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Sachverhalt:

A.

Mit 11 Beschlissen wies der Regierungsrat des Kantons Bern (Regie-
rungsrat) am 20. September 2006 die Gesuche der Krankenkassen KPT
Krankenkasse, der Concordia, der Assura assurance-maladie et accidents,
der Association Groupe Mutuel, der Caisse Maladie Hotela, der Kolping
Krankenkasse AG, der Supra Caisse-Maladie und der Atupri Krankenkasse
auf Festsetzung der stationaren Tarife in den allgemeinen Abteilungen von
11 Privatspitalern - darunter auch die Klinik D. (Klinik bzw. Be-
klagte) - ab, soweit sich diese auf den Zeitraum vom 1. Januar 2005 bis
30. September 2006 bezogen. Gleichzeitig setzte er fur diese Betroffenen
ab dem 1. Oktober 2006 den Tarif gemass den von ihm bereits genehmig-
ten Tarifvertrag zwischen santésuisse Bern und dem Verband der Privat-
spitaler des Kantons Bern fest. Dagegen erhoben die Krankenkassen Be-
schwerde beim Bundesrat und beantragten im Hauptantrag die Aufhebung
der angefochtenen Beschliisse. Die Sache sei in allen 11 Fallen an den
Regierungsrat zuriickzuweisen mit der Anweisung, es seien die stationaren
Tarife fur das Jahr 2005 je Spital gestitzt auf die noch zu ermittelnden Kos-
ten festzusetzen. Im dadurch initilerten Beschwerdeverfahren zwischen den
Krankenversicherern und den 11 Privatspitdlern hiess der Bundesrat die
Beschwerde mit Entscheid vom 30. Januar 2008 gut und wies die Sache
zur Neubeurteilung im Sinne seiner Erwagungen an den Regierungsrat
zurtick. Diesen wies er weiter an, daflir zu sorgen, dass binnen 12 Monaten
ab Eréffnung seines Entscheids zwischen den betroffenen Krankenversi-
cherern und Spitalern ein genehmigter oder festgesetzter Tarif fur die Be-
handlung in der allgemeinen Abteilung vorliege (Entscheid des Bundesver-
waltungsgerichts [BVGer] vom 6. Juli 2012, C-5550/2010, lit. A [Sachver-
halt]; Akten der Groupe Mutuel [act. IA SCHG/2009/1351] 1).

Da die daraufhin geflihrten Tarifverhandlungen gescheitert waren (BVGer
C-5550/2010, lit. B [Sachverhalt]), setzte der Regierungsrat mit Beschluss
Nr. ... vom 30. Juni 2010 den Tarif fr die stationdre Behandlung zu Lasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Klinik D. im
Verhaltnis zu den oben aufgefihrten Krankenversicherer (zusatzlich die
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SanaTop Versicherungen AG) fur die Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. De-
zember 2009 auf Fr. 1'136.-- pro Tag (inkl. Arztleistungen) fest (Akten der
Groupe Mutuel [act. | SCHG/2011/624] 5). Die von der Klinik D.

dagegen erhobene Beschwerde hiess das Bundesverwaltungsgericht mit
Entscheid vom 6. Juli 2012, C-5550/2010 (act. IA SCHG/2009/1351 1),
insofern gut, als der angefochtene Regierungsratsbeschluss vom 30. Juni
2010 aufgehoben wurde, in Bezug auf den zwischen der Klinik D.

und der SanaTop festgesetzten Tarif die Sache zur weiteren Abklarung und
zum neuen Tarifentscheid an den Regierungsrat zurickgewiesen und in
Bezug auf die Ubrigen Krankenversicherer eine ab dem 1. Januar 2005
geltende Tagespauschale in der Héhe von Fr. 1'161.-- (inkl. Arztleistungen)
festgesetzt wurde. Im Ubrigen wurde die Beschwerde im Sinne der Erwé-
gungen abgewiesen.

B.

