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Erwagungen

E. 1

b) Die Spital Thurgau AG als Beklagte und das DFS sind der Auffassung, auf die Klage

kA fnne nicht eingetreten werden. Richtig ist, dass entgegen der Ansicht der KIAagerin kein
Schiedsgerichtsfall zu beurteilen ist. Auch wenn der Anspruch der KIAsgerin

mA Yglicherweise aus dem KV G hergeleitet wird, so geht es letztlich um die
Abrechnungspflicht der Beklagten gegenAYdoer der Versicherten der KIArgerin aus
Zusatzversicherung. Entgegen der Auffassung der Beklagten und des DFS geht es hier nicht
um eine Forderung, welche allenfalls beim DFS einzureichen wAgre, Die Swill, dass die
Beklagte den Sockelbeitrag der Kantone an (Halb-)Privatversicherte bereits bel der
Rechnungsstellung abzieht. Ob dem tatsAachlich so ist oder ob allenfalls der gemAsss
Rechtsprechung zu berAY.cksichtigende kantonale Betrag in einem anderen Verfahren
erhAxltlich zu machen ist, ist im Rahmen der materiellen ErwArgungen zu klAaren,

E.2

Die Klage wird damit begrAY.ndet, das EVG habe sich im Urteil K 178/00 vom 30.
November 2001 mit der Frage auseinandergesetzt, ob sich der Kanton auch bei
Aufenthalten auf der (Halb-)Privatabteilung im Umfang von Art. 49 KVG an den
anfallenden K osten beteiligen mAYzsse. Diese Frage sei in der Folge bejaht worden und es
sei in ErwArgung 6 dieses Urteils ausdrAYcklich festgehalten, dass der Kantonsbeitrag bei
der Rechnungsstellung durch den Leistungserbringer abzuziehen sai. Die S habe die
Vereinbarung zwischen der Schwei zerischen SanitAxatsdirektorenkonferenz und der
SantA©suisse nicht unterzeichnet. Von Seiten der Beklagten werde geltend gemacht, die
KIArgerin mAYsse sich direkt an das DFS halten. Dies sei zutreffend fAYur die
vollumfAenglich bezahlten Behandlungen aus den Jahren 1996 bis 2001. Die vorliegende
Rechnung sei jedoch nach dem Urteil des EV G ergangen und eine Begleichung der
Rechnung habe noch nicht stattgefunden. Dementsprechend sei der Sockelbeitrag durch das
Spital in jedem Fall in Abzug zu bringen. Dem wird von Seiten der Beklagten
entgegengehalten, die KIAagerin habe von der Versicherten die PrAamie bereits einkassiert
und es sei nicht sicher, inwiefern die entsprechenden Leistungen zurAY.ckerstattet
wAYarden. Das DFS fAYzhrt nebst den Argumenten betreffend UnzustArndigkeit des
Versicherungsgerichtes und des Schiedsgerichtes aus, wenn nun die KIAgagerin vom Spital
eine Differenzzahlung fordere, so hAxtte ihre Versicherte Anspruch auf Herabsetzung der
eigenen K ostenbeteiligung. Die KIArgerin beziffere aber die HAfhe ihres Anspruchs nicht;
somit sei folglich auch ungewiss, ob und in welcher HAhe die KIAagerin ihrer
Versicherten den Kostenanteil zurAY.ckerstatte. Dem wird replicando entgegengehalten,
offensichtlich hAatten die Beklagte und der verfahrensbeteiligte Kanton nicht begriffen,
worum es der KIArgerin ge-Nr. 37 174 he. Das Bundesgericht habe festgestellt, dass der
Kanton seinen Anteil an den anrechenbaren Kosten zu kalkulieren habe und dieser dann in



