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Regeste

Art. 56 Abs. 1 und 2 KV G. Honorarriickerstattung wegen Uberarztung. Die gewahlte
Referenzgruppe Gynéakologie und Geburtshilfe gewahrleistet eine hinreichende
Vergleichbarkeit mit dem Beklagten. Praxisbesonderheiten, die eine Erweiterung des
Toleranzbereichs tber 130 rechtfertigen, sind nicht ausgewiesen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. Juni 2014, KSCHG 2010/2 und
2011/1).

Erwagungen

E.1l

Daden Streitigkeiten KSCHG 2010/2 und KSCHG 2011/1 derselbe Sachverhalt zugrunde
liegt und sich die gleichen Rechtsfragen stellen, rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren zu
vereinigen und in einem einzigen Urtell zu erledigen (vgl. etwaBGE 128V 124 E. 1). Nicht
gegen eine Verfahrensvereinigung spricht, dass die Kl&gerinnen in den beiden Verfahren
nicht vollsténdig identisch sind, zumal sie alle sowohl in KSCHG 2010/2 als auch KSCHG
2011/1 von santésuisse vertreten werden und kein Geheimhaltungsi nteresse geltend
machen, das solcher Vorkehr entgegenstiinde. Im Dispositiv ist aber beziglich der
eingeklagten Ruckerstattungsahre (2008 und 2009) aufgrund der nicht identischen
Zusammensetzung der Kl&gerinnen zu unterscheiden (vgl. Urteil des Schiedsgerichts KVG
vom 4. Juni 2009, KSCHG 2005/2 und 2006/2, E. 1 mit Hinweisen).

E.2

Art. 89 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
bestimmit, dass ein Schiedsgericht Streitigkeiten zwischen Versicherern und

L eistungserbringern entscheidet. Der Kanton bezeichnet ein Schiedsgericht. Es setzt sich
zusammen aus einer neutralen Person, die den Vorsitz innehat, und aus je einer Vertretung
der Versicherer und der betroffenen Leistungserbringer in gleicher Zahl. Die Kantone
konnen die Aufgaben des Schiedsgerichts dem kantonalen Versicherungsgericht
Ubertragen; dieses wird durch je einen Vertreter oder eine Vertreterin der Beteiligten
erganzt (Art. 89 Abs. 4 KVG). Art. 65 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uiber die
Verwaltungsrechtspflege (VRP; sGS 951.1) Ubertragt die Beurteilung von Streitigkeiten
nach Art. 89 KV G dem Versicherungsgericht. Gemass Art. 89 Abs. 5 KV G regelt der
Kanton das Verfahren; dieses muss einfach und rasch sein. Das Schiedsgericht stellt unter
Mitwirkung der Parteien die fur den Entscheid erheblichen Tatsachen fest; es erhebt die
notwendigen Beweise und ist in der Beweiswurdigung frei.

E.3



In formeller Hinsicht rechtfertigen sich vorab Bemerkungen zur rechtlichen Natur des
"Entscheids" der PVK vom 25. April 2013. 3.1 Die vertragliche Vereinbarung eines
Schlichtungsverfahrensist bel Streitigkeiten nach Art. 89 KV G zul&ssig und deren
Durchfiihrung - sofern kein giltiger Verzicht vorliegt - Eintretensvoraussetzung fur das
Schiedsgericht (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 30. April 2004, K 143/03,

E. 8.5f. mit Hinweisauf BGE 119V 309). 3.2 Mit Regierungsbeschluss vom

19. Dezember 2006 (Art. 1; sGS 331.501) wurde der zwischen den Arztegesellschaften der
Kantone St. Gallen, Thurgau, Appenzell AI/AR, Schaffhausen sowie Glarus und
santésuisse - Die Schweizer Krankenversicherer abgeschlossene regionale Anschlussvertrag
zum nationalen Rahmenvertrag TARMED vom 4. Dezember 2006 genehmigt. Gemass

Art. 18 Abs. 5 des Anschlussvertrags sind die Parteien verpflichtet, sich dem Verfahren vor
der Uberkantonalen paritétischen Vertrauenskommission (PVK) zu unterziehen. Das
Verfahren vor der PVK ist zweiphasig. In einem ersten Schritt ist die PVK als
Vermittlungsinstanz tétig. Kann die PVK bei Streitigkeiten wie der vorliegenden keine
Einigung der Parteien herbeifihren, amtet sie in einer zweiten Phase als vertraglich
vereinbarte Entscheidungsinstanz (Art. 18 Abs. 6 des Anschlussvertrags). Die klagende und
die beklagte Partei kbnnen bei einem Streitgegenstand, der in die Kompetenz des
kantonalen Schiedsgerichts nach Art. 89 KV G féllt, geméss den Bestimmungen im