Mit Eingabe vom 30. Dezember 2009 stellte die Groupe Mutuel, vertreten
durch Rechtsanwalt Dr. iur. A. und Rechtsanwaltin F. ,
C. Rechtsanwalte, beim Schiedsgericht in Sozialversicherungs-
streitigkeiten des Kantons Bern Klage mit folgenden Rechtsbegehren (Ver-
fahren SCHG/2009/1351):

1. Die Beklagte sei zu verurteilen, der Klagerin CHF 235'041.-- zzgl.
Verzugszins von 5 % seit Klageanhebung zu bezahlen.
2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklag-
ten.
Sie begrindete ihre Beschwerde hauptsachlich damit, dass die Beklagte
die in der Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2008 erbrachten Leis-
tungen gegenuber den der Klagerin angeschlossenen Krankenversicherern
zu einem nicht genehmigten Tarif abgerechnet habe. Aus der Differenz
zwischen dem nicht genehmigten und dem vom Regierungsrat des Kan-
tons Bern noch festzulegenden Tarif fur diese Periode entstinden den
Krankenversicherern Ruckforderungsanspriche gegentber der Beklagten.
Diese Ruckforderungsanspriche verwirkten mit dem Ablauf von finf Jah-
ren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Da fir einzelne An-
spriche ab dem 1. Januar 2010 die Verwirkung drohe, wirden diese hier-
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mit klageweise geltend gemacht. Die Rickerstattung der Forderungen fur
das Jahr 2009 werde ausdricklich vorbehalten. Die geltend gemachten
Ruckforderungsanspriiche stltzten sich mangels Vorliegens eines vom
Regierungsrat des Kantons Bern festgesetzten Tarifs vorlaufig auf die
Preisempfehlungen des Preistiberwachers unter Bericksichtigung der
Teuerung.

Mit prozessleitender Verfligung vom 5. Januar 2010 stellte die neutrale
Vorsitzende fest, dass der Bundesrat mit Entscheid vom 30. Januar 2008
den Regierungsrat angewiesen habe, daflr zu sorgen, dass binnen 12 Mo-
naten ab Eréffnung seines Entscheids zwischen den betroffenen Kranken-
versicherern und Spitalern ein genehmigter oder festgesetzter Tarif fur die
Behandlung in der allgemeinen Abteilung vorliege. Die neutrale Vorsitzen-
de sistierte das Verfahren SCHG/2009/1351 bis zum Vorliegen eines Tarif-
festsetzungsentscheids.

Mit Zuschrift vom 8. Marz 2013 informierte die Groupe Mutuel, vertreten
durch Rechtsanwaltin G. , C. Rechtsanwalte, das
Schiedsgericht dahingehend, dass die Parteien seit der Eroffnung des
Bundesverwaltungsgerichtsentscheids vom 6. Juli 2012 (BVGer

C-5550/2010) in Vergleichsverhandlungen stinden, wobei sich keine Eini-
gung abzeichne. Die Klagerin werde voraussichtlich in den nachsten Wo-
chen die Wiederaufnahme des Verfahrens beantragen.

Mit Eingabe vom 8. Mai 2013 stellte die Groupe Mutuel, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. A. und Rechtsanwaltin G. ,
C. Rechtsanwalte, folgende Rechtsbegehren:
1. Die Beklagte sei zu verurteilen, der Klagerin CHF 243651.60 zzgl.
Verzugszins von 5 % seit 31.12.2009 zu bezahlen.
2. Die Verfahren SCHG/2009/1351 und SCHG/2011/624 seien zu
vereinigen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklag-
ten.

Zur Begrundung fuhrte sie im Wesentlichen aus, dass die Beklagte die in
der Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2008 (Verfahren
SCHG/2009/1351) und in der Zeit vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember
2009 (SCHG/2011/624) erbrachten Leistungen gegenliber den der Klagerin
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angeschlossenen Krankenversicherern zu einem nicht genehmigten Tarif
abgerechnet habe. Aus der Differenz zwischen dem nicht genehmigten und
dem vom Regierungsrat bzw. vom Bundesverwaltungsgericht nun rechts-
kraftig festgelegten Tarif fir diese Periode seien den Krankenversicherern
Ruckforderungsanspriiche gegenuber der Beklagten entstanden. Die Kla-
gerin habe sich diese Anspriiche abtreten lassen. Mit der Klageeinreichung
per 31. Dezember 2009 habe die Klagerin die absolute Verwirkungsfrist
von funf Jahren fir die Rickforderungsanspriiche 2005 bis 2008 unterbro-
chen. Mit der Klageeinreichung vom 28. Juni 2011 sei die relative Verwir-
kungsfrist von einem Jahr seit dem Regierungsratsbeschluss vom 30. Juni
2010 unterbrochen worden. Die Fristen zur Ruckerstattung der Forderun-
gen fir die Entrichtung der einzelnen Leistungen seien somit gewahrt.

C.