der Rechnung des L eistungserbringersin Abzug gebracht werden mAY.sse (nachdem der
Kanton das Resultat seiner Kalkulation kommuniziert habe). Dies sei vorliegend nicht
geschehen, weshalb das Klagebegehren frankenmAnssig ohnehin nicht substantiiert werden
kA{Innte, wenn solches A¥zberhaupt von Belang wAere. Hierzu wird in der Duplik der
Beklagten ausgefAvzhrt, der Kanton habe sich unmissverstAendlich geAnussert, dass er
seine Verpflichtungen fAYar das Jahr 2001 durch die Pauschal zahlung gemAoss
Vereinbarung zwischen der Schwei zerischen SanitArtsdirektorenkonferenz und der
SantA©suisse erfAY4It habe. Ein Abzug fAYa die Rechnung werde daher nicht
rAYackvergAYitet und es gebe somit auch keinen Betrag zu kalkulieren. Es sei auch nicht
bekannt, wo eine solche RAY.ckvergAYiung geltend zu machen wAere. Ein allfAxlliger
Rechnungsabzug kAfnne nicht zu Lasten des L eistungserbringers gehen. Punkt 14 der
Vereinbarung zwischen der Schwei zerischen SanitAxrtsdirektorenkonferenz und der
SantA©suisse regle, wie in einem Fall wie dem vorliegenden vorzugehen sei. ErgAcnzend
hierzu fAYzhrt das DFS aus, in einem Schreiben der KIArgerin an die Schwei zerische
SanitAatsdirektorenkonferenz vom 23. Oktober 2001 sei klar festgehalten worden, wie
bezAY.glich der RAY.ckforderung vorzugehen sei. Im Am brigen mangle es nach wie vor an
der Passivlegitimation der Spital Thurgau AG und an der Bestimmtheit des
Rechtsbegehrens.

E.3

Es scheint, als ob die KIAragerin einerseits und die Beklagte sowie der verfahrensbeteiligte
Kanton andererseits vAlllig aneinander vorbel argumentierten. Wie das EVG im Urteil K
178/00 vom 30. November 2001 (publiziert in BGE 127 V 422) entschieden hat, hat sich
der Kanton an den Kosten bei halbprivatem oder privatem Spitalaufenthalt zu beteiligen (im
Sinnevon Art. 49 Abs. 1 KVG). Dadies bis anhin nicht der Fall war, hat als Folge dieses
Urteils die Schweizerische SanitAatsdirektorenkonferenz mit der Vertreterin der
Krankenversicherer, der SantA©suisse, eine Vereinbarung getroffen. Dieser Vereinbarung
ist die S nicht beigetreten, weshalb der Kanton auch nicht verlangen kann, dass die
KIAxrgerin sich an ihn wendet. Die Vereinbarung ist somit fAYa sie nicht bindend.
Vorliegend geht es um eine Rechnung aus dem Jahre 2002 fAYar eine Behandlung aus dem
Jahre 2001, welche noch nicht beglichen wurde. Die S geht deshalb davon aus, der
Sockelbeitrag mAY.sse bei der vorliegenden Rechnung nachtrArglich ausgewiesen werden.
DasEVG fA%hrt in E. 6 von BGE 127 V 422 auf S. 431 aus: A«En consA©quence, le
recourant doit A&re en mesure de calculer la part des coAxts imputables de la division
commune qui serait retA©e A sacharge si |1am m assurA©e avait SAG©journA© pour la
mA3me durA©e et pour y recevoir les mA2mes soins, en division commune de

|am m hA ptial cantonal. Cela doit nA©cessairement se traduire par un montant chiffrA© et
cam m est cette somme qui devra A%re dA©duite de la facture adressA©e par |am m hA pital
A lacaisseintimA©e.A» Die Aussage des EVG ist klar. GrundsAatzlich sind die
Leistungserbringer verpflichtet, bel halbprivaten oder privaten Aufenthalten nebst den
Leistungen die aus der Grundversicherung gedeckt sind, den entsprechenden Sockelbeitrag
des Kantons auch aufzufAYzhren. Nur so kann letztlich ein Versicherer prAYifen, ob korrekt
Rechnung gestellt wurde. Diese K osten, deren Berechnung fAYar den Kanton zweifelsfrei
eine nicht unerhebliche Schwierigkeit darstellt, sind jedoch in der Rechnung der Beklagten
nicht aufgefAYzhrt. Sieist somit ihrer Pflicht gegenAY4oer der Versicherten nicht
nachgekommen. Entscheid vom 30. April 2003 x
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