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Auszug aus dem Urteil der Abteilung III
i. S. santésuisse gegen A. und Regierungsrat des Kantons Luzern
C-6571/2007 vom 21. Juni 2010

Krankenversicherung. Tariffestsetzung. Verhandlungspflicht der Ta-
rifpartner.

Art. 49, Art. 62 Abs. 2 und 3 VWVG. Art. 43 Abs. 4 und 5, Art. 46
Abs. 2 und Art. 47 Abs. 1 KVG.

1.

Kein Anschlussbeschwerderecht vor Bundesverwaltungsgericht
(BVGer). Verlangt ein Beschwerdegegner die Anderung der an-
gefochtenen Verfiigung zuungunsten des Beschwerdefiihrers, so
ist dies als prozessuale Anregung zu behandeln (E. 3.3).

Grundsitzlich keine Uberpriifung eines Tarifs nach KVG, wenn
dies zur Durchsetzung des vom Gesetzgeber vorgesehenen Sys-
tems der Tarifgestaltung in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung notwendig erscheint. Ein Leistungserbringer, der
dem Verbandsvertrag nicht beigetreten ist und gegeniiber dem
Tarifpartner keine konstruktiven Vorschlige zur Tarifgestaltung
gemacht hat, kann fiir sich keinen hoheren als den von seinem
Verband abgeschlossenen Tarif beanspruchen; Bestitigung der
Praxis des Bundesrats (E. 5-5.2.2.3).

Diese Praxis gilt auch bei hoheitlichen Tariffestsetzungen im am-
bulanten Bereich; Prizisierung der Rechtsprechung (E. 5.2.1).

Ob ein tieferer als der vom Verband abgeschlossene Tarif hiitte
festgesetzt werden miissen, iiberpriift das BVGer umfassend
E. 7).

ODb Vorteile fiir einen dem Verbandsvertrag nicht beigetretenen
Leistungserbringer anstatt durch eine Reduktion des Taxpunkt-
werts durch eine Pauschalzahlung kompensiert werden sollen,
wird offengelassen (E. 7.3).

Keine automatische Anpassung des Taxpunktwerts fiir einen dem
Verbandstarif nicht beigetretenen Leistungserbringer an Kkiinfti-
ge Verinderungen des Verbandstarifs. Jede Anderung des Tax-
punktwerts hat im vorgesehenen Verfahren zu erfolgen, wobei
der Preisiiberwacher anzuhéren ist (E. 8.2).
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Assurance-maladie. Fixation des tarifs. Obligation des partenaires
tarifaires de négocier.

Art. 49, art. 62 al. 2 et 3 PA. Art. 43 al. 4 et 5, art. 46 al. 2 et art. 47
al. 1 LAMal.

1.

Pas de recours joint devant le Tribunal administratif fédéral
(TAF). Si I'intimé demande que la décision attaquée soit modifiée
au détriment du recourant, il ne peut le faire que sous la forme
d'une requéte procédurale (consid. 3.3).

En principe, pas de contrdle du tarif lorsque cela semble néces-
saire pour assurer le respect du systéme de fixation des tarifs
prévu par le législateur pour I'assurance obligatoire des soins. Un
fournisseur de prestations, qui n'a pas adhéré a la convention
tarifaire de sa fédération et qui n'a fait aucune proposition cons-
tructive a son partenaire tarifaire quant a la fixation du tarif, ne
peut prétendre a un tarif plus élevé que celui conclu par sa fé-
dération; confirmation de la jurisprudence du Conseil fédéral
(consid. 5-5.2.2.3).

Cette pratique est aussi applicable en cas de fixation du tarif par
l'autorité dans le secteur ambulatoire; précision apportée a la
jurisprudence (consid. 5.2.1).

Le TAF a pleine cognition pour examiner s'il eiit fallu fixer un
tarif moins élevé que celui convenu par la fédération (consid. 7).

La question de savoir si les avantages que peut retirer un four-
nisseur de prestations qui n'a pas adhéré a la convention conclue
par sa fédération peuvent étre compensés par un paiement for-
faitaire plutot que par une baisse de la valeur du point est laissée
ouverte (consid. 7.3).

Pour un fournisseur de prestations qui n'a pas adhéré au tarif
conclu par sa fédération, la valeur du point ne sera pas adaptée
automatiquement aux modifications futures de ce tarif. Chaque
modification de la valeur du point doit suivre la procédure pré-
vue, avec consultation du Surveillant des prix (consid. 8.2).
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Assicurazione malattie. Fissazione delle tariffe. Obbligo di negoziare
dei partner tariffali.

Art. 49, art. 62 cpv. 2 e 3 PA. Art. 43 cpv. 4 e 5, art. 46 cpv. 2 e art. 47
cpv. 1 LAMal.

1. Non ¢ ammesso il ricorso adesivo davanti al Tribunale amminis-
trativo federale (TAF). La controparte pud domandare che la de-
cisione impugnata venga modificata a pregiudizio del ricorrente
unicamente sotto forma di domanda processuale (consid. 3.3).

2. Rifiuto per principio di controllare una tariffa secondo la LAMal
quando ci0 sembra necessario ad assicurare il rispetto del siste-
ma di tariffazione previsto dal legislatore per 1'assicurazione ob-
bligatoria delle cure medico-sanitarie. Un fornitore di prestazioni
che non ha aderito alla convenzione tariffaria della sua federa-
zione e che non ha fatto alcuna proposta costruttiva al suo part-
ner tariffario in merito alla tariffazione, non puo rivendicare una
tariffa superiore a quella conclusa dalla sua federazione; confer-
ma della prassi del Consiglio federale (consid. 5-5.2.2.3).

3. Questa prassi ¢ anche applicabile nei casi di fissazione delle tarif-
fe da parte dell'autorita nel settore ambulatoriale; precisazione
della giurisprudenza (consid. 5.2.1).

4. 11 TAF ha un pieno potere di cognizione per esaminare se fosse
stato necessario fissare una tariffa inferiore a quella conclusa
dalla federazione (consid. 7).