Mit Eingabe vom 28. Juni 2011 stellte die Groupe Mutuel, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. H. und Rechtsanwaltin G. ,
C. Rechtsanwalte, beim Schiedsgericht in Sozialversicherungs-
streitigkeiten des Kantons Bern Klage mit folgenden Rechtsbegehren
(SCHG/2011/624):

1. Die Beklagte sei zu verurteilen, der Klagerin CHF 115'715.55 zzgl.
Verzugszins von 5 % seit Klageanhebung zu bezahlen.

2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklag-
ten.

Sie begrundete ihre Beschwerde im Wesentlichen damit, dass die Beklagte
die in der Zeit vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2009 erbrachten Leis-
tungen gegeniber den der Klagerin angeschlossenen Krankenversicherern
zu einem nicht genehmigten Tarif abgerechnet habe. Aus der Differenz
zwischen dem nicht genehmigten und dem vom Regierungsrat des Kan-
tons Bern festgelegten, jedoch angefochtenen Tarif fir diese Periode ent-
stinden den Krankenversicherern Ruckforderungsanspriiche gegenuber
der Beklagten. Diese Ruickforderungsanspriiche verwirkten mit dem Ablauf
eines Jahres seit deren Kenntnis und mit Ablauf von funf Jahren nach der
Entrichtung der einzelnen Leistung. Der vom Regierungsrat am 30. Juni
2010 festgesetzte Tarif sei nicht rechtskraftig. Die einjahrige Verwirkungs-
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frist habe deshalb noch gar nicht zu laufen begonnen. Da die Klagerin die-
sen Tarif anerkannt hatte, gehe sie bei ihren Berechnungen fur den Ruck-
forderungsanspruch von diesem Tarif aus. Um ihrer Anspriche nicht ver-
lustig zu gehen, wirden die Ruckforderungsanspriche fur das Jahr 2009
hiermit klageweise geltend gemacht. Die Anpassung des geltend gemach-
ten Anspruchs flir das Jahr 2009 werde aber ausdriicklich vorbehalten.

Mit prozessleitender Verfugung vom 4. Juli 2011 stellte die neutrale Vorsit-
zende fest, dass der Regierungsratsbeschluss vom 30. Juni 2010 ange-
fochten worden und das Verfahren derzeit vor Bundesverwaltungsgericht
hangig sei. Sie sistierte das Verfahren SCHG/2011/624 bis zum Vorliegen
eines Tariffestsetzungsentscheids.

Mit Zuschrift vom 8. Marz 2013 informierte die Groupe Mutuel, vertreten
durch Rechtsanwaltin  G. , C. Rechtsanwalte, das
Schiedsgericht dahingehend, seit dem Bundesverwaltungsgerichtsent-
scheid vom 6. Juli 2012 (BVGer C-5550/2010) stlinden die Parteien betref-
fend die Verfahren SCHG/2009/1351 und SCHG/2011/624 in Vergleichs-
verhandlungen, wobei sich keine Einigung abzeichne. Die Klagerin werde

voraussichtlich in den nachsten Wochen die Wiederaufnahme der beiden
Verfahren beantragen.

Mit Eingabe vom 8. Mai 2013 stellte die Groupe Mutuel, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. A. und Rechtsanwaltin G. ,
C. Rechtsanwalte, folgende Rechtsbegehren:
1. Die Beklagte sei zu verurteilen, der Klagerin CHF 112‘314.80 zzgl.
Verzugszins von 5 % seit 28.06.2011 zu bezahlen.
2. Die Verfahren SCHG/2009/1351 und SCHG/2011/624 seien zu
vereinigen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklag-
ten.

Zur Begrindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, dass die Beklagte die in
der Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2008 (Verfahren
SCHG/2009/1351) und in der Zeit vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember
2009 (SCHG/2011/624) erbrachten Leistungen gegentliber den der Klagerin
angeschlossenen Krankenversicherern zu einem nicht genehmigten Tarif
abgerechnet habe. Aus der Differenz zwischen dem nicht genehmigten und
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dem vom Regierungsrat bzw. vom Bundesverwaltungsgericht nun rechts-
kraftig festgelegten Tarif fur diese Periode seien den Krankenversicherern
Ruckforderungsanspriiche gegenuber der Beklagten entstanden. Die Kla-
gerin habe sich diese Anspriche abtreten lassen. Mit der Klageeinreichung
per 31. Dezember 2009 habe die Klagerin die absolute Verwirkungsfrist
von funf Jahren fir die Rickforderungsanspriiche 2005 bis 2008 unterbro-
chen. Mit der Klageeinreichung vom 28. Juni 2011 sei die relative Verwir-
kungsfrist von einem Jahr seit dem Regierungsratsbeschluss vom 30. Juni
2010 unterbrochen worden. Die Fristen zur Rickerstattung der Forderun-
gen fur die Entrichtung der einzelnen Leistungen seien somit gewahrt.