Anhang E (Reglement tUber die PVK fir Al, AR, GL, SG, SH und TG) einvernehmlich auf
das Verfahren vor der PVK verzichten (Art. 18 Abs. 5 zweiter Satz des Anschlussvertrags).
Vorausgesetzt ist ein schriftlicher Verzicht beider Parteien (Ziff. 18 des Reglements). 3.3
Die Einfuhrung des Entscheidverfahrens vor der PVK hat nicht dazu gefuhrt, dass die PVK
anstelle des Versicherungsgerichts a's Schiedsgericht im Sinn von Art. 89 KV G und nicht
mehr al's Schlichtungsinstanz zu betrachten wére, auch wenn es die entsprechenden
personellen Anforderungen von Art. 89 Abs. 4 KV G erflillt, sieht doch Art. 65 Abs. 1 1it. a
VRP die Zustandigkeit des Versicherungsgerichts fir die Beurteilung von Streitigkeiten
nach Art. 89 KVG vor. 3.4 Des Weiteren gilt es zu beachten, dass die Ausgestaltung des
Schlichtungsverfahrens nicht zu einer Umkehr der Parteirollen fihren darf (Gebhard
Eugster, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung [KVG], in Erwin Murer/Hans-Ulrich
Stauffer [Hrsg.]: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Zurich
2010, Rz 19 zu Art. 89 mit Hinweis auf BGE 132V 18 E. 2.3). 3.5 Im Licht dieser
Ausfuhrungen ist davon auszugehen, dass es sich beim "Entscheid" der PVK vom 25. Apiril
2013 um einen begruindeten Schlichtungsvorschlag und nicht um einen rechtsmittelfahigen
Entscheid handelt, der unter Umstanden zur Umkehr der Parteirollen fihrt. Der
Schlichtungsvorschlag wird fur die Parteien nur dann verbindlich, wenn sie diesen nicht
ablehnen. Lehnt eine Partei den Schlichtungsvorschlag ab, falt er dahin. Innerhalb welcher
Frist die Ablehnung zu erklé&ren ist, regelt der Anschlussvertrag in Art. 18 Abs. 7 nur fir die
klagende Partei, welche Rolle bei Riuckforderungsstreitigkeiten nach Art. 56 Abs. 2 KVG
lediglich einem oder mehreren Versicherern zufallen kann. Weder aus dem
Anschlussvertrag ergibt sich noch ist naheliegend, dass unterschiedlich lange Fristen dem
Willen der Vertragsparteien entsprochen hétten, zumal eine Ungleichbehandlung mit dem
Wesen eines (paritétisch ausgestalteten) Schlichtungsverfahrens nicht zu vereinbaren wére.
Daraus folgt, dass auch die beklagte Partei innert 30-tagiger Frist ausdricklich ihr
Nichteinversténdnis zum Schlichtungsvorschlag gegentiber dem Prasidenten der PVK zum
Ausdruck bringen muss, andernfalls wird der Schlichtungsvorschlag - sofern er nicht bereits
wegen fristgerecht mitgeteilter Ablehnung durch den Kl&ger dahinféllt - fir die Parteien



verbindlich. 3.6 Vorliegend haben die Klagerinnen soweit ersichtlich die 30-tégige Frist
gemass Art. 18 Abs. 7 des Anschlussvertrags unbentitzt verstreichen lassen. Der Beklagte
hat im Schreiben vom 4. Juni 2013 mitgeteilt, er sei mit dem Schlichtungsvorschlag vom
25. April 2013 nicht einverstanden (act. G 35). Diese gegentiber dem Schiedsgericht
erklarte Ablehnung erfolgte nicht innert der 30-tagigen Frist. Ob eine fristgerechte
Ablehnungserklarung beim Prasidenten der PVK eingegangen ist, geht aus den Akten nicht
vor. Dies spielt vorliegend indessen keine Rolle. Denn selbst wenn davon ausgegangen
wurde, der Beklagte hétte nicht fristgerecht im Sinn von Art. 18 Abs. 7 des
Anschlussvertrags gehandelt, ist zu seinen Gunsten zu berticksichtigen, dasser im
Schlichtungsvorschlag vom 25. April 2013 nicht auf die zu beachtende Frist aufmerksam
gemacht wurde und darin sogar ausgefihrt wurde, es ertibrige sich mit Blick auf die bereits
beim Schiedsgericht anhangig gemachten Klagen, den Kl&gerinnen "nochmals Frist" im
Sinnvon Art. 18 Abs. 7 Satz 2 des Anschlussvertrags zu setzen (act. G 34.1, Rz 9). In
Ziffer 2 des Dispositivs des Schlichtungsvorschlags wurden einzig die Klégerinnen
aufgefordert, dem Schiedsgericht innerhalb von 30 Tagen ab Empfang vom Ausgang des
Schlichtungsentscheidverfahrens Bericht zu geben (act. G 34.1, S. 10). Dabei hat die PVK
einerseits Ubersehen, dass die anhangig gemachten Klagen fur sich allein keinen Einfluss
auf die allféllige Verbindlichkeit des geféllten Schlichtungsvorschlags vom 25. April 2013
haben. Wirden die Parteien ndmlich diesen akzeptieren, fihrte dies zu dessen
Verbindlichkeit und zu einem Klageriickzug bzw. zu einem Nichteintreten mangels
Rechtsschutzinteresses. Andererseits hat sie unberiicksichtigt gelassen, dass die Frage nach
dem Eintritt der Verbindlichkeit auch vom Willen der beklagten Partei abhangigist. Sie
hétte deshalb nicht bloss der klagenden, sondern auch der beklagten Partei Frist fir eine
allféllige Ablehnungserkl&rung unter Hinweis auf die Folgen bei nicht fristgerechtem
Verhalten einrdumen mussen. Indessen hat sie es ganzlich unterlassen, die Parteien auf die
zu beachtenden Fristen aufmerksam zu machen. Aufgrund der aus Sicht der Beklagten
unklaren Regelung von Art. 18 Abs. 7 des Anschlussvertrages und den im
Schlichtungsvorschlag unterbliebenen Hinweisen hinsichtlich des moéglichen Eintritts der
Verbindlichkeit des Schlichtungsvorschlags gereicht es dem Beklagten vorliegend in
analoger Anwendung der Rechtsprechung zu falscher Rechtsmittelbelehrung (BGE 117 la
2981. E. 2, 423 f. E. 2c) nicht zum Nachteil, wenn er beim Présidenten der PVK nicht
innert 30-tagiger Frist die Ablehnung des Schlichtungsvorschlags erkléart hat. Der
Schlichtungsvorschlag vom 25. April 2013 entfaltet deshalb aufgrund der vom Beklagten
im Schreiben vom 4. Juni 2013 erklarten Ablehnung (act. G 35) keine Verbindlichkeit fur
die Parteien und steht damit einer materiellen Beurteilung der Klagen nicht entgegen.