5. 11 TAF lascia aperta la questione di sapere se degli eventuali van-
taggi per il fornitore di prestazioni che non ha aderito alla con-
venzione della federazione debbano essere compensati con un pa-
gamento forfettario anziché con una diminuzione del valore del
punto (consid. 7.3).

6. Per un fornitore di prestazioni che non ha aderito alla tariffa
della federazione, il valore del punto non sara adattato automati-
camente alle modifiche future della tariffa della federazione.
Ogni modifica del valore del punto deve avvenire secondo la pro-
cedura prevista, con la consultazione del Sorvegliante dei prezzi
(consid. 8.2).

Santésuisse, Die Schweizer Krankenversicherer (nachfolgend: santé-
suisse), beantragte am 26. Juli 2005 beim Regierungsrat des Kantons
Luzern (nachfolgend: Regierungsrat) riickwirkend seit dem 1. Juli 2004
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die Festsetzung eines Taxpunktwerts von Fr. 0.72 fiir die Vergiitung
ambulanter Leistungen von A. (nachfolgend: Beschwerdegegner), Fach-
arzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie, welcher in Luzern eine
Praxis betreibt.

Der Regierungsrat beschloss am 7. September 2007, dass fiir die ambu-
lante Behandlung von obligatorisch krankenpflegeversicherten Patientin-
nen und Patienten beim Beschwerdegegner riickwirkend ab dem 1. Ja-
nuar 2004 der jeweils gemidss dem kantonalen Anschlussvertrag zum
Rahmenvertrag TARMED zwischen santésuisse und der Arztegesell-
schaft des Kantons Luzern (nachfolgend: kantonaler Anschlussvertrag)
geltende Taxpunktwert zur Anwendung kommen solle.

Gegen diesen Beschluss erhob santésuisse am 28. September 2007 Be-
schwerde beim Bundesverwaltungsgericht (BVGer) und beantragte, der
Taxpunktwert fiir ambulante Behandlungen von obligatorisch kranken-
pflegeversicherten Patientinnen und Patienten beim Beschwerdegegner
sei riickwirkend ab dem 1. Januar 2004 auf Fr. 0.72 festzusetzen.

Mit Eingabe vom 14. November 2007 beantragte der Regierungsrat die
Abweisung der Beschwerde.

Am 31. Januar 2008 beantragte der Beschwerdegegner, es sei fiir ihn
rickwirkend per 1.Januar 2004 ein Taxpunktwert von mindestens
Fr. 0.86 festzusetzen.

Auf Einladung des Instruktionsrichters liess sich die Arztegesellschaft
des Kantons Luzern am 19. Mai 2008 vernehmen und beantragte, den
streitigen Taxpunktwert fiir ambulante Behandlungen des Beschwerde-
gegners auf Fr. 0.80 festzusetzen.

Mit Eingabe vom 18. Juni 2008 fiihrte die Preisiiberwachung (PUE) ent-
sprechend ihrer Stellungnahme im Vorverfahren aus, dass der Taxpunkt-
wert fiir den Beschwerdegegner gleich hoch sein solle, wie wenn er dem
kantonalen Anschlussvertrag beigetreten wire. Der Beschwerdegegner
habe eine Entschidigung an diejenigen zu entrichten, welche die Kosten
der Vertragsverhandlungen getragen hitten, also an die kantonale Arzte-
gesellschaft und an santésuisse.

Das Bundesamt fiir Gesundheit legte mit Eingabe vom 20. August 2008
dar, dass die Sache an den Regierungsrat zuriickzuweisen sei mit der An-
ordnung, einen tieferen als den im kantonalen Anschlussvertrag verein-
barten Taxpunktwert festzusetzen.

Das BVGer heisst die Beschwerde teilweise gut.

BVGE / ATAF / DTAF 313



2010/24 Krankenversicherung. Leistungserbringer

Aus den Erwdgungen:

3.
3.1  Fiir die Umschreibung des Prozessthemas ist nach den Regeln
iiber den Anfechtungs- und Streitgegenstand zu verfahren. Streitgegen-
stand im System der nachtriglichen Verwaltungsrechtspflege sind die
Rechtsverhiltnisse, welche — im Rahmen des durch die Verfiigung be-
stimmten Anfechtungsgegenstandes — den auf Grund der Beschwerde-
begehren effektiv angefochtenen Verfiigungsgegenstand bilden. An-
fechtungsgegenstand und Streitgegenstand sind identisch, wenn die
Verfiigung insgesamt angefochten wird. Bezieht sich demgegeniiber die
Beschwerde nur auf einzelne der durch die Verfiigung bestimmten
Rechtsverhéltnisse, gehoren die nicht beanstandeten Rechtsverhéltnisse
zwar wohl zum Anfechtungs-, nicht aber zum Streitgegenstand (BGE
130 V501 E. 1.1, BGE 125 V 413 E. 1b und E. 2a, je mit Hinweisen).

Die begriffliche Unterscheidung von Streit- und Anfechtungsgegenstand
erfolgt demnach auf der Ebene von Rechtsverhdltnissen. Fiir die Um-
schreibung des Streitgegenstandes und seine Abgrenzung vom Anfech-
tungsgegenstand nicht von Bedeutung sind die bestimmenden Elemente
(« Teilaspekte ») des verfiigungsweise festgelegten Rechtsverhiltnisses.
Teilaspekte eines verfiigungsweise festgelegten Rechtsverhéltnisses die-
nen in der Regel lediglich der Begriindung der Verfiigung und sind daher
grundsétzlich nicht selbststdndig anfechtbar. Sie kdnnen folgerichtig erst
als rechtskréftig beurteilt und damit der richterlichen Beurteilung entzo-
gen gelten, wenn iiber den Streitgegenstand insgesamt rechtskriftig ent-
schieden worden ist (BGE 125 V 413 E. 2b mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 2C_446/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.2, Urteil
des BGer 8C 690/2007 vom 27. Februar 2008 E. 2.3; CHRISTOPH AUER,
Streitgegenstand und Riigeprinzip im Spannungsfeld der verwaltungs-
rechtlichen Prozessmaximen, Bern 1997, S. 45 ft.).