D.

Mit prozessleitender Verfugung vom 14. Mai 2013 nahm die neutrale Vor-
sitzende die Verfahren SCHG/2009/1351 (Rickforderung pro 2005 - 2008)
sowie SCHG/2011/624 (Rickforderung pro 2009) wieder auf und vereinigte
die beiden Klageverfahren.

Mit Klageantwort vom 25. Juli 2013 stellte die Beklagte, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. E. , die folgenden Rechtsbegehren:

1. Die Klage fiir die Forderung aus dem Jahr 2005 sei hdchstens im
Umfang von CHF 48‘085.05 zuzusprechen.

2. Die Klage fur die Forderung aus dem Jahr 2006 sei hochstens im
Umfang von CHF 40°189.45 zuzusprechen.

3. Die Klagen fiir die Jahre 2007 bis 2009 seien zurzeit abzuweisen.

Eventuell: Das Verfahren sei fir die Forderungen betreffend die
Jahre 2007 bis 2009 zu sistieren.

Subeventuell:
Die Klage fur die Forderung aus dem Jahr 2007 sei héchstens im
Umfang von CHF 65422.10 zuzusprechen.
Die Klage fur die Forderung aus dem Jahr 2008 sei héchstens im
Umfang von CHF 44‘443.05 zuzusprechen.
Die Klage fur die Forderung aus dem Jahr 2009 sei héchstens im
Umfang von CHF 111°539.85 zuzusprechen.

- unter Kostenfolge -

Zur Begrundung fuhrte sie hauptsachlich aus, dass die Verwirkung fur die
Ruckerstattung fir die Jahre 2005 bis 2008 nur betreffend Rechnungen fir



Urteil des Schiedsgerichts in Sozialversicherungsstreitigkeiten des Kantons Bern
vom 17. April 2014, 200/09/1351 Seite 8

276 Tage unterbrochen worden sei; die Rickerstattungspflicht bestehe
héchstens im Umfang der 276 Tagespauschalen. Fir die Jahre 2007 bis
2009 werde ein markanter Anstieg der Kosten geltend gemacht. Gemass
eigener Berechnung misse die Tagespauschale von Fr. 1161.-- auf
Fr. 1'445.-- hinaufgesetzt werden.

Mit Replik vom 8. Oktober 2013 hielt die Klagerin, vertreten durch Rechts-
anwalt Dr. iur. A. und Rechtsanwalt B. , C.

Rechtsanwalte, an den am 8. Mai 2013 gestellten Antragen fest.

Mit Duplik vom 20. Dezember 2013 hielt die Beklagte an den in der Kla-
geantwort gestellten Rechtsbegehren fest.

Aufforderungsgemass reichten die Rechtsvertreter der Parteien am 27. Ja-
nuar 2014 ihre Kostennoten ein.

Erwagungen:

1.1 Gemass Art. 89 Abs. 1 des Bundesgesetzes (iber die Krankenversi-
cherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) sind Streitigkeiten zwischen
Versicherern und Leistungserbringern durch ein Schiedsgericht zu ent-
scheiden. Die Kantone kdnnen die Aufgaben des Schiedsgerichts dem kan-
tonalen Versicherungsgericht tbertragen (Art. 89 Abs. 4 Satz 3 Halbsatz 1
KVG), was der Kanton Bern getan hat (Art. 40 des kantonalen Gesetzes
betreffend die Einflihrung der Bundesgesetze liber die Kranken-, die Unfall-
und die Militarversicherung vom 6. Juni 2000 [EG KUMV; BSG 842.11]).
Weiter regelt das Bundesrecht, dass das Schiedsgericht auch zustandig ist,
wenn die versicherte Person die Vergltung schuldet (System des Tiers
garant). In diesem Fall vertritt ihr Versicherer sie auf eigene Kosten (Art. 89
Abs. 3 KVG).
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1.2  Vorliegend ist eine Streitigkeit zwischen einem Versicherer (als
Tiers payant, Art. 42 Abs. 2 Satz 2 KVG) und einem Leistungserbringer
betreffend die Anwendung eines Tarifs fur stationare Behandlungen zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu beurteilen, wes-
halb die sachliche Zustandigkeit des Schiedsgerichts gegeben ist (BGE
131 V 191 E. 2 S. 193). Die standige Einrichtung des Leistungserbringers
liegt im Kanton Bern, womit auch die ortliche Zustandigkeit zu bejahen ist
(Art. 89 Abs. 2 KVG). Da die Klage auch den Formvorschriften (Art. 46
Abs. 2 EG KUMV i.V.m. Art. 32 Abs. 2 und 3 des kantonalen Gesetzes
uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
entspricht, ist auf die Klage einzutreten.