E.4

Nach konstanter Rechtsprechung ist bei Wirtschaftlichkeitsverfahren nach Art. 56 KVG
eine Kollektivklage aller Versicherer, vertreten durch den Krankenkassenverband, zul&ssig
und eine Spezifikation der auf den einzelnen Versicherer entfallenden Beitrége nicht
erforderlich (Urteil des Schiedsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Juni 2009, KSCHG
2005/2 und 2006/2, E. 2.3 mit Hinwels auf Urtell des EVG vom 9. Oktober 2006, K 6/06,
E. 3.3, und BGE 127 V 281 E. 5d). Abgesehen davon ist eine ausdriickliche
Prozessvertretungsvollmacht in Art. 17 der Statuten (in der seit 26. August 2009 gultigen
Fassung; act. G 1.2) bzw. Art. 16 der Statuten (in der seit 24. Juni 2011 gultigen Fassung;
<http://www.santesui sse.ch/datasheets/files/201108081033450.pdf>, eingesehen am

12. Mérz 2014) der santésuisse enthalten, weshalb keine einzelne Erméachtigung zur
Prozessfihrung im Namen der jeweils betelligten Kassen erforderlichist (Urtell des



Schiedsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Juni 2009, KSCHG 2005/2 und 2006/2,

E. 2.3 am Schluss). 4.1 In beiden Klagen hat der klégerische Rechtsvertreter in den
Klagerubra alle beteiligten Versicherer namentlich erwéahnt. Die von ihm seit der

K lageanhebung mitgeteilten fusionsbedingten Anderungen (act. G 20) sind darin bereits
beriicksichtigt. Am 17. Juli 2014 hat er auf weitere fusionsbedingte Anderungen und eine
Umfirmierung hingewiesen (die Krankenkasse EIm heisst inzwischen Genossenschaft
Glarner Krankenversicherung; Ubernahme der Caisse Maladie de la Fonction Publique
durch die Philos Caisse mal adie-accident, Martigny; Ubernahme der Carena Schweiz durch
die SWICA; act. G 41). 4.2 Wincare Versicherungen AG und Sanitas Krankenversicherung
sind per Ende 2011 aus dem Dachverband santésuisse ausgetreten. Am 17. Juli 2014 teilt
der Rechtsvertreter der Klagerinnen mit, die Arcosana AG, avanex Versicherungen AG,
CSS-Kranken-Versicherung AG, Helsana Versicherungen AG, INTRAS
Kranken-Versicherung AG, KPT/CPT, Progrées Versicherungen AG und sansan
Versicherungen AG seien inzwischen ebenfalls aus dem Dachverband santésuisse
ausgetreten. Mit schriftlicher Vollmacht haben die genannten V ersicherungen santésuisse
indessen beauftragt, die Vertretung in den hier zu beurteilenden Klageverfahren
weiterzufiihren (act. G 20 und G 41). 4.3 Mit Schreiben vom 17. Juli 2014 reicht der
kl&gerische Rechtsvertreter zusétzlich Vollmachten der indivo Versicherungen AG und
Sanagate AG ein. Diese Versicherungen waren indessen bis zum Entscheid vom 12. Juni
2014 nicht an den Klageverfahren beteiligt und sind weder in der Liste des
santésuisse-Datenpool s beziiglich der von der Uberarztung betroffenen Versicherer (act.

G 1.1aund G 1.1 im Verfahren KSCHG 2011/1) noch dem am 17. Juli 2014 eingereichten,
vom klagerischen Rechtsvertreter Uberarbeiteten Rubrum (act. G 41.1) aufgefuhrt, weshalb
sich Weiterungen ertibrigen.

E.5

5.1 Nach Art. 56 Abs. 1 KV G haben sich Leistungserbringer (vgl. Art. 35 Abs. 2KVG) in
der Behandlung, in der Verordnung und Abgabe von Arzneimitteln sowie in der Anordnung
und Durchfihrung von wissenschaftlich anerkannten Hellanwendungen und Analysen auf
dasim Interesse der versicherten Person liegenden und fur den Behandlungszweck
erforderliche Mass zu beschranken (vgl. auch Art. 32 KVG; SVR 2002 KV Nr. 10 S. 37).
Fir Leistungen, die Uber dieses Mass hinausgehen, kann die Vergitung verweigert werden.
Eine nach diesem Gesetz dem L eistungserbringer zu Unrecht bezahlte Vergitung kann
zurtickgefordert werden (Art. 56 Abs. 2 KVG). 5.2 Bei der im zu beurteilenden Fall fur die
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der arztlichen Tétigkeit nach Art. 56 KVG
angewendeten Methode des Durchschnittskostenvergleichs (vgl. dazu Urtell des EVG vom
9. Oktober 2006, K 6/06, E. 4.1, nicht publ. in: BGE 133V 37, aber in: SVR 2007 KV Nr. 5
S. 19; BGE 119V 454 1. E. 4d) ist rechtsprechungsgemass keine Kontrolle aller Positionen
samtlicher Rechnungen durchzufihren, sondern kann sich die Prifung vielmehr darauf
beschranken, die durchschnittlichen Behandlungskosten des betreffenden Arztes oder der
betreffenden Arztin mit denjenigen anderer Arzte unter dhnlichen Bedingungen zu
vergleichen, wobei die kirzlich formulierten Kriterien bezlglich Transparenz beachtet
werden missen (BGE 136 V 415). Voraussetzung fur die Anwendbarkeit dieser Methode
Ist, dass sich das Vergleichsmaterial hinreichend &nlich zusammensetzt und sich der
Vergleich Uber einen gentigend langen Zeitraum erstreckt, wodurch bloss zufélige
Unterschiede mehr oder weniger ausgeglichen werden. Eine Uberarztung liegt vor, wenn
eine ins Gewicht fallende Zahl von Rechnungen desselben Arztes oder derselben Arztin an
eine Krankenkasse im Vergleich zur Zahl von Rechnungen von Arzten in geographisch



gleichem Tétigkeitsbereich und mit etwa gleichem Krankengut im Durchschnitt betraglich
erheblich héher ist, ohne dass den Durchschnitt beeinflussende Besonderheiten geltend
gemacht werden konnen. Falls die Wirtschaftlichkeit in Anwendung der statistischen
Methode beurteilt wird, darf eine Unwirtschaftlichkeit nicht schon bei Uberschreitung des
statistischen Mittelwertes (100 Indexpunkte) vermutet werden. Vielmehr ist den Arzten und
Arztinnen einerseits ein Toleranzbereich und zudem allenfalls ein Zuschlag zu diesem
Toleranzwert (zu dem den Toleranzbereich begrenzenden Indexwert) zuzugestehen, um
spezifischen Praxisbesonderheiten Rechnung zu tragen. Nach der Rechtsprechung liegt der
Toleranzbereich zwischen 120 und 130 Indexpunkten (zum Ganzen: BGE 137V 45E. 2.2
mit Hinweisen). Infolge der in BGE 137 V 43 beschlossenen Praxisanderung unterliegen
nur (noch) die direkten Kosten des Arztes (einschliesslich der von ihm abgegebenen
Medikamente) der Ruckerstattungspflicht nach Art. 56 Abs. 2 KVG (BGE 137V 49