Streitgegenstand im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist demnach die
Festsetzung des Taxpunktwerts beziehungsweise der Taxpunktwerte fiir
die ambulanten Behandlungen beim Beschwerdegegners ab dem 1. Ja-
nuar 2004.

3.2 Das BVGer wendet das Recht von Amtes wegen an, das heisst es
ist nicht an die Begriindung der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 iiber das Verwaltungsverfahren
[VWVQG, SR 172.021]). Es kann eine Verfligung zuungunsten einer Partei
dndern, wenn die Verfiigung Bundesrecht verletzt oder auf einer unrichti-
gen oder unvollstindigen Feststellung des Sachverhaltes beruht, wobei
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die angefochtene Verfiigung nicht wegen Unangemessenheit zuunguns-
ten einer Partei gedndert werden darf, es sei denn, sie werde zugunsten
einer Gegenpartei gedndert (Art. 62 Abs. 2 VWVG).

3.3  Aufgrund der Zuldssigkeit der reformatio in peius, darf die Ge-
genpartei eine Anderung der angefochtenen Verfiigung zulasten der be-
schwerdefiihrenden Partei und zu ihren Gunsten beantragen. Da das
VwVG jedoch keine Anschlussbeschwerde vorsieht, kommt einem sol-
chen Antrag lediglich die Bedeutung einer prozessualen Anregung an die
Beschwerdeinstanz zu. Solche Antrdge konnen indessen Kostenfolgen
nach sich ziehen (vgl. BGE 110 Ib 29 E.2; Urteil des BGer
8C_256/2009 vom 8. Juni 2009, Urteil des BGer 2A.450/2005 vom
21. April 2006; TuHomas Higerii, in: Bernhard Waldmann/Philippe
Weissenberger [Hrsg.] Praxiskommentar VwVG, Ziirich 2009, Art. 62
N 26 f.; René Rumow/HemricH KoLier/Crristina Kiss, Offentliches Pro-
zessrecht und Justizverfassungsrecht des Bundes, Basel/Frankfurt am
Main 1996, Rz. 1343; Fritz Gvoci, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Aufl.,, Bern 1983, S. 193 und 253). Vorliegend ist der Antrag des
Beschwerdegegners, es sei ein Taxpunktwert von Fr. 0.86 festzusetzen,
daher in diesem Rahmen zu seinen Gunsten mitzuerwégen (BGE 107 Ib
167 E. 1a).

4,

4.1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt nach
Art. 24 des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversi-
cherung (KVG, SR 832.10) die Kosten fiir die Leistungen gemaéss
Art. 25—-Art. 31 KVG nach Massgabe der in den Art. 32—Art. 34 KVG
festgelegten Voraussetzungen. Nach Art. 43 Abs. 4 KVG sind die ent-
sprechenden Tarife und Preise in Vertrdgen zwischen Versicherern und
Leistungserbringern (Tarifvertrag) zu vereinbaren oder werden in den
vom Gesetz bestimmten Féllen von der zustidndigen Behorde festgesetzt.
Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachge-
rechte Struktur der Tarife zu achten. Die Vertragspartner und die zustin-
digen Behorden achten darauf, dass eine qualitativ hoch stehende und
zweckmaissige gesundheitliche Versorgung zu moglichst giinstigen Kos-
ten erreicht wird (Art. 43 Abs. 6 KVG).

4.2  Parteien eines Tarifvertrags sind nach Art. 46 Abs. 1 KVG einzel-
ne oder mehrere Leistungserbringer oder deren Verbinde einerseits, so-
wie einzelne oder mehrere Versicherer oder deren Verbdnde andererseits.
Ist ein Verband Vertragspartei, so ist der Tarifvertrag fiir die Mitglieder
des Verbandes nur verbindlich, wenn sie dem Vertrag beitreten. Die Art
und Weise der Beitritts- sowie der Riicktrittserkldrungen und ihre Be-
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kanntgabe wird geméss Art. 46 Abs. 2 KVG im Vertrag geregelt. Nach
Art. 46 Abs. 4 KVG bedarf der Tarifvertrag der Genehmigung der zu-
stindigen Kantonsregierung oder, wenn er in der ganzen Schweiz gelten
soll, des Bundesrats (BR). Die Genehmigungsbehorde priift, ob der Ta-
rifvertrag mit dem Gesetz und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und
Billigkeit in Einklang steht (Art. 46 KVQ).

4.3  Der Anwendungsfall der in Art. 43 Abs. 3 KVG vorgesehenen
hoheitlichen Festsetzung eines Tarifs ist in Art. 47 Abs. 1 KVG geregelt.
Demnach setzt die Kantonsregierung (nach Anhoren der Beteiligten)
dann einen Tarif fest, wenn zwischen Leistungserbringern und Versiche-
rern kein Tarifvertrag zustande kommt. Die Bestimmung, wonach die
Kantonsregierung bei der Genehmigung von Tarifvertrdgen zu priifen
hat, ob diese mit dem Gesetz und den Geboten der Wirtschaftlichkeit und
Billigkeit im Einklang stehen (Art. 46 Abs. 4 KVGQG), gilt geméss Praxis
des BR, welcher bis zum Inkrafttreten der neuen Bundesrechtspflege ge-
méss Art. 53 Abs. 1 KVG (in der bis Ende Dezember 2006 giiltigen Fas-
sung) fiir die Beurteilung von Beschwerden gegen Beschliisse im Sinne
von Art. 47 Abs. 1 KVG zustidndig war, auch bei der Tariffestsetzung im
vertragslosen Zustand nach Art. 47 KVG (vgl. Kranken- und Unfallversi-
cherung: Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 6/2004
S. 502 ff. E 3.3). Diese Rechtsprechung ist beizubehalten.

