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Eidgendssisches Versicherungsgericht
Tribunale federale delle assicurazioni
Tribunal federal d'assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts

Prozess {T 7}
K 49/05

Urteil vom 19. Juli 2006
I1l. Kammer

Besetzung
Prasident Ferrari, Bundesrichter Meyer und Lustenberger; Gerichtsschreiber Arnold

Parteien

Dr. med. S. , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch Fursprecher Prof. Dr. Jirgen Brénnimann,
Bollwerk 15, 3001 Bern,

gegen

KPT/CPT Krankenkasse, Tellstrasse 18, 3014 Bern, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Schiedsgericht in Sozialversicherungsstreitigkeiten, Bern

(Entscheid vom 12. Februar 2005)

Sachverhalt:
A. )
Dr. med. S. ist seit 1975 in eigener Praxis als Arztin fir Radiologie sowie ab 1986

zusatzlich fdar Ultraschall tatig. Sie praktiziet auf der Grundlage des 1966 erworbenen
eidgentssischen Arztdiploms (Staatsexamen), ist Inhaberin eines im Jahre 2000 erlangten
Fahigkeitsausweises flir Sonographie des Abdomens der FMH, Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte, Bern (nachfolgend: FMH), nicht aber des Spezialarzttitels FMH fiir Radiologie.

Am 23. Dezember 1999 teilte die KPT/CPT Krankenkasse (nachfolgend: Krankenkasse) Dr. med.
S. mit, bei der Kontrolle einer zur Rlckerstattung eingereichten Rechnung sei festgestellt
worden, dass sie am 18. und 31. August 1999 jeweils die Tarifposition 150 (Befundtaxe) in Rechnung
gestellt habe. Laut Ziff. 8.5 des regierungsratlichen Tarifs dlrfe diese Position nur von Spezialarzten
FMH far Radiologie in Rechnung gestellt werden. Weil sie (ber keinen entsprechenden Titel verfige,
sei sie zur Verrechnung dieser Position nicht befugt; sie mdge eine korrigiete Rechnung ausstellen
sowie den allféllig bereits zu viel bezahlten Betrag der Patientin zurlickerstatten.

In der Folge konnte trotz mehrfacher Korrespondenz zwischen Krankenkasse und Dr. med.
S. sowie Einholen diverser Stellungnahmen der FMH, der Arztegesellschaft des Kantons
Bern sowie des Kantonalverbandes bernischer Krankenversicherer keine Einigkeit dariiber erzielt
werden, ob Dr. med. S. , Wie von ihr eingestandenermassen Uber mehrere Jahre hinweg
praktiziert, die strittige Befundtaxe trotz fehlendem Spezialarzttitel FMH fir Radiologie in Rechnung
stellen darf.

B.

Mit Klage vom 8. Mai 2001, ergénzt und prazisiert durch die Eingabe vom 19. Juni 2001, beantragte
die Krankenkasse, es sei festzustellen, dass Dr. med. S. zur Fakturierung der Befundtaxe
bei Rontgenaufnahmen nicht berechtigt sei; weiter sei Dr. med. S. zu verpflichten, die zu
Unrecht fakturierten und erhaltenen Betrdge den versicherten Personen zurlickzuerstatten. Nach
Durchflihrung eines doppelten Schriftenwechsels hiess das Schiedsgericht in
Sozialversicherungsstreitigkeiten des Kantons Bern die Klage in dem Sinne gut, als es feststellte,

dass Dr. med. S. spatestens seit 1. Januar 1996 nicht mehr zur Erhebung der Befundtaxe
gemass Tarifposition 150 des Berner Tarifvertrages befugt sei (Entscheid vom 12. Februar 2005,
Dispositiv-Ziff. 1). Dr. med. S. habe den bei der Krankenkasse angeschlossenen

Versicherten die ihr von diesen ab 8. Mai 2001 bereits bezahlten Kosten flir die Erhebung der
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Befundtaxen zurlickzuerstatten. Soweit weitergehend, werde die Klage abgewiesen (Dispositiv-Ziff.
2).

C.

Dr. med. S. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde flhren und beantragen, in Aufhebung des
schiedsgerichtlichen Entscheids sei die Klage abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kénne;
eventuell sei die Sache zur Neubeurteilung an das Schiedsgericht zurlickzuweisen. In
verfahrensrechtlicher Hinsicht wird eine mindliche Urteilsverhandlung beantragt.