E. 2.5.5). 5.3 Der Ausschluss der veranlassten Kosten von der Ruickerstattung andert nichts
daran, dass die Frage, ob das Wirtschaftlichkeitserfordernis erfillt ist, aufgrund einer
Gesamtbetrachtung gemass der mit BGE 133 V 37 begriindeten Rechtsprechung zu
beantworten ist. Denn im Sinn des Wirtschaftlichkeitsgebots handelt auch derjenige Arzt,
der zwar Uberdurchschnittliche oder moglicherweise sogar unterdurchschnittliche
gesamthafte (direkte und veranlasste) Kosten verursacht, weil er viele Behandlungen selbst
durchfuhrt, die andere Arzte an Dritte auslagern wiirden. Aus diesem Grund ist der hohe
Antell an selbst erbrachten statt ausgel agerten Leistungen zumindest im Sinn einer
Praxisbesonderheit zu berticksichtigen (BGE 137 V 49 E. 2.5.6 mit Hinweisen). 5.4
Aufgrund der arztlicherseits gedusserten Kritik an der vom Bundesgerichts angewandten
Methode des Durchschnittskostenvergleichs (vgl. vorstehende E. 5.2) wurde im Rahmen
von drei parlamentarischen Initiativen (07.483 Bea Heim, 07.484 Thérése Meyer, 07.485
Cassis) eine Optimierung des Verfahrens zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der
Leistungen gefordert (BBI 2011 2521). Kritisiert wurde vor alem, dass das
Wirtschaftlichkeitsverfahren von santésuisse kein eigentliches Wirtschaftlichkeitsverfahren,
sondern lediglich ein Durchschnittskostenvergleichsverfahren ist (BBl 2011 2523). Der
Gesetzgeber nahm diese Kritik auf und erliess Art. 56 Abs. 6 KV G (in Kraft seit 1. Januar
2013). Dieser verpflichtet die Leistungserbringer und die Versicherer, vertraglich eine
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit festzulegen. Falls sich die Leistungserbringer gemass

Art. 35 Abs. 2lit. aKV G und die Versicherer innerhalb von 12 Monaten nach der
Gesetzesanderung nicht auf eine Methode zur Wirtschaftlichkeitskontrolle einigen kdnnen,
wird diese vom Bundesrat bestimmt (Ubergangsbestimmung zur Anderung vom

23. Dezember 2011). Die betroffenen Anspruchsgruppen einigten sich am 27. November
2013 darauf, dass a's statistische Methode zur Kontrolle der Wirtschaftlichkeit die
Varianzanalyse festgel egt wird (Schweizerische Arztezeitung 2014, S. 99). In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die im Zeitpunkt gegolten haben,
als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl.
BGE 127V 467 E. 1 und 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Vorliegend betreffen die
eingeklagten Forderungen die Jahre 2008 und 2009, weshalb der am 1. Januar 2013 in Kraft
getretene Art. 56 Abs. 6 KV G (einschliesslich der Ubergangsbestimmung dieser
Gesetzesanderung) und die gestiitzt darauf vereinbarte neue Methode keine Anwendung
finden. Ohnehin erscheint fraglich, ob einerseits aus technischer Sicht die neue Methode
Uberhaupt auf zurtickliegende Zeitrdume angewendet werden kann und ob andererseits
selbst bei moglicher riickwirkender Anwendung auf die von den Klagen betroffenen Jahre



2008 und 2009 ein fur den Beklagten gunstigeres Ergebnis resultieren wiirde.

E.6

Der Beklagte halt den von den Kl&gerinnen geltend gemachten Forderungen verschiedene
Einwande entgegen. Diese legten der Berechnung der Riickforderung die Ergebnisse der
Rechnungsstellerstatistik zugrunde, weshalb vorliegend kein Anlass besteht, auf die
ANOVA-Index-Werte abzustellen, zumal sie deutlich tber denjenigen der
Rechnungsstellerstatistik liegen, worauf bereits die PVK zutreffend hinwies (act. G 34.1,
Rz 7.2). 6.1 Zunéchst rigt der Beklagte die Zusammensetzung der Referenzgruppe
Gynékologie und Geburtshilfe bzw. deren Vergleichbarkeit (act. G 10, Rz 2b). 6.1.1
Voraussetzung fir die von den Klégerinnen ihrer Ruckforderung zugrunde gelegte Methode
des Durchschnittskostenvergleichsist, dass sich das Vergleichsmaterial hinreichend dhnlich
zusammensetzt (BGE 137 V 45 E. 2.2). Eine Vergleichsgruppe kann inadaquat sein, wenn
der gepriifte Arzt zwar die gleiche Art medizinischer Behandlungen vornimmt wie die
Arzte der Vergleichsgruppe, sich aber beziiglich bestimmter kostenintensiver
Patientenkategorien oder bestimmter Behandlungen im Quantitativ bzw. Haufigkeitsprofil
vom Durchschnitt der Vergleichsérzte so betréchtlich unterscheidet, dassin einer
statistischen Wirtschaftlichkeitsprifung nicht mehr annéhernd Gleiches mit annghernd
Gleichem verglichen wird. Vergleichbarkeit ist generell nicht gegeben, wenn ein Arzt
aufgrund eines entsprechenden Patientenkollektivs in grossem Umfang fachspezifische