5.
5.1 Soweit eine kantonale Vorinstanz als erste Instanz verfiigt hat,
steht dem BVGer grundsétzlich volle Priifungsbefugnis in Sachverhalts-
und Rechtsfragen zu; es kann insbesondere die Angemessenheit des an-
gefochtenen Entscheides priifen (Art. 49 VwVG).

5.2

5.2.1 Der BR fiibte in seiner Praxis Zurlickhaltung, wenn nach Sinn
und Zweck der bundesrechtlichen Bestimmungen den kantonalen Be-
horden ein weiter Ermessensspielraum eingerdumt wird. Einen weiten
Ermessensspielraum der kantonalen Behorden hat der BR zwar fiir die
Entscheidung anerkannt, ob diese die Geltung eines frither bestehenden
Vertrags in Anwendung von Art. 47 Abs.3 KVG verlingern wollen
(RKUV 1997 S. 371 ff. E. 3 ff., RKUV 1997 S. 220 ff. E. 3). Setzte die
Kantonsregierung aber einen Tarif nach Art. 47 Abs. 1 KVG fest, erach-
tete es der BR grundsétzlich fiir notwendig, dafiir zu sorgen, dass die ta-
rifrechtlichen Ziele und Grundsitze des Krankenversicherungsrechts ein-
gehalten wurden; namentlich das Erreichen einer qualitativ hoch
stehenden und zweckmaissigen Versorgung zu moglichst giinstigen Kos-
ten sowie die Ubereinstimmung der Tarife mit dem Gesetz und den
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Geboten der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit (Botschaft zur Revision der
Krankenversicherung vom 6. November 1991, BBI 1992 I 188, nachfol-
gend: Botschaft zur Krankenversicherung). Dass diesem Auftrag nur mit
einer auch die Angemessenheit des Tarifes umfassenden Priifung nachge-
kommen werden kann, versteht sich.

Der BR sah sich gemiss erwéhnter Rechtsprechung aber dann veranlasst,
auf die Uberpriifung eines Tarifs sowohl in Bezug auf Angemessenheit
als auch auf Rechtsverletzungen — einschliesslich unrichtiger oder un-
vollstandiger Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und
Rechtsfehler bei der Ausiibung des Ermessens — hin zu verzichten, wenn
dies zur Durchsetzung des vom Gesetzgeber vorgesehenen Systems der
Tarifgestaltung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung not-
wendig erschien.

In diesem System kommt der autonomen Gestaltung der Tarife durch die
Tarifpartner mittels Vertrdgen zwischen Leistungserbringern und Kran-
kenversicherern geméss Art. 43 Abs. 4 KVG die grundlegende Rolle zu
(Botschaft zur Krankenversicherung, BBl 1992 1 172). Bloss fiir den
Fall, dass auf diese Weise kein Tarif zustande kommt, hat der Gesetz-
geber ein Tatigwerden der Kantonsregierung vorgesehen (Art. 47 Abs. 1
KVG). Diese setzt wie erwdhnt erst dann einen Tarif fest, wenn trotz
darauf zielender Verhandlungen oder Angebote kein Vertrag zustande ge-
kommen ist, wenn fiir bestimmte Einzelfdlle kein anwendbarer Vertrag
existiert oder wenn die Erneuerung eines bestehenden, aber gekiindigten
Vertrages gescheitert ist (Botschaft zur Krankenversicherung, BBI 1992 1
180 f.).

Gemiss Art. 46 Abs. 2 KVG ist ein von einem Verband abgeschlossener
Tarifvertrag fiir dessen Mitglieder zwar nur dann verbindlich, wenn sie
diesem Vertrag beigetreten sind. Geméss bundesritlicher Praxis miissen
Versicherer oder Leistungserbringer, die den Vertrdgen ihrer Verbédnde
unter Berufung auf Art. 46 Abs. 2 KVG nicht beitreten, jedoch darum
bemiiht sein, dem Grundgedanken des Systems der Tarifgestaltung fol-
gend zu entsprechenden Vereinbarungen mit der Gegenseite zu kommen.
Dieses System wiirde ad absurdum gefiihrt, wenn Tarifpartner, die sich
der konstruktiven Mitarbeit in Vertragsverhandlungen verweigern, da-
durch die ihnen zugedachte Rolle bei der Tariffindung beliebig auf die
staatlichen Behorden tiberwiélzen konnten. Die Botschaft des BR, der in
diesem Punkt weder im Stinde- noch im Nationalrat widersprochen
worden ist, stellt die Absicht des Gesetzgebers klar, dass Tarife nur in
Ausnahmesituationen hoheitlich festzulegen sind (RKUV 5/1998
S. 410 ff. E. 3, RKUV 2/1999 S. 174 ff. E. 3 und 4, RKUV 1/2004 E. 3).
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Da selbst ein iiberzeugend berechneter alternativer Tarifvorschlag nicht
unbedingt zum Ziel fithren wird, steht als Ausweg nach dem Scheitern
der Verhandlungen der Weg zur hoheitlichen Tariffestsetzung offen.
Allerdings kann geméss erwéhnter bundesrétlicher Rechtsprechung nur
derjenige Tarifpartner mit dem Erlass eines fiir ihn gilinstigeren Tarifs
rechnen, der sich nicht bloss darauf beschrinkt darzulegen, was gegen
den vom Verband abgeschlossenen Vertrag einzuwenden sei, sondern
konstruktive und substanziierte Vorschldge zur Tarifgestaltung vorlegt.