Die Krankenkasse schliesst auf kosten- und entschadigungspflichtige Abweisung der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf eine
Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

1.1 Streitigkeiten zwischen Versicherern und Leistungserbringern entscheidet geméass Art. 89 Abs. 1

KVG ein kantonales Schiedsgericht. Gesetz und Verordnung umschreiben nicht n&her, was unter
Streitigkeiten im Sinne von Art. 89 Abs. 1 KVG zu verstehen ist. Nach der zum altrechtlichen Art. 25
Abs. 1 KUVG ergangenen und auch unter dem neuen Recht massgebenden Rechtsprechung ist von
einer weiten Begriffsumschreibung auszugehen, indem die sachliche Zustandigkeit fur alle
Streitigkeiten zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern zu bejahen ist, wenn und soweit
sie Rechtsbeziehungen zum Gegenstand haben, die sich aus dem KVG ergeben oder auf Grund des
KVG eingegangen worden sind (RKUV 2005 Nr. KV 328 S. 186 ff. Erw. 1.1 mit Hinweisen [K 97/03]).

Die hier zwischen Versicherer und Leistungserbringerin strittige Frage, ob die Leistungserbringerin die
fragliche Befundtaxe in Rechnung stellen darf, obwohl sie nicht Uber den hiefir geméss
kantonalbernischem Tarif erforderlichen Spezialarzttitel FMH fiir Radiologie verfligt, fallt klarerweise in
die sachliche Zustandigkeit des kantonalen Schiedsgerichts.

1.2 Gegen Entscheide der kantonalen Schiedsgerichte kann Verwaltungsgerichtsbeschwerde beim
Eidgendssischen Versicherungsgericht gefiihrt werden (Art. 91 KVG; Art. 128 in Verbindung mit Art.

98 lit. g OG; BGE 125 V 299 Erw. 1a). Unzuldssig ist die Verwaltungs-gerichtsbeschwerde gegen
Verfligungen Uber Tarife (Art. 129 Abs. 1 lit. b OG). Im hier zu beurteilenden Fall geht es nicht um
eine Verfigung Uber einen Tarif (abstrakte Tarifstreitigkeit), sondern um den Entschadigungsanspruch
der Leistungserbringerin nach den Bestimmungen von Gesetz und Verordnung und in deren Rahmen
um die Anwendung des Tarifs. Auf die Verwaltungsgerichtsbeschwerde, welche rechtzeitig eingereicht
wurde (Art. 106 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 132 OG) und die Formerfordernisse gemass Art. 108 in
Verbindung mit Art. 132 OG erflillt, ist daher einzutreten.

2.

Dem Antrag auf Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung kann nicht entsprochen worden. Er
wurde erst im Verfahren vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht und damit verspatet gestellt
(SVR 2006 IV Nr. 1 S. 1 ff. Erw. 3.7.2; BGE 122 V 54 f. Erw. 3 und 3a mit Hinweisen).

3.

Der Rechtsstreit dreht sich um die Frage, ob die Beschwerdegegnerin unter Geltung des bis 31.
Dezember 2003 in Kraft gestandenen Arztetarifs des Kantons Bern befugt war, die Befundtaxe
gemass Tarifposition 150 in Rechnung zu stellen. Das kantonale Schiedsgericht hat
Rickforderungsanspriiche gegenlber der Beschwerdeflhrerin, soweit die Zeit vor der
Klageeinreichung am 8. Mai 2001 betreffend, als verwirkt betrachtet. Nachdem der vorinstanzliche
Schiedsgerichts-entscheid insofern unangefochten geblieben ist, erstreckt sich der Priifungszeitraum
letztinstanzlich auf den Zeitraum vom 9. Mai 2001 (Tag nach Einreichung der Klage) bis 3.

Dezember 2003 (Tag vor Inkrafttreten des Rahmenvertrages Tarmed). Dabei ist mangels eines
betraglich bezifferten Rechtsbegehrens - letzt- wie bereits vorinstanzlich - einzig dariiber zu befinden,
ob beziiglich des genannten Zeitraums eine Rickerstattungspflicht dem Grundsatze nach besteht
(vgl. BGE 129 V 452 ff. Erw. 3).