L el stungspositionen abrechnet, welche die Vergle chsgruppe nicht oder nur selten
abrechnet (Gebhard Eugster, KV G: Statistische Wirtschaftlichkeitsprifung im Wandel, in:
Jusletter vom 25. Juni 2012, Rz 7und FN 4). 6.1.2  Der Beklagte weist darauf hin, dass
er auch Kinder und Méanner behandle, weshalb die Einteillung in die Vergleichsgruppe
Gynékologie und Geburtshilfe falsch sal (act. G 10, Rz 2c¢), zumal bei seiner Behandlung
die Akupunktur im Vordergrund stehe (act. G 24, Rz 2, S. 8). Aus den jeweilsin Ziffer 5
der Rechnungsstellerstatistik 2008 und 2009 enthaltenen Diagrammen "Verteilung der
Erkrankten" ergibt sich, dass der Beklagte lediglich einen vernachl assigbaren kleinen Anteil
an mannlichen Erkrankten behandelt hat. Hinsichtlich der Altersstruktur |&sst sich
entnehmen, dass sich der Grossteil der Erkrankten in der Bandbreite der 19- bis 60-jdhrigen
befindet (act. G 1.14, S. 3, und act. G 1.4, S. 3, im Verfahren KSCHG 2011/1; vgl. auch die
entsprechendenvonder C._ AG ermittelten Ergebnissein act. G 16.25, S. 3, im
Verfahren KSCHG 2011/1). Es besteht angesichts dieser Verhéltnisse kein Anlass,
hinsichtlich des Patientenguts e ne hinreichend dhnliche Zusammensetzung zu verneinen,
zumal das Durchschnittsalter der in der Praxis des Beklagten Behandelten (2008: 40.0;
2009: 39.2) lediglich geringfiigig vom Durchschnittsalter der Gruppe abweicht (2008:
41.97; 2009: 41.80; zum Ganzen act. G 1.4, S. 1 und S. 2). Ferner ist weder dargetan noch
naheliegend, dass die Behandlung ménnlicher Patienten sowie von Patienten im Kindesalter
verglichen mit erwachsenen Patientinnen zu héheren Durchschnittskosten fuhrt. Erganzend
kann auf die Ausfuhrungen der PVK verwiesen werden, wonach sich deshalb die
Einordnung in die Vergleichsgruppe Gynakologie und Geburtshilfe nicht zum Nachteil des
Beklagten auswirkt (act. G 34.1, Rz 7.7). Was die Akupunkturbehandlung anbelangt, so ist
zu bemerken, dass die arztliche Therapiefreiheit die Akupunktur umfasst, die auch zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abgerechnet werden kann, soweit
die Voraussetzungen nach Ziff. 10 Anhang 1 der Verordnung Uber die Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV; SR 832.112.31) erfillt sind. Eine
Akupunkturbehandlung befreit aber nicht von der Einhaltung der fir alle Behandlungsarten
gleichermassen geltenden Bestimmungen Uber die Wirtschaftlichkeit. Insbesondere besteht



kein Anlass, die Akupunktur gegentiber den schulmedizinischen Behandlungen
privilegierter zu behandeln und dadurch generierte Mehrkosten ohne weiteres anzuerkennen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 10. Dezember 2009, 9C_457/2009, E. 8.2), zumal der
Beklagte deren kompensatorischen Effekt nicht substantiiert. Zumindest vermag die
Akupunkturbehandlung fur sich allein nicht zum Schluss zu fuhren, die Gruppe der
Gynékologie und Geburtshilfe sei fir einen hinreichenden Vergleich mit dem Beklagten
nicht geeignet. In diesem Kontext kann schliesslich auf die schltissigen Erwagungen der
PVK verwiesen werden, wonach der Beklagte lediglich vage Angaben hinsichtlich des
Umfangs der Akupunkturbehandlungen gemacht habe, die mit friheren Angaben teilweise
kontrastiert (act. G 34.1, Rz 7.6). 6.1.3  Der Beklagte wendet weiter ein, dass sich die
Anzahl der Erkrankten und die vom Arzt sowie von den Apotheken abgegebenen
Medikamente im Fall seiner Praxis weit unter dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe
bewegen wirden. Auch seine vergleichsweise erhohten Werte im Laborbereich wiirden auf
eine nicht mit anderen Gynakol ogen vergleichbare Praxistatigkeit hinweisen (act. G 24,

Rz 1, S. 6). Esist nicht nachvollziehbar, inwiefern diese Umstande geeignet sind, die
hinreichende Vergleichbarkeit der herangezogenen Referenzgruppe der Gynakologie und
Geburtshilfe in Frage zu stellen. Die Anzahl der Erkrankten als quantitative Grosse sagt
nichts Uber die Qualitét der angebotenen medizinischen Leistungen aus. Damit geht einher,
dass der Beklagte grosstenteils weibliche Personen behandelt hat (vgl. vorstehende

E. 6.1.2). Der Entscheid eines Arztes, ob er selbst die Medikamente abgibt, was eine
entsprechende V orratshaltung bedingt, oder Gber Laborinstrumente verfigt, um die
entsprechenden L eistungen selbst erbringen zu kénnen bzw. nicht durch Dritte erbringen
lassen zu mussen, sind primér betriebwirtschaftlicher Natur. Demnach vermag eine vom
Durchschnitt der Gruppe Gynékologie und Geburtshilfe abwei chende Praxisorganisation
keine Inadaguanz der herangezogenen Referenzgruppe zu begrinden. Allenfalls kénnen
diese Umstande als Praxisbesonderheit Berticksichtigung finden (BGE 137V 49 E. 2.5.6
mit Hinweisen). Gleiches gilt hinsichtlich der Argumentation des Beklagten, wonach
mindestens 15 Arzte der Vergleichsgruppe bei einem Spital angestellt seien und der grésste
Teil als Belegérzte ebenfallsin einem Spital tétig sei (act. G 24, Rz 1, S. 7), zumal darin
keine Rechtfertigung fr die vom Beklagten erheblich erhdhten Kosten pro Erkrankten
erkennbar ist. 6.1.4  Nach dem Gesagten besteht kein Anlass, die von den Kl&gerinnen
herangezogene Referenzgruppe Gynakologie und Geburtshilfe a's nicht hinreichend
vergleichbar zu erachten, zumal auch die eastcare AG, auf welche sich der Beklagte
offenbar im Schlichtungsverfahren selber berufen hat (vgl. act. G 16, S. 5, im Verfahren
KSCHG 2011/1), von einer guten Vergleichbarkeit mit dem Referenzkollektiv sprach (act.
G 16.25, S. 1, im Verfahren KSCHG 2011/1). Dabei ist nochmals zu bemerken, dass sich
die Einreihung in die Referenzgruppe Allgemeine Medizin und Padiatrie, bei der die Tarife
gerichtsnotorisch nicht hoher liegen, ohnehin nicht zu Gunsten des Beklagten auswirkte
(vgl. vorstehende E. 6.1.2). Vor diesem Hintergrund ist damit fir die Frage der Uberarztung
auf diein der Rechnungsstellerstatistik der Jahre 2008 und 2009 ausgewiesenen
Indexpunkte von 199 fur das Jahr 2008 und 204 fir das Jahr 2009 abzustellen (" Total
direkte Kosten: Index Kosten Erkrankte"; act. G 1.14, S. 1, und G 1.4, S. 1, im Verfahren
KSCHG 2011/1). Die Berechnung dieses Werts blieb vom Beklagten unbestritten. Von
weiteren Abklérungen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 122V 157 E. 1d). 6.2 Gegen die
Hohe der eingeklagten Forderungen fuhrt der Beklagte nicht berticksichtigte
kostenwirksame Praxisbesonderheiten ins Feld (act. G 10, Rz 3aff.). 6.2.1  Als