Nach der Praxis des BR wird daher ein Leistungserbringer, der dem Ver-
bandsvertrag nicht beigetreten ist und gegeniiber dem Tarifpartner keine
konstruktiven und substanziierten Vorschlidge zur Tarifgestaltung ge-
macht hat, fiir sich keinen héheren als den von seinem Verband abge-
schlossenen Tarif beanspruchen konnen (RKUV 1/2004 S. 2 ff. E. 3 ff.).
Nur wenn der Tariferlass offensichtlich fehlerhaft ist, iiberwiegt das 6f-
fentliche Interesse an der Korrektur des angefochtenen Tariferlasses
jenes an der Aufrechterhaltung der vom Gesetzgeber vorgesehenen Art
und Weise des Zustandekommens von Tarifen. Insoweit hielt der BR eine
materielle Uberpriifung des Tariferlasses auch dann fiir angebracht, wenn
die Versicherer oder Leistungserbringer, welche dem von ihrem Verband
abgeschlossenen Tarifvertrag nicht beigetreten sind, der vom BR gefor-
derten Pflicht, mit der Gegenseite zu verhandeln, nicht nachgekommen
waren. Wenn zum Beispiel im Verbandsvertrag festgelegt wurde, dass die
Versicherer den Leistungserbringern die Vergiitung der Leistung direkt
schulden (System des Tiers payant), und die Kantonsregierung die Gel-
tung des vom Verband abgeschlossenen Vertrags umfassend auf die
Krankenversicherer ausdehnt, die dem Verbandsvertrag nicht beigetreten
sind, weicht er von der Regelung des Tiers garant, wonach die Versi-
cherten den Leistungserbringern die Vergiitung der Leistung schulden, ab
und verstosst damit offensichtlich gegen Art. 42 Abs. 1 KVG. Das in
Art. 42 Abs. 1 KVG verankerte System des Tiers garant kann namlich
nur mit Zustimmung der Tarifparteien und insbesondere der Versicherer
gedndert werden, weshalb die Kantonsregierung als Tariffestsetzungs-
behorde nicht einseitig von dieser Regel abweichen kann. Art. 42 Abs. 1
KVG verwehrt somit dem Regierungsrat klar den Spielraum, iiber den er
bei der Festsetzung der Hohe des Tarifs, aber auch bei der Festlegung des
Tarifierungssystems und der Regelung anderer Modalititen im vertrags-
losen Zustand aufgrund von Art. 47 Abs. 1 KVG verfiigt (RKUV 1/2004
S.20f. E. 7).

Von dieser Praxis abzuweichen, besteht kein Anlass, vor allem auch mit
Blick auf den Umstand, dass die Kantonsregierung bei der Genehmigung
des vom Verband abgeschlossenen Tarifs diesen fiir rechtméssig und an-
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gemessen erklédrt hat. An dieser Sichtweise vermag auch der Umstand
nichts zu d@ndern, dass die zitierte Rechtsprechung im Zusammenhang
mit autoritativen Festlegungen stationdrer Tarife entwickelt wurde, es
vorliegend jedoch eine hoheitliche Tariffestsetzung im ambulanten Be-
reich zu beurteilen gilt.

5.2.2

5.2.2.1  Nach der zitierten Rechtsprechung ist ein Verhandlungen ein-
leitender Vorschlag konstruktiv, wenn er dem Verhandlungspartner nach
Treu und Glauben einen Anreiz zur Fithrung weiterer Verhandlungen
bietet, und er ist substanziiert, wenn er auf einer Auseinandersetzung mit
der konkreten Situation unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vor-
schriften beruht, wobei allerdings nur substanziierte Vorschlige nach
Treu und Glauben Anreiz zur Fithrung weiterer Verhandlungen bieten
konnen, so dass es geniigt zu verlangen, dass Alternativvorschldge kons-
truktiv sein miissen (hierzu: RKUV 1/2004 S. 2 ff. E. 5.1).

Eine Auseinandersetzung mit der konkreten Kostensituation bedingt in
der Regel, dass sich der Leistungserbringer, welcher dem vom Verband
abgeschlossenen Tarif nicht beigetreten ist, auch mit dem Verbandsver-
trag auseinanderzusetzen hat, indem er dessen Méngel aufzeigt. Eine
entsprechende Riige ist nur dann nicht nétig, wenn der Leistungserbrin-
ger einen Versicherer mit besonderen Argumenten zum Abschluss eines
fiir ihn gilinstigeren Vertrages als dem mit dem Verband abgeschlossenen
bewegen mochte (vgl. so hinsichtlich dem Verbandsvertrag nicht beige-
tretener Versicherer RKUV 1/2004 S. 2 ff. E. 5.1).

5.2.2.2 Gemiss Rechtsprechung des BR, die auch in dieser Hinsicht
fortzufiihren ist, gelten alternative Tarifvorschlédge und Vorbehalte gegen
das Vertragswerk der Verbdnde als verspétet, wenn sie erst im Tariffest-
setzungsverfahren gegeniiber der Kantonsregierung oder gar erst im Be-
schwerdeverfahren vorgebracht werden, ist doch die Infragestellung des
Verbandsvertrags Voraussetzung dafiir, dass ein Verhandlungen einleiten-
der Vorschlag als konstruktiv betrachtet werden kann (RKUV 1/2004
S.2 ff. E. 6.2).

5.2.2.3 Aus dem Gebot der Gewdhrung des rechtlichen Gehors
(Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]) folgt der Anspruch auf Abnah-
me der von einer Partei angebotenen Beweise, soweit diese erhebliche
Tatsachen betreffen und nicht offensichtlich beweisuntauglich sind (BGE
127 T 54 E. 2b mit Hinweisen; vgl. auch Art. 33 Abs. 1 VwVG). Keine
Verletzung des rechtlichen Gehors liegt vor, wenn eine Behorde auf die
Abnahme beantragter Beweismittel verzichtet, weil sie auf Grund der
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bereits abgenommenen Beweise ihre Uberzeugung gebildet hat, wenn
die Tatsachen bereits aus den Akten geniigend ersichtlich sind und in
vorweggenommener, antizipierter Beweiswiirdigung angenommen wer-
den kann, dass die Durchfilhrung des Beweises im FErgebnis nichts
dndern wird (BGE 131 1 153 E. 3, BGE 124 1 208 E. 4a, BGE 122 1I 464
E.4a, je mit Hinweisen; ANDRE Moser/MicHAEL BEuscH/LORENZ
K~euBUHLER, Prozessieren vor Bundesverwaltungsgericht, Basel 2008,
Rz. 3.124 ft.).