4,

4.1 Der ab 1. Januar 1987 glltig gewesene Tarifvertrag sah vor, dass ausschliesslich réntgenologisch

tatige Spezialarzte FMH Anspruch auf eine Taxe fir Befundungen haben, dies als Kompensation
dafiir, dass sie keine Konsultationstaxe berechnen durften. An dieser Regelung anderte sich materiell
nichts, als bedingt durch den am 1. Januar 1993 eingetretenen und bis 1. Januar 2004 (In-Kraft-Treten
des Tarmed) anhaltenden vertragslosen Zustand in der Folge die Regierung des Kantons Bern die
Tarife nach Anhérung der Parteien jeweils ersatzweise festsetzte.

4.2 Wie im schiedsgerichtlichen Entscheid zutreffend dargelegt, hat die dargestellte tarifrechtliche
Regelung ab 1. Januar 1996 (In-Kraft-Treten des KVG; vgl. Art. 1 der V vom 12. April 1995 (iber die

Inkraftsetzung und Einfihrung des BG vom 18. Marz 1994 (ber die Krankenversicherung [SR
832.101]) ihre bundesgesetzliche Grundlage in Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG. Danach kann zur Sicherung
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der Qualitdt die Vergilitung bestimmter Leistungen ausnahmsweise von Bedingungen abhéngig
gemacht werden, welche Uber die Voraussetzungen nach den Art. 36 - 40 KVG hinausgehen, wie
namentlich vom Vorliegen der notwendigen Infrastruktur und der notwendigen Aus-, Weiter-, oder
Fortbildung eines Leistungserbringers (Tarifausschluss). Indem die Abrechnung der sogenannten
Befundtaxe réntgenologisch tatigen Spezialarzten FMH vorbehalten bleibt, wird - anknlpfend am
Erfordernis einer entsprechenden Zusatzausbildung - Qualitatssicherung mit dem Ziel einer
Kosteneinsparung betrieben, womit entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin dem gesetzlich
gebotenen Ausnahmecharakter des (teilweisen) Tarifausschlusses Rechnung getragen wird.

4.3 Samtliche weiteren Vorbringen der Beschwerdeflhrerin andern nichts daran, dass der
angefochtene Entscheid vor Bundesrecht standhélt, insoweit darin eine Rlckleistungspflicht fir die in
der Zeit vom 9. Mai 2001 (Tag nach Einreichung der Klage) bis 31. Dezember 2003 (Tag vor
Inkrafttreten des Rahmenvertrages Tarmed) bezogenen Befundtaxen bejaht wurde:

4.3.1 Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG ist lex spezialis zu Art. 35 KVG, wonach zur Tétigkeit zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Leistungserbringer zugelassen sind, welche die
Voraussetzungen nach den Artikeln 36 - 40 KVG erfiilllen. Die Riige ist daher unbegriindet, der
Tarifausschluss gemass Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG verletze die generellen Zulassungsbestimmungen
gemass Art. 35 f. KVG sowie Art. 38 Abs. 1 KVV (heute: Art. 38 KVV).

4.3.2 Ebenfalls nicht stichhaltig ist das Vorbringen, der Tarifausschluss verletze Art. 41 KVG.
Gemass Art. 41 Abs. 1 Satz 1 KVG kdnnen die Versicherten unter den zugelassenen
Leistungserbringer, die fir die Behandlung der Krankheit geeignet sind, frei wahlen. Ein
Tarifausschluss gestitzt auf Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG hat zur Folge, dass der betroffene
Leistungserbringer nicht befugt ist, die fraglichen Tatigkeiten zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung durchzufiihren, weshalb der betroffene Leistungserbringer von Gesetzes
wegen insoweit nicht in den Kreis der wahlbaren Leistungserbringer fallt.

4.3.3 Laut Art. 101 Abs. 1 KVG sollen u.a. Arzte und Arztinnen, die unter dem bisherigen Recht zur
Tatigkeit zu Lasten der Krankenversicherung zugelassen waren, auch nach dem neuen Recht als
Leistungserbringer zugelassen sein.