Praxisbesonderheiten hat das Bundesgericht verschiedene Argumente anerkannt. Diese sind
vom betroffenen Arzt zu beweisen und umfassen etwa: Uberdurchschnittlich viele
psychosomatische und psychiatrische Krankheitsbilder, chronisch kranke

L angzeitpatienten, drogenstichtige Patienten im Methadonprogramm, tiberdurchschnittliche
Zahl von Hausbesuchen und ein sehr grosses Einzugsgebiet sowie ein htheres
Durchschnittsalter der Vergleichsgruppe (Eugster, a.a.O., Rz 2, insbesondere FN 2 mit
Hinweisen). 6.2.2  Der Beklagte macht geltend, er Uibe keine belegérztliche Téatigkeit am
Spital aus. Dies fuhre dazu, dass seine Téatigkeit mit den Spezialitéten Akupunktur und
Homoopathie sehr stark von derjenigen des Referenzkollektivs der Gyndkologen abweiche,
die als Belegérzte tétig seien. Seine Behandlungsmethode ziele darauf ab, nicht zwingende
Eingriffe zu vermeiden. Die Kosten, die zwar durch langere und haufigere Konsultationen
bei ihm anfielen, seien aber weit tiefer a's jene, die durch einen Eingriff und Aufenthalt im
Spital verursacht wirden (act. G 10, Rz 3a; zum geltend gemachten kompensatorischen
Effekt durch nicht notwendig werdende Eingriffe und Spitalaufenthalte aufgrund hoherer
Anzahl an Grundleistungen pro erkrankter Person siehe act. G 10, Rz 3¢, und G 24, Rz 2 1.,
S. 81.). Zuné&chst ist zu bemerken, dass das Argument der Homoopathie ins Leere zielt, da
diese Heilbehandlung in den betroffenen Jahren 2008 und 2009 nicht unter den
Leistungskatalog fiel (siehe Anhang 1 Ziff. 10 KLV) und daher entsprechende Kosten nicht
in der Rechnungsstellerstatistik enthalten sind. Wie bereits die PVK einlésslich und unter
Hinweis auf die Stellungnahme der eastcare AG ausfihrte (act. G 34.1, Rz 7.4 und Rz 7.6),
worauf verwiesen werden kann, ist der vom Beklagten geltend gemachte kompensatorische
Effekt nicht dargetan. Immerhin kann die - umfangmassig nicht ausgewiesene -
Akupunkturleistung im Rahmen der &rztlichen Therapiefreiheit bei der Bemessung des
Toleranzbereichs berticksichtigt werden, wobei zu betonen ist, dass auch bei dieser
Leistung das Wirtschaftlichkeitsgebot gilt. 6.2.3  Ausgewiesen sind hingegen
vergleichsweise tiefe veranlasste Kosten bei Apotheken und Laboratorien (act. G 1.14, S. 2,
und G 1.4, S. 2, im Verfahren KSCHG 2011/1), wasim Sinne einer Praxisbesonderheit
berticksichtigt werden kann (BGE 137 V 49 E. 2.5.6). Allerdings sind damit einhergehende
kompensatorische Effekte vorliegend nicht nachgewiesen. 6.2.4  Ausder Sicht des
Beklagten sei ferner zu beachten, dass umzugsbedingt jeder flnfte Patient ein Neupatient
sai (Schreiben vom 29. Juni 2010, act. G 16.21aim Verfahren KSCHG 2011/1). Vorweg ist
auf die Rechtsprechung hinzuweisen, wonach im Umstand einer kurzen Praxistatigkeit fur
sich allein genommen grundsétzlich keine Rechtfertigung fur die Ausweitung des
Toleranzbereichs erblickt wird (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Dezember 2012,

9C _576/2012, E. 3.2 mit Hinweisen). Der Beklagte betreibt seit _~ einePraxisinB.___
(act. G 1.4). Betreffend die Jahre 2008 und 2009 kann damit nicht mehr vom Bestehen einer
Grundungsphase ausgegangen werden. Daran &ndert der innerhalb von B.____ erfolgte
Wechsel der Praxisrdumlichkeiten nichts. Aus dem geltend gemachten, nicht néher belegten
Umstand, dass in den fraglichen Jahren jede fiinfte Person ein Neupatient gewesen sei, ist
auf keine relevante Praxisbesonderheit zu schliessen, da die Heilbehandlungen zum
Grossteil (80%) an einem bereits bestehenden Patientenkreis vorgenommen wurden. Hinzu
kommt, dass der Umzug innerhalb von B.___, also einem réaumlich tberblickbaren Umfeld,
stattfand und damit nicht mit einer Griindungsphase verglichen werden kann. Im Ubrigen
durften gerade bei der Gruppe Gynakologie und Geburtshilfe etwa angesichts von
Erstschwangerschaften eine dahnliche Anzahl Neupatientinnen als normal gelten. 6.2.5

Der Beklagte weist ferner auf einen erhdhten Auslanderanteil hin, der mehr als 50% betrage
(Schreiben vom 29. Juni 2010, act. G 16.21aim Verfahren KSCHG 2011/1). Auch bei



diesem Gesichtspunkt bel&sst es der Beklagte bel einer nicht substantiierten und damit nicht
Uberprifbaren Behauptung. 6.2.6 ~ Zudem wuirden vor allem chronisch erkrankte und
dltere Patienten in der Praxis des Beklagten vorstellig (Schreiben vom 29. Juni 2010, act.