1.3 Im Bereich des fir das Schiedsgericht anwendbaren Klageverfah-
rens ergibt sich der Streitgegenstand einzig aus den Rechtsbegehren der
Klage (vgl. BGE 135V 23 E. 3.1 S. 26).

Streitig und zu prifen sind die klageweise geltend gemachten Rickerstat-
tungsanspriche flr die Jahre 2005 bis 2009 und deren allfallige Verwirkung
(vgl. E. 3.1 hiernach).

14 Das Schiedsgericht in Sozialversicherungsstreitigkeiten urteilt in
Dreierbesetzung. Es besteht aus einem Mitglied einer Abteilung des Ver-
waltungsgerichts als neutralem Vorsitzenden und je einer Vertreterin oder
einem Vertreter der betroffenen Versicherer und Leistungserbringer. Diese
werden von der oder dem neutralen Vorsitzenden bezeichnet (Art. 89
Abs. 4 Satze 2 und 3 KVG, Art. 56 Abs. 4 des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft [GSOG; BSG 161.1]).

2.

21 Vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in
zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die
bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihren-
den Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 S. 220). Mass-
gebend sind somit Gesetzes- und Verordnungsbestimmungen in den vom
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1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2009 in Kraft gestandenen Fassungen
(vgl. BVGer C-5550/2010, E. 5.6).

2.2 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt nach Art.
24 KVG die Kosten fir die Leistungen gemass den Art. 25 bis 31 nach
Massgabe der in den Art. 32 bis 34 festgelegten Voraussetzungen. Die
Grundversicherung Ubernimmt u.a. die Kosten fir die Leistungen, die der
Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen, wobei
die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen ambulant, bei
Hausbesuchen, stationar, teilstationar oder in einem Pflegeheim durchge-
fuhrt werden kdnnen (Art. 25 Abs. 1 und Abs. 2 lit. a KVG), sowie die arzt-
lich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von Chi-
ropraktoren oder Chiropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel und
der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und Gegenstande
(Art. 25 Abs. 2 lit. b KVG).

2.3 Gemass Art. 43 KVG erstellen die Leistungserbringer ihre Rechnun-
gen nach Tarifen oder Preisen (Abs. 1). Der Tarif ist die Grundlage fir die
Berechnung der Vergltung; er kann namentlich einen Zeittarif oder einen
Pauschaltarif vorsehen (Abs. 2 lit. a und c). Tarife und Preise werden in
Vertragen zwischen Versicherern und Leistungserbringern (Tarifvertrag)
vereinbart oder in den vom Gesetz bestimmten Fallen von der zustandigen
Behorde festgesetzt. Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung
und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten (Abs. 4).

2.4 Parteien eines Tarifvertrages sind einzelne oder mehrere Leistungs-
erbringer oder deren Verbande einerseits sowie einzelne oder mehrere
Versicherer oder deren Verbande anderseits (Art. 46 Abs. 1 KVG). Der
Tarifvertrag bedarf der Genehmigung durch die zustandige Kantonsregie-
rung oder, wenn er in der ganzen Schweiz gelten soll, durch den Bundesrat
(Art. 46 Abs. 4 Satz 1 KVG). Kommt zwischen Leistungserbringern und
Versicherern kein Tarifvertrag zustande, so setzt die Kantonsregierung
nach Anhoren der Beteiligten den Tarif fest (Art. 47 Abs. 1 KVG). Konnen
sich Leistungserbringer und Versicherer nicht auf die Erneuerung eines
Tarifvertrages einigen, so kann die Kantonsregierung den bestehenden
Vertrag um ein Jahr verlangern. Kommt innerhalb dieser Frist kein Vertrag
zustande, so setzt sie nach Anhéren der Beteiligten den Tarif fest (Art. 47


https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F24&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F24&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F43&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F46&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F47&SP=3|d0yeqc
https://www.swisslex.ch/LawDetail.mvc/Show?normalizedReferences=CH%2F832.10%2F47&SP=3|d0yeqc