6.
6.1  Vorliegend argumentiert der Beschwerdegegner, dass er seiner
Obliegenheit, einen konstruktiven Tarifvorschlag vorzulegen, nachge-
kommen sei.

6.1.1  Der Beschwerdegegner macht namentlich geltend, dass die Ta-
rifstruktur ungerechtfertigte (nicht weiter substanziierte) Umverteilungen
beinhalte. Mit Blick auf den Umstand, dass der Einzelleistungstarif
TARMED nach Art. 43 Abs. 5 KVG auf einer gesamtschweizerisch ver-
einbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen muss, kann der Beschwer-
degegner mit diesem Vorbringen seiner Verhandlungspflicht nur schon
deshalb nicht geniigen, weil Riigen gegen diese Tarifstruktur nicht im
Rahmen der Festlegung eines Taxpunktwerts vorgebracht werden kon-
nen; allfdllige strukturelle Méngel konnen selbstredend nicht durch die
Festsetzung eines (liberhdhten) Taxpunktwerts kompensiert werden. Im
Ubrigen hat sich der Beschwerdegegner dieser Tarifstruktur zumindest
implizit unterworfen, hat er doch ab dem 1. Januar 2004, wie er selbst
darlegt, stets nach dieser Struktur abgerechnet. Da sich auch das insbe-
sondere im Rahmen der Stellungnahme an den Regierungsrat vom
30. Dezember 2005 (in dessen Rahmen er einen Taxpunktwert von
Fr. 1.08 riickwirkend seit 1. Januar 2004 beantragt hatte) vorgebrachte
Argument, er sei Spezialist mit langjéhriger Erfahrung, und zudem bein-
halte sein Beruf eine sehr technische Leistung mit hohen Unkosten, um
eine Kritik an der Tarifstruktur und nicht am Taxpunktwert selbst han-
delt, braucht auch dieses Vorbringen nicht weiter gepriift zu werden, zu-
mal es aufgrund der Akten auch verspitet erscheint.

6.1.2 Was den kantonalen Anschlussvertrag angeht, riigte der Be-
schwerdegegner die Hohe des darin vereinbarten Taxpunktwerts: Es sei
nicht ersichtlich, weshalb die technischen Leistungen in der Zentral-
schweiz bis zu 14 % billiger seien als in anderen Kantonen und geméss
anderen Abrechnungssystemen innerhalb des Kantons Luzern. Ausser-
dem sei bei der Einfithrung von TARMED am 1. Januar 2004 von einem
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zu tiefen Starttaxpunktwert ausgegangen worden, sei doch dieser seit
1992/1993 nicht angepasst worden.

Auch hierin kann keine geniigende Auseinandersetzung mit der kon-
kreten Kostensituation im Sinne der Rechtsprechung erblickt werden.
Ebenso wenig ist eine solche darin zu sehen, dass gemiss der Darstel-
lung des Beschwerdegegners am 17. Januar 2005 ein Treffen mit einem
Vertreter von santésuisse stattgefunden habe, zumal in diesem Rahmen
ein Taxpunktwert in der Hohe geméiss dem Starttaxpunktwert vereinbart
worden sei. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass entgegen der
Ansicht des Beschwerdegegners nur im Sinne von Art. 46 Abs. 4 KVG
genehmigte Vertrage die Tarifpartner rechtlich binden konnen; konklu-
dent geschlossene Vertrdge gibt es im Tarifrecht der obligatorischen
Krankenversicherung nicht (vgl. Bundesratsentscheid [BRE] 97-146
vom 14. April 1999 betreffend Tariffestsetzung im Kanton Basel-Land-
schaft). Dies gilt selbstredend nicht nur fiir Tarifvertrage mit santésuisse,
sondern auch mit einzelnen Versicherern.

6.1.3  Hinzu kommt, dass sich aus dem Prinzip der betriebswirtschaft-
lichen Bemessung ohnehin keine Garantie fiir ein drztliches Mindestein-
kommen ableiten ldsst. Gemiss bundesritlicher Rechtsprechung, die
fortzufiihren ist, gilt der frei praktizierende Arzt als Einzelunternehmer
mit finanzieller Eigenverantwortung. Einkommen von Arzten in anderen
Kantonen, Vergleiche von Arztekategorien untereinander oder mit an-
deren Leistungserbringern im Bereich der Krankenversicherung kdnnen
zwar Indikatoren fiir die Angemessenheit eines bestimmten Einkommens
sein, begriinden indes keinen Anspruch auf entsprechende Anhebung des
eigenen Einkommens (RKUV 2/1997 S. 122 ff. E. 4); das Vorbringen
solcher Vergleiche vermag somit fiir sich allein keinen Anreiz zur Fiih-
rung weiterer Verhandlungen zu bieten.

6.1.4  Als Zwischenergebnis kann somit festgehalten werden, dass der
dem kantonalen Anschlussvertrag nicht beigetretene Beschwerdegegner
seiner Obliegenheit, konstruktive Vorschldge zur Tarifgestaltung vorzu-
legen, nicht nachgekommen ist. Gemiss Rechtsprechung hat er daher
keinen Anspruch auf einen héheren als den vom Verband abgeschlosse-
nen Tarif (vgl. E. 5.2.1).

6.1.5  Vorliegend ist nicht ersichtlich, inwiefern der verfahrensrecht-
liche Antrag des Beschwerdegegners dieses Ergebnis zu dndern vermag,
so dass in antizipierter Beweiswiirdigung von der erneuten Einholung
einer Stellungnahme der Arztegesellschaft Luzern abgesehen und der
entsprechende Beweisantrag abgewiesen werden kann (vgl. E. 5.2.3.3).
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7.  Damit verbleibt zu priifen, ob vorliegend allenfalls jeweils ein tie-
ferer als vom Verband abgeschlossener Tarif festzusetzen ist. Diese Frage
iiberpriift das BVGer umfassend, also sowohl auf Rechtsverletzungen —
einschliesslich unrichtiger oder unvollstindiger Feststellung des rechtser-
heblichen Sachverhalts und Rechtsfehler bei der Ausiibung des Ermes-
sens — als auch auf Angemessenheit hin (vgl. E. 5.1).