G 16.21aim Verfahren KSCHG 2011/1). Dass der Beklagte "vor alem” chronisch Kranke
behandelt, ist nicht dargetan und steht im Widerspruch zu seinem Vorbringen, dass er in
den Jahren 2008 und 2009 in einer Art Griindungsphase mit vielen Neupatienten gestanden
sei. Der Einwand, es wirden vor allem auch dltere Patienten vorstellig, erweist sich als
tatsachenwidrige Schutzbehauptung, da das Durchschnittsalter der in der Praxis des
Beklagten Behandelten (2008: 40.0; 2009: 39.2) das Durchschnittsalter der Referenzgruppe
sogar leicht unterschreitet (2008: 41.97; 2009: 41.80; zum Ganzen act. G 1.4,S. 1und S. 2;
vgl. vorstehende E. 6.1.2). Schliesslich setzt er sich auch hier in Widerspruch zu dem von
ihm vertretenen Standpunkt, dass er in Abweichung zur Referenzgruppe auch Kinder
behandle (vgl. vorstehende E. 6.1.2). Insgesamt bestehen keine Uberprifbaren
Anhaltspunkte fir ein spezielles Patientengut, das einen vergleichswei se erhohten
Therapiebedarf aufweist. Selbst wenn eine zu beriicksi chtigende Praxisbesonderheit als
ausgewiesen erschiene, dirfte sie mit dem gewahrten Toleranzbereich (vgl. nachstehende
E. 6.2.8) abgegolten sein, und rechtfertigte keinen weiteren Zuschlag. 6.2.7  Im Ubrigen
kann auf die Feststellung der eastcare AG, es habe keine Erklarung fur
Praxisbesonderheiten gefunden werden kénnen (act. G 16.24 im Verfahren KSCHG
2011/1), sowie auf die zutreffenden Ausfihrungen der PVK verwiesen werden, namentlich
beziiglich der Behandlungsmethoden Homdopathie und chinesische Medizin (act. G 34.1,
Rz 7.4 ff.). Von weiteren Abkl&rungen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb
davon abgesehen werden kann (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 122 V 157 E. 1d).
6.3 Mit dem anerkannten Indexwert von 120 bis 130 liegt die Toleranzgrenze 20 bis

30 Indexpunkte Uber den durchschnittlichen Fallkosten der Vergleichsgruppe, deren
Indexwert mit 100 Punkten bewertet wird. Dabei ist zu beachten, dass im Indexwert 100
nicht nur einfache Félle erfasst sind, sondern der Durchschnittswert ein Mittel aus dem
ganzen Spektrum der anfallenden Behandlungen darstellt und entsprechend auch eine ganze
Anzahl schwerer und aufwendiger Behandlungen enthalt, die nicht nur in der Praxis des
Beklagten, sondern in jeder Allgemeinpraxis vorkommen (Urteil des Schiedsgerichts vom
4. Juni 2009, KSCHG 2005/2 und KSCHG 2006/2, E. 9.8). 6.3.1  Vorliegend erscheint es
insgesamt mit Blick auf die angebotene - wenn auch umfangmassig nicht bestimmbare -
Akupunktur bzw. die &rztliche Therapiefreiheit und die vergleichsweise niedrigen
veranlassten Kosten (act. G 1.14, S. 2, und G 1.4, S. 2, im Verfahren KSCHG 2011/1)
gerechtfertigt, den Toleranzbereich voll auszuschopfen und auf 130 Indexpunkte
festzusetzen. Es besteht vorliegend keine Rechtfertigung, den Indexwert tGber den
Toleranzbereich hinaus zu erweitern, zumal die vom Beklagten behandelten Erkrankten ein
vergleichsweise - wenn auch nur geringfigig - jingeres Durchschnittsalter aufweisen.

6.3.2  Hinsichtlich des zu beachtenden Referenzwerts verweist der Beklagte auf das
Schreiben der santésuisse vom 12. September 2008, worin festgehalten wird (act. G 1.13):
"Ausgehend von der von Ihnen genannten Patientenverteilung erscheinen uns
Durchschnittskosten, die Uber die des Jahres 2006 hinausgehen, nicht akzeptabel." Somit
musse von den Zahlen des Jahres 2006 mit einem Referenzindex von 189 ausgegangen
werden (act. G 10, Rz 4, S. 11). Weder aus dem genannten Schreiben noch aus den weiteren
Unterlagen ergibt sich hinsichtlich des Referenzwerts ein schiitzenswertes Vertrauen
zugunsten des Beklagten. Insbesondere wurde ihm darin kein Referenzwert zugesichert.
Die santésuisse verband mit der genannten Formulierung ausschliesslich die Einleitung



