Sie selbst verzichte jedoch nachtréglich auf eine gesonderte
Stellungnahme, sofern der Tarif 2009 fir das Jahr 2010 lediglich teuerungsbereinigt werde.
Die Berticksichtigung der Teuerung ergebe eine maximale durchschnittliche
Tagesvollpauschale von Fr. 266.30 (act. 19 S. 6).

E. 1145

Das BAG ist der Meinung, der Antrag der Beschwerdefihrerin, die Sache an die Vorinstanz
zur Neubeurteilung zurtickzuweisen, sei begriindet, weil sich weder die Parteien noch die
PUE hétten dussern konnen. Es sai zudem zu bemerken, dass sich die Beschwerdefihrerin
auf Anfrage der Gesundheitsdirektion im Sinne der Variante gedussert habe, welche ein
neues Festsetzungsverfahren fir das Jahr 2010 vorgesehen habe (act. 23 S. 9).

E. 1151

In Bezug auf die Tariffestlegung fur das Jahr 2010 sind die Beschwerdefihrerin, das BAG
sowie im Grundsatz auch die PUE der Meinung, die Vorinstanz habe das rechtliche Gehor
verletzt. Die Beschwerdegegnerin teilt diese Ansicht nicht, ist mit der Beschwerdefihrerin
jedoch insofern einig, als dass die Vorinstanz bewusst Bundesrecht verletzt habe.

E. 1152

Wieunter E. 8.1.2 dargelegt, ist der Tarif des Jahres X im Jahr X-1 gestiitzt auf die neuesten
bekannten und bereits gesicherten Daten - also jene des Jahres X-2 - zu fixieren. Der Tarif
2010 hat also auf den Daten des Jahres 2008 zu beruhen. Offensichtlich hat die Vorinstanz
den Tarif 2010 hier nicht aufgrund der Zahlen des Jahres 2008 hergel eitet, sondern sich auf
die Daten des Jahres 2007 gestiitzt und zusétzlich die Teuerung miteinbezogen.
Dementsprechend haben sich die Parteien zur Herleitung des Tarifs, wie ihn die Vorinstanz
vorgenommen hat, ausfuhrlich &ussern konnen. Allerdings hat die Vorinstanz den Tarif
nicht bundesrechtskonform ermittelt. Zudem hat sie weder den relevanten Sachverhalt
erstellt noch der Beschwerdeftihrerin das rechtliche Gehdr in Bezug auf die Zahlen des
Jahres 2008 gewahrt. Auch wenn die verfahrensdkonomischen Uberlegungen der
Vorinstanz nicht von der Hand zu weisen sind, hat sie den Tarif dennoch im korrekten
Verfahren zu ermitteln. Dementsprechend ist die Sache diesbeztiglich zur weiteren
Abkléarung und allfalligem Erlass eines neuen Entscheids an die Vorinstanz
zurtickzuweisen. Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass ein hoheitlich fest-
gesetzter Tarif grundsétzlich nicht zu befristenist (vgl. E. 11.1), weshalb der Tarif 2009
gilt, bis ein neuer Tarifvertrag ausgehandelt oder ein neuer Tarif hoheitlich festgesetzt wird.
Uberdies gilt gemass Art. 47 Abs. 1 KV G das Verhandlungsprimat, wonach der Tarif erst
dann hoheitlich festgesetzt wird, wenn sich Leistungserbringer und Versicherer nicht auf
einen Vertrag einigen konnen (vgl. E. 4.2). Vorliegend ist fur das



Bundesverwaltungsgericht bereits fraglich, ob diese Voraussetzung, dass sich die Parteien
zunéchst um das Aushandeln eines Vertrags bemiihen miissen, bevor sie einen
Festsetzungsantrag stellen, in Bezug auf das Jahr 2010 Uberhaupt erfllt ist. Es liegt zwar
ein Protokoll mit der Uberschrift "1. Verhandlungsrunde tiber den OKP-Tarif 2010
zwischen santésuisse und der Klinik A. [...] vom 13. Oktober 2009, 14:00 Uhr" bei
den Akten. Aus diesem geht jedoch nur hervor, dass drei Varianten fir das weitere
Vorgehen zur Diskussion standen (Feststellung, die Differenzen seien untiberwindbar und
Einleitung Festsetzungsverfahren; Abwarten der gerichtlichen Festsetzung des Tarifs 2009,
der gilt bis zum Aufgreifen weiterer Verhandlungen; Fortsetzung der Tarifverhandlung fir
eine einvernehmliche Lsung). Eine einvernehmliche L6sung wurde anschliessend - ohne
weitere Bemuihungen - nur mit dem Hinweis auf die grossen Differenzen als unmoglich
taxiert und damit ausgeschlossen. Ob damit Uberhaupt gesagt werden kann, eine
Verhandlung Uber den Tarif 2010 sei gefthrt worden, ist fraglich (vgl. act. 11/37/7 S. 3, act.
11/37/11).

E.12

Zusammengefasst ist die Beschwerde damit im Sinne der Erwdgungen tellweise
gutzuheissen. Der angefochtene RRB vom 22. Juni 2010 ist aufzuheben und die
Indikationsbezogenen Tarifbetrage (gultig ab 1. Januar 2009) sind wegen des Abzugs, der
aufgrund der Minderkosten Grundversicherter gegeniiber Zusatzversicherten vorzunehmen
ist, auf folgende Betrége zu reduzieren: - Neurologische Rehabilitation Fr. 331.-- -

Muskul oskel ettale Rehabilitation Fr. 249.-- - Internistische, postoperative Rehabilitation Fr.
248.-- In Bezug auf den Tarif 2010 ist die Sache zur weiteren Abklarung und allfalligem
Erlass eines neuen Entscheids an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die
Beschwerde abzuweisen.