Wenn ein Leistungserbringer dem Vertrag seines Verbandes nicht beige-
treten ist, muss in erster Linie der Leistungserbringer darum bemiiht sein,
zu Vereinbarungen mit der Gegenseite zu kommen, und nicht santésuisse
oder einzelne Versicherer, welche dem Verbandsvertrag beigetreten sind.
Diese haben a priori kein Interesse an Separatvertrdgen, und es kann von
ihnen somit auch nicht verlangt werden, dass sie den ersten Schritt tun.
Santésuisse ist demnach erst dann verpflichtet, weitere Verhandlungen zu
fiihren, wenn ihr von den dem Verbandsvertrag nicht beigetretenen Leis-
tungserbringern ein Verhandlungen einleitender Vorschlag unterbreitet
worden ist, und zwar ein konstruktiver, was — wie vorne dargelegt — vor-
liegend nicht der Fall war.

Wird von einem Leistungserbringer, welcher dem Verbandsvertrag nicht
beigetreten ist, zwar manifestiert, dass er (weiterhin) ambulante &rztliche
Leistungen zu Lasten der sozialen Krankenversicherung abrechnen
mochte, jedoch nicht das Seine getan hat, um zu einem Vertrag zu kom-
men, ist es santésuisse daher nicht verwehrt — auch ohne weitere Ver-
handlungen angeboten oder gefiihrt zu haben — beim Regierungsrat An-
trag auf Tariffestsetzung zu stellen.

7.1 Im angefochtenen Beschluss hat der Regierungsrat verfiigt, dass
fiir die ambulante Behandlung von obligatorisch krankenpflegeversicher-
ten Patientinnen und Patienten beim Beschwerdegegner ab dem 1. Januar
2004 der jeweils gemdss kantonalem Anschlussvertrag zur Anwendung
gekommene beziehungsweise kommende Taxpunktwert gelte. Dieser lag
bis zum 31. Dezember 2005 bei Fr. 0.86 und seit dem 1. Januar 2006 bei
Fr. 0.80 (vgl. Regionaler, Zentralschweizer Anschlussvertrag zum Rah-
menvertrag TARMED zwischen santésuisse und der Vereinigung Zen-
tralschweizer Arztegesellschaften vom 5. Dezember 2003; BRE 06-12
vom 23. August 2006 betreffend Tarifvertragsverlingerung i. S. santé-
suisse gegen den Regierungsrat des Kantons Luzern und die Arztegesell-
schaft des Kantons Luzern; kantonaler Anschlussvertrag zum Rahmen-
vertrag TARMED zwischen santésuisse und der Arztegesellschaft des
Kantons Luzern vom 10. Januar 2007). Santésuisse verlangt nun be-
schwerdeweise, den fraglichen Taxpunktwert fiir den Beschwerdegegner
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riickwirkend ab dem 1. Januar 2004 auf Fr. 0.72, eventualiter nach rich-
terlichem Ermessen auf einen Taxpunktwert unter Fr. 0.80 festzusetzen.

7.2 Der BR hat sich im Entscheid vom 22. August 2007 betreffend
Tarif fiir Apotheker im Kanton Wallis [06-46], die dem Tarifvertrag tiber
die leistungsorientierte Abgeltung nicht beigetreten waren, erstmals mit
der Frage befasst, ob ein tieferer Taxpunkt als vom Kanton beschlossen,
festgelegt werden kann. Dabei schiitzte der BR den Beschluss des Staats-
rats des Kantons Wallis vom 23. August 2006, mit dem dieser den Tax-
punktwert fiir Leistungen von dem Verbandsvertrag nicht beigetretenen
Apothekern anstatt auf den Verbandstarif von Fr. 1.08 auf lediglich
Fr. 0.97 festgesetzt hatte, weil diese Apotheker dem tarifvertraglich ver-
einbarten Kostenstabilisierungsbeitrag nicht unterworfen seien, und so-
mit — wiirde fiir sie ebenfalls der im Verbandstarif vereinbarte Taxpunkt-
wert festgesetzt — in den Genuss einer gesetzlich unerwiinschten héheren
Gewinnmarge kdmen.

7.3 Vorliegend ist nicht ersichtlich, inwiefern der Beschwerdegegner,
indem er den kantonalen Anschlussvertrdgen nicht beigetreten ist, rele-
vante finanzielle Vorteile geniessen soll, die zu einer hdheren Gewinn-
marge fiihren, und ihm somit die hoheitliche Festsetzung des im Ver-
bandstarif vereinbarten Taxpunktwerts eine aufgrund von Sinn und
Zweck des Gesetzes unerwiinschte Bevorteilung zu bringen vermag. Ins-
besondere ist ein solcher Vorteil entgegen der Darstellung von santé-
suisse auch nicht darin zu sehen, dass der Beschwerdegegner den iibri-
gen vertraglichen Vereinbarungen des kantonalen Anschlussvertrages
nicht unterworfen ist. Zwar wire dem Regierungsrat die Moglichkeit
offen gestanden, entsprechende Massnahmen vorzusehen, sofern diese
nicht ausschliesslich vertraglich vereinbart werden kénnen wie beispiels-
weise das System des Tiers payant gemiss Art. 42 Abs. 2 KVG (vgl.
E. 5.2.1). Vorliegend hat er jedoch ausschliesslich den Taxpunktwert
fixiert. Jene Bereiche, in denen nun fiir den Beschwerdegegner keine
speziellen Regelungen festgelegt worden sind, richten sich deshalb nach
den gesetzlichen Bestimmungen, welche sich, wie beispielsweise Art. 44
KVG hinsichtlich des Tarifschutzes oder des Qualitdtsschutzes, als ge-
niigend und nicht als Vorteil fiir den Beschwerdegegner erweisen.