einer Prifung durch die paritétische Vertrauenskommission, falls dieses Ziel verfehlt
wurde. Zum Umfang einer moglichen Riickforderung dusserte sie sich nicht und stellte
keinen - auch nicht implizit - vertrauensbegriindenden Konnex zu den Zahlen des Jahres
2006 her. Eine konkrete Berechnung der Riickforderung mit Referenzwert nahm die
santésuisse erstmals im Schreiben vom 9. Oktober 2009 vor (act. G 16.16 im Verfahren
KSCHG 2011/1). Diese Sichtweise wird dadurch bestétigt, dass der Beklagte in der
schriftlichen Antwort vom 15. Dezember 2009 (act. G 1.17 im Verfahren KSCHG 2011/1;
vgl. auch Schreiben vom 15. Mai 2010, act. G 1.19, und vom 29. Juni 2010, act. G 1.21a, je
im Verfahren KSCHG 2011/1) nicht geltend machte, es sei ihm ein hoherer Referenzwert
zugesichert worden, sondern sich erst im Rahmen der Klageantwort auf diesen Standpunkt
stellt. Im Ubrigen erscheint es nicht angemessen, eine Vertrauensgrundlage allein aus dem
Umstand herzuleiten, dass die santésuisse zunachst offenbar nicht mit voller Harte gegen
einen Arzt vorzugehen pflegt. 6.3.3  Die vom Beklagten bei einem Punktewert von 199
fur das Jahr 2008 und von 204 fiir das Jahr 2009 verursachten direkten Kosten fir das Jahr
2008 von Fr. 329'609.-- (act. G 1.14) bzw. fir das Jahr 2009 von Fr. 316'272.-- (act. G 1.4
im Verfahren KSCHG 2011/1) sind an den gewahrten Referenzindex von 130 anzupassen,
woraus sich betragliche Referenzwerte fr das Jahr 2008 von Fr. 215'322.-- ([Fr. 329'609.--
/ 199] x 130) und fur das Jahr 2009 von Fr. 201'546.-- ([Fr. 316'272.-- / 204] x 130)
ergeben. Auf dieser Grundlage resultiert fir die Klagerinnen gegentiber dem Beklagten eine
Forderung fur das Jahr 2008 von Fr. 114'287.-- (Fr. 329'609.-- - Fr. 215'322.--) und fur das
Jahr 2009 von Fr. 114'726.-- (Fr. 316'272.-- - Fr. 201'546.--), bzw. eine Gesamtforderung
von Fr. 229'013.--. Wie bereits die PVK zu Recht ausfihrte, trifft den Beklagten keine
Verzugszinspflicht (act. G 34.1, Rz 8.1; siehe auch Urteil des Schiedsgerichts KVG vom

4. Juni 2009, KSCHG 2005/2 und 2006/2, E. 10).

E.7

Der Beklagte anerkennt ausdricklich, dass die Frist fur die Ruckforderung gewahrt ist (act.
G 10, Rz 7). Diese Auffassung ist angesichts dessen, dass die Rechnungsstellerstatistik am
20. Juli 2009 (act. G 1.14) fur das Jahr 2008 bzw. am 16. Juli 2010 (act. G 1.4 im Verfahren
KSCHG 2011/1) fir das Jahr 2009 erstellt und die Klagen betreffend das Jahr 2008 am

14. Juli 2010 (act. G 1) bzw. das Jahr 2009 am 15. Juli 2011 (act. G 1 im Verfahren
KSCHG 2011/1) eingereicht wurden, nicht zu beanstanden (zu den massgebenden
rechtlichen Grundlagen siehe Urtell des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2008,

9C 773/2008, E. 7).

E.8

8.1 Nach dem Gesagten sind die Klagen KSCHG 2010/2 und 2011/1 gutzuheissen. Der
Beklagte hat den Klagerinnen infolge Uberarztung fiir das Jahr 2008 den Betrag von

Fr. 114'287.-- und fur das Jahr 2009 von Fr. 114'726.-- zuriickzubezahlen. Der klagerische
Antrag auf Entrichtung von Verzugszinsen ist fur beide Verfahren abzuweisen. 8.2 Art. 89
Abs. 5 KV G schreibt fur das Verfahren vor Schiedsgericht keine Kostenlosigkeit vor,
womit fur die Kostenfrage ausschliesslich kantonales Recht massgeblich ist. Nach Art. 95
Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Verfahrenskosten zu tragen, dessen
Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Art. 7 Abs. 1 Ziff. 122 der
Gerichtskostenverordnung (sGS 941.12) sieht fir Endentscheide des V ersicherungsgerichts
einen Gebuhrenrahmen von Fr. 500.-- bis Fr. 15'000.-- vor. Fir die vorliegenden
Klageverfahren erscheint mit Ricksicht auf den vom Gericht zu erbringenden Aufwand und
die Bedeutung der Streitsache die Festlegung einer Gerichtsgebuhr von Fr. 5'000.-- als



gerechtfertigt. In den vorliegenden Verfahren ist trotz der Abweisung des Antrags auf
Verzugszinsen von einem tberwiegenden Obsiegen der Kl&rgerinnen auszugehen. Die
Gerichtsgebtihr ist daher vollumfanglich dem Beklagten aufzuerlegen. Die von den
Kl&gerinnen in den beiden Verfahren KSCHG 2010/2 und KSCHG 2011/1 geleisteten
Kostenvorschusse (vgl. act. G 6 und G 2 im Verfahren KSCHG 2011/1) von je Fr. 2'000.--
sind ihnen zurlickzuerstatten. 8.3 Nacht Art. 98 Abs. 1 und Art. 98 bisVRP ist der
Anspruch auf ausseramtliche Kosten nach dem Ausmass des Obsiegens und Unterliegens
festzusetzen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. Fir die vorliegend zu beurteilenden Klagen erscheint eine pauschae
Partei entschadigung zugunsten der Kl&gerinnen von insgesamt Fr. 5'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Ausgangsgemass hat der Beklagte
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Demgemass hat das Schiedsgericht
entschieden: 1. In Gutheissung der Klage KSCHG 2010/2 vom 14. Juli 2010 wird der
Beklagte verpflichtet, den Kl&gerinnen fir das Jahr 2008 den Betrag von Fr. 114'287 .--
zuriickzuerstatten. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. 2. In Gutheissung der Klage
KSCHG 2011/1 vom 15. Juli 2011 wird der Beklagte verpflichtet, den Klagerinnen fir das
Jahr 2009 den Betrag von Fr. 114'726.-- zuriickzuerstatten. Im Ubrigen wird die Klage
abgewiesen. 3. Der Beklagte hat die Gerichtsgebihr von Fr. 5'000.-- zu bezahlen. Die von
den Kl&gerinnen in den beiden Verfahren KSCHG 2010/2 und KSCHG 2011/1 geleisteten
Kostenvorschusse (vgl. act. G 6 und G 2 im Verfahren KSCHG 2011/1) von je Fr. 2'000.--
werden ihnen zurlickerstattet. 4.  Der Beklagte hat den Klagerinnen eine
Parteientschadigung von Fr. 5'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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