Art. 101 Abs. 1 KVG ist im Kontext der generellen Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 35 - 40
KVG zu sehen, wobei fiir die Arzte und Arztinnen Art. 36 KVG einschlagig ist. Danach sind ab In-
Kraft-Treten des KVG Arzte und Arztinnen neu nur mehr zugelassen, wenn sie nebst dem
eidgendssischen Diplom auch Uber eine vom Bundesrat anerkannte Weiterbildung (vgl. hiezu Art. 38
KVV) verfligen. Sinn und Zweck des Besitzstandes geméass Art. 101 Abs. 1 KVG liegt nur darin, dass
Arzte und Arztinnen, welche vor dem 1. Januar 1996 zugelassen worden waren, ihre Zulassung auch
fur den Fall behielten, dass sie ihrerseits bei In-Kraft-Treten des KVG (samt Nebenerlassen) sich
nicht Uber die zweijdhrige praktische Weiterbildung geméass Verordnung auszuweisen vermochten.
Ein Tarifausschluss geméass Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG halt demgegeniber vor Art. 101 Abs. 1 KVG
grundséatzlich stand. Dies gilt zumindest flr den Fall, dass diesem in wirtschaftlicher Hinsicht nicht
die gleiche Bedeutung zukommt wie einem Kassenausschluss (vgl. Gebhard Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR]/Soziale Sicherheit, S.
133 FN 585). Davon kann im hier zu beurteilenden Fall keine Rede sein, geht es doch einzig um die
Taxe for die

Befunderhebung, wobei der Streitwert laut Beschwerdegegnerin Fr. 5'300.- betragt (76 Rechnungen in
der Zeit von Mai 2001 bis Ende 2003).

4.3.4

4.3.4.1 Hinsichtlich der Rige, der Tarifausschluss verletze die Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BV), ist
vom Grundsatz auszugehen, dass die Zulassung oder Nichtzulassung als Leistungserbringer zu
Lasten der obligatorischen Krankenversicherung in einem Bereich ergeht, der seinerseits auf
Verfassungs- und Gesetzesstufe relativ weitgehend der Wirtschaftsfreiheit entzogen ist (BGE 132 V
6 ff. Erw. 2.5.2, 130 | 41 f. Erw. 4.3, je mit Hinweisen). So erwog das Bundesgericht in BGE 130 |
42, dass den von einem mehrjahrigen Zulassungsstopp gemass Art. 55a KVG betroffenen Arzten die
FOhrung einer eigenen Praxis zwar nicht rechtlich, aber doch faktisch wesentlich erschwert wirde.
Der Zulassungsstopp falle demnach in den Schutzbereich der Wirtschaftsfreiheit, wobei allerdings zu
beachten sei, dass die betreffende privatwirtschaftliche Tatigkeit Uber ein System erfolge (ndmlich die
soziale Krankenversicherung), welches als solches der Wirtschaftsfreiheit weitgehend entzogen sei;
der Wirtschaftsfreiheit komme dabei im Wesentlichen die Bedeutung zu, sicherzustellen, dass eine
Zugangsregelung nur nach sachlich haltbaren, den Grundsatzen des Wettbewerbs unter Konkurrenten
sachgerecht Rechnung tragenden Kriterien erfolge.

Ob der strittige Tarifausschluss, welcher einzig die so genannte Befundtaxe betrifft, iberhaupt einen
erheblichen Wettbewerbsnachteil darstellt und in den Schutzbereich der Wirtschaftsfreiheit fallt, ist
fraglich, kann indes offen bleiben. Generell und insbesondere auch mit Bezug auf die von der



19.07.2006_K_49-05

Beschwerdefiihrerin  angerufene Eigentumsgarantie (Art. 26 BV) qilt némlich, dass der
Tarifausschluss fir Befunderhebungen in Art. 43 Abs. 2 lit. d KVG seine hinreichend bestimmte,
formellgesetzliche Grundlage hat, indem die notwendige Aus-, Weiter- und Fortbildung des
Leistungserbringers dort explizit als Kriterium flr den Tarifausschluss genannt werden. Die strittige
Regelung stiitzt sich sodann auf ein legitimes sozialpolitisch motiviertes 6ffentliches Interesse,
indem bezweckt wird, die Steigerung der Gesundheitskosten (und damit der Krankenkassenpramien)
zu bremsen. Sie ist schliesslich auch verhaltnisméassig, indem sie geeignet, erforderlich und
angemessen erscheint, die intendierten Ziele zu verwirklichen. Mit Blick auf die den
Tarifvertragsparteien (und der nach Art. 47 KVG subsidiar handelnden Kantonsregierung) eingerdumte
weite Gestaltungsfreiheit ist bei der Beurteilung der Angemessenheit der ndheren Ausgestaltung dabei
gerichtlich

eine gewisse Zurlickhaltung geboten. Jedenfalls sind, soweit durch die Bundesverfassung garantierte
Grundrechte tangiert sind, die verfassungsrechtlichen Vorgaben fiir deren Einschréankung (Art. 36 BV)
erflillt.