E. 13
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und allfallige Partei entschédigungen.

E. 131

Die Verfahrenskosten sind geméss Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3 VwWVG in der Regel der
unterliegenden Partei aufzuerlegen. Eine Riickweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdefuhrenden Partei (BGE 132V 215 E. 6, 127 V 234 E. 2b/bb). Vorinstanzen
werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Die Beschwerdegegnerin
hat sich mit eigenen Antrdgen am Beschwerdeverfahren beteiligt und gilt damit als Partei
im Sinne von Art. 63 Abs. 1 VwVG. Unter Beriicksichtigung des Umfangs und der
Schwierigkeit der Streitsache, Art der Prozessfihrung und finanzieller Lage der Parteien
(vgl. Art. 63 Abs. 4bis VWV G in Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 und Art. 4 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) sind die Verfahrenskosten vorliegend
auf Fr. 8'000.-- festzusetzen. Entsprechend dem teilweisen Obsiegen bzw. Unterliegen sind
der Beschwerdefiihrerin Kosten in der Hohe von Fr. 2'800.-- aufzuerlegen und mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen. Der Beschwerdegegnerin sind
Verfahrenskosten von Fr. 3'600.-- aufzuerlegen. Die Riickweisung betreffend den Tarif
2010 erfolgt aufgrund eines Verfahrensfehlers der Vorinstanz. Die daf Ur anfallenden
Kosten in der Hohe von Fr. 1'600.-- sind demzufolge auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.13.2



Alsteilweise obsiegende Partel hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine reduzierte
Parteientschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und verhaltnisméassig hohen
Kosten (Art. 64 Abs. 1 VWV G, Art. 7 Abs. 1 und 2 VGKE). Die teilweise unterlegene
Beschwerdegegnerin hat sich mit selbsténdigen Begehren am Verfahren beteiligt, weshalb
ihr die Parteientsch&digung in Bezug auf den Tarif 2009 aufzuerlegen ist (vgl. Urtell des
Bundesverwal tungsgerichts C-3940/2009 vom 20. Juli 2010 [nicht in BV GE 2010/25
publizierte] E. 12.2; Art. 64 Abs. 3 VWV G). Was den Tarif 2010 betrifft, haben sowohl
Beschwerdefihrerin al's auch Beschwerdegegnerin als obsiegend zu gelten, dadie Sache
diesbeziiglich zurtickzuwei sen ist. Dementsprechend hat die Vorinstanz fur diesen Tell des
Verfahrens der Beschwerdefhrerin und der Beschwerdegegnerin je eine
Partelentschadigung zu bezahlen (Art. 64 Abs. 2 VwVG). Das Bundesverwal tungsgericht
trifft den Entscheid Uber die Parteientschadigung von Amtes wegen aufgrund der
Kostennote, sofern vorhanden, sowie den Akten und in der Regel ohne eingehende
Begriindung. Auch bei der Festsetzung der Partelentschadigung auf der Basis einer
Kostennote ist es Aufgabe des Gerichts, zu Uberprifen, in welchem Umfang die geltend ge-
machten Kosten al's notwendig fr die Vertretung anerkannt werden kénnen (Art. 10 ff.
VGKE). Die eingereichte Kostennote muss einen ausreichenden Detaillierungsgrad
aufweisen (Art. 14 Abs. 1 VGKE), so dass aus ihr ersichtlich ist, welche Arbeiten
durchgefihrt worden sind, wieviel Zeit vom Vertreter zu welchem Tarif aufgewendet und
wie sich der geltend gemachte Aufwand auf die einzelnen Arbeiten verteilt hat. Die von der
Beschwerdefthrerin mit Schreiben vom 16. Mai 2011 eingereichte K ostennote (act. 30)
enthdlt lediglich den Gesamtbetrag sowie sehr summarisch gewisse Arbeiten, die ausgefihrt
worden sind (z.B. "Besprechungen mit Klientschaft", Korrespondenz mit Klientschaft,
Bundesverwaltungsgericht, Rechtsanwalt Staffelbach™), ohne weitere Angabe dariber,
wann und mit welchem Zeitaufwand diese Arbeiten erledigt worden sind. Daher kann
vorliegend von einer detaillierten Kostennote keine Rede sein. Bei Fehlen einer
(detaillierten) Kostennote ist die Entschadigung aufgrund der Akten und nach freiem
gerichtlichem Ermessen zu bestimmen (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Wirdigung der
eingereichten Rechtsschriften sowie unter Berticksichtigung, dass lediglich eine teillweise
Gutheissung erfolgt, ist die Parteientschadigung in Bezug auf den Tarif 2009
ermessenswel se pauschal auf Fr. 3'800.-- (inkl. Mehrwertsteuer) festzulegen und der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Bezuglich der Ruckweisung (Tarif 2010) ist die
Partelentschadigung fur die Beschwerdefihrerin und die Beschwerdegegnerin pauschal auf
je Fr. 1'200.-- (inkl. Mehrwertsteuer) festzulegen und der Vorinstanz aufzuerlegen.

E.14

Der Regierungsrat des Kantons Zug ist anzuweisen, den neuen Tarif im kantonalen
Amtsblatt zu vertffentlichen, da die neuen Betrage die vom Regierungsrat festgesetzten
ersetzen und von diesen abweichen.

E. 15

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestutzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist ge-
mass Art. 83 Bst. r des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG,
SR 173.110) unzulassig. Das vorliegende Urtell ist somit endguiltig. (Das Dispositiv ist auf
den folgenden Seiten.)
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