Urteil des Schiedsgerichts in Sozialversicherungsstreitigkeiten des Kantons Bern
vom 17. April 2014, 200/09/1351 Seite 11

Abs. 3 KVG). Die Kantonsregierung kann im vertragslosen Zustand nach
der Auflésung eines bestehenden Vertrags entweder nach Abs. 1 selbst
einen Tarif festsetzen oder nach Abs. 3 den Vertrag um ein Jahr verlangern
(vgl. BVGer C-5550/2010, E. 5.7).

2.5 Nach Art. 49 Abs. 1 KVG (in der bis 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung [vor Inkrafttreten der Spitalfinanzierungsrevision]) vereinbaren die
Vertragsparteien fur die Vergltung der stationaren Behandlung einschliess-
lich Aufenthalt in einem Spital (im Sinne von Art. 39 Abs. 1 KVG) Pauscha-
len. Dabei kann es sich um Tagespauschalen, Fallpauschalen, Teilpau-
schalen (z.B. eine Tagespauschale und eine Fallpauschale fir die Arztho-
norare) oder Versichertenpauschalen handeln (vgl. BVGer C-5550/2010,
E. 5.9).

3.

3.1 Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Entscheid vom 6. Juli 2012
(act. 1A SCHG/2009/1351 1) den Tarif flr die stationdre Behandlung zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Klinik
D. fur die Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2009 auf
Fr. 1'161.-- pro Tag (inkl. Arztleistungen) festgesetzt (BVGer C-5550/2010,
E. 7.5 und 23). Bezlglich der Geltungsdauer hielt es fest, dass es den Par-
teien - auch den Krankenversicherern - (unter dem Vorbehalt des Rechts-
missbrauchs) freistehe, fur einen Zeitpunkt nach dem 1. Januar 2005 unter
Berufung auf veranderte Verhaltnisse eine neue Tarifrunde einzuleiten,
Vertragsverhandlungen aufzunehmen und eine entsprechende Vereinba-
rung vom Regierungsrat genehmigen zu lassen oder beim Scheitern der
Verhandlungen die hoheitliche Festsetzung eines neuen Tarifs aufgrund
veranderter Umstande zu beantragen. Wirden hingegen keine Verhand-
lungen aufgenommen bzw. kein entsprechend neuer Tarif genehmigt oder
hoheitlich festgelegt, bleibe der ab dem 1. Januar 2005 geltende Tarif bis
zum 31. Dezember 2009 in Kraft (vgl. BVGer C-5550/2010, E. 7.6).

3.2 Die Beklagte macht eine tarifrelevante Veranderung der Verhaltnisse
ab dem Jahr 2007 bzw. eine Tagespauschale von mindestens Fr. 1°'445.10
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ab dem Jahr 2007 geltend; sie stehe diesbezlglich mit den Krankenversi-
cherern in Verhandlung (vgl. Klageantwort, S. 4 f. Ziff. 5).

Aus den vorliegenden Akten ergeben sich keine Anhaltspunkte dafir, dass
- unter Berufung auf veranderte Verhaltnisse - konkrete Vertragsverhand-
lungen mit den Krankenversicherern aufgenommen worden waren oder bei
deren Scheitern ein neues Tariffestsetzungsverfahren eingeleitet worden
ware. Entsprechende Hinweise sind auch aus dem E-Mail-Verkehr zwi-
schen der Klagerin und der Beklagten vom 23. Januar und 26. Februar
2013 (Akten der Klagerin [act. IB SCHG/2009/1351] 1 f.) nicht ersichtlich.
Hinzu kommt, dass die Beklagte nicht substantiiert dargelegt hat - und so-
mit nicht nachgewiesen ist -, inwiefern die Verhaltnisse zwischen dem Jahr
2005 und dem Jahr 2007 in relevanter Weise verandert haben sollen. Die
von der Beklagten vorliegend ins Recht gelegte Berechnung ,Tagespau-
schale ab 2007* (Akten der Beklagten [act. IA SCHG/2009/1351] 2) enthalt
keine Faktoren, welche nicht bereits im