4.3.4.2 Auch aus dem Grundsatz von Treu und Glauben (Art. 9 BV), der einen Anspruch auf Schutz
berechtigten Vertrauens in behérdliche Zusicherungen oder sonstiges, bestimmte Erwartungen
begrindendes Verhalten, sofern sich dieses auf eine konkrete, den betreffenden Burger beriihrende
Angelegenheit bezieht (BGE 130 | 60 Erw. 8.1 mit Hinweisen), 1asst sich nichts zu Gunsten der
Beschwerdefiihrerin gewinnen. Dem kantonalen Gericht ist darin beizupflichten, dass es spatestens
mit dem Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 23. Dezember 1999, als diese ihren
Rechtsstandpunkt darlegte, an einer fir den Grundrechtsschutz erforderlichen Vertrauensgrundlage
mangelte. Daran andert weder die offenbar vorgangig lber lange Zeit praktizierte tarifrechtswidrige
Abrechnungspraxis etwas noch der von der Beschwerdefuhrerin behauptete Umstand, dass sie im
August 1996 vom Kantonalverband bernischer Krankenkasse wie bisher in der Gruppe "Radiologie
und Nuklearmedizinier" eingeteilt worden sei.

4.3.4.3 Insgesamt halt der vorinstanzliche Entscheid, soweit letztinstanzlich im Streite liegend, auch
unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten stand.

4.3.5 Schliesslich ist die Riige unbegriindet, der Tarifausschluss verletze Art. 2 Abs. 1 des
Bundesgesetzes (ber den Binnenmarkt vom 6. Oktober 1995 (BGBM; SR 943.02). Danach hat jede
Person das Recht, Waren, Dienstleistungen und Arbeitsleistungen auf dem gesamten Gebiet der
Schweiz anzubieten, soweit die Auslibung der betreffenden Erwerbstétigkeit im Kanton oder der
Gemeinde ihrer Niederlassung oder ihres Sitzes zuldssig ist. Die Wirkungen des teilweisen
Tarifausschlusses erschdpfen sich darin, dass die Beschwerdefiihrerin im massgebenden Zeitraum
keine Befundtaxe zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung abrechnen konnte. lhr Recht,
die die entsprechende Dienstleistung anzubieten, wurde dadurch nicht berlhrt.

5.

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen (Art. 134 OG e contrario; Art. 156 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 135 OG). Den
Krankenkassen oder ihren Verbéanden, die vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht obsiegen,
sind in der Regel keine Parteientschadigungen zuzusprechen. Ausnahmsweise kann eine
Parteientschadigung gewéahrt werden, wenn wegen der Besonderheit oder Schwierigkeit der Sache der
Beizug eines frei praktizierenden Anwalts notwendig ist (RKUV 1995 Nr. K 955 S. 6 Erw. 6 [K 40/93]
mit Hinweisen). Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfillt, da die Beschwerdegegnerin nicht durch
einen frei praktizierenden Rechtsanwalt vertreten war. Auch Auslagenersatz ist der Krankenkasse
nicht zuzusprechen, weil fir das vorliegende Verfahren keine erheblichen Auslagen nachgewiesen
wurden (BGE 110 V 136 Erw. 7 am Ende).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Gerichtskosten von Fr. 3000.- werden der Beschwerdeflihrerin auferlegt. Sie sind durch den
geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 6000.- gedeckt; der Differenzbetrag von Fr. 3000.- wird
zurlickerstattet.

3.

Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Schiedsgericht in Sozialversicherungsstreitigkeiten und dem
Bundesamt fir Gesundheit zugestellt.

Luzern, 19. Juli 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
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Der Prasident der 1ll. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