Was santésuisse vorbringt, um darzulegen, inwiefern der Beschwerde-
gegner durch seinen Nichtbeitritt zum kantonalen Anschlussvertrag rele-
vante finanzielle Vorteile geniesse, respektive die Versicherer hierdurch
relevante finanzielle Nachteile erlitten, welche die Festsetzung eines
tieferen als den im kantonalen Anschlussvertrag vereinbarten Taxpunkt-
werts begriindeten, vermag nicht zu iiberzeugen. So wird insbesondere
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gemidss Art. 3 des kantonalen Anschlussvertrages in Verbindung mit
dessen Anhang A lediglich von Arzten, die nicht Verbandsmitglieder der
kantonalen Arztegesellschaften sind, eine einmalige Beitrittsgebiihr und
ein jihrlicher Unkostenbeitrag verlangt, da — wie die kantonale Arztege-
sellschaft dargelegt hat — die entsprechenden Kosten (insbes. die Kosten
der Vertragsverhandlungen und des Vertragsabschlusses, vgl. Anhang A
Ziff. 2 e contrario) durch den Mitgliederbeitrag beglichen seien. Ein ent-
sprechender Abzug kann auch nicht damit begriindet werden, dass der
Beschwerdegegner durch seinen Nichtbeitritt zum kantonalen Anschluss-
vertrag der Leistungs- und Kostenvereinbarung (LeiKoV), welche in-
tegrierender Bestandteil des kantonalen Anschlussvertrags bildet, nicht
unterstehe, und sich somit der Kontrolle und Steuerung der Leistungen
und Kosten im Bereich des TARMED, wie dies durch die LeiKoV ver-
einbart wurde, entziehe, sind doch auch hierdurch keine relevanten fi-
nanziellen Vorteile des Beschwerdegegners respektive Nachteile der
santésuisse zu erwarten, zumal auch der Taxpunktwert des Beschwerde-
gegners bei einer relevanten Verdnderung der Situation zukiinftig ange-
passt werden kann.

Damit kann die Frage offen gelassen werden, ob die (relevanten) Vorteile
fiir einen dem Verbandsvertrag nicht beigetretenen Leistungserbringer,
anstatt durch eine Reduktion des Taxpunktwerts (welcher in aller Regel
fiir eine unbestimmte Dauer gilt) durch eine einmalige Entschidigung
kompensiert werden sollten, wie dies von der PUE vorgeschlagen wurde.

8.
8.1  Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Regierungsrat fiir die Zeit
seit dem 1. Januar 2004 bis zur heute geltenden Regelung zu Recht ent-
schieden hat, dass fiir die ambulante Behandlung von obligatorisch kran-
kenpflegeversicherten Patientinnen und Patienten beim Beschwerdegeg-
ner jeweils derjenige Taxpunktwert zu gelten hat, wie der geméss dem
jeweiligem kantonalen Anschlussvertrag zur Anwendung gekommene
Taxpunktwert, zumal zu dieser Festsetzung der entsprechenden Tax-
punktwerte auch die PUE im Rahmen von Art. 14 Abs. 1 des Preisiiber-
wachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985 (PiG, SR 942.20) hat Stel-
lung nehmen koénnen.

8.2  Weiter soll jedoch geméss angefochtenem Beschluss des Regie-
rungsrats fiir ambulante Behandlungen von obligatorisch krankenpflege-
versicherten Patientinnen und Patienten beim Beschwerdegegner der
jeweils gemiss kantonalem Anschlussvertrag zu TARMED zur Anwen-
dung kommende Taxpunktwert gelten, das heisst der fragliche Taxpunkt-
wert soll — bei zukiinftigen Anderungen des Taxpunktwerts gemiss dem
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kantonalen Anschlussvertrag — automatisch an diesen angepasst werden.
Ein solcher Automatismus erweist sich bereits deshalb als nicht recht-
maéssig, als zu solchen allfélligen zukiinftigen Taxpunktanpassungen fiir
den Beschwerdegegner — entgegen Art. 14 PiG — keine Stellungnahme
der PUE eingeholt werden kann (vgl. RKUV 2/1997 S. 122 ff. E. 10).

Insofern als der Regierungsrat beschloss, den hier streitigen Taxpunkt-
wert bei einer kiinftigen Verdnderung des Taxpunktwerts gemiss dem
kantonalen Anschlussvertrag automatisch an diesen anzupassen, erweist
sich der angefochtene Beschluss daher als rechtswidrig. Jede Anderung
des fraglichen Taxpunktwerts hat vielmehr nach dem gesetzlich vorge-
sehenen Verfahren zu erfolgen, wobei insbesondere auch die PUE anzu-
horen ist.

9. Zusammengefasst erweist sich der angefochtene Beschluss des Re-
gierungsrates insofern als rechtmaéssig, als fiir die ambulante Behandlung
von obligatorisch krankenpflegeversicherten Patientinnen und Patienten
beim Beschwerdegegner ab dem 1. Januar 2004 der jeweils gemédss dem
kantonalen Anschlussvertrag zur Anwendung gekommene Taxpunktwert
gilt, das heisst ab dem 1. Januar 2004 Fr. 0.86 und ab dem 1. Januar 2006
Fr. 0.80. Die Beschwerde ist insoweit abzuweisen.

Bei allfilligen zukiinftigen Anderung des Taxpunktwerts gemiss dem
kantonalen Anschlussvertrag kann jedoch keine automatische Anpassung
des fiir den Beschwerdegegner geltenden Taxpunktwerts an jenen Wert
erfolgen, so dass sich die Beschwerde, soweit damit implizit die Festset-
zung eines fixen Taxpunktwerts beantragt worden war, insofern als be-
griindet erweist und gutzuheissen sowie der angefochtene Beschluss auf-
zuheben ist.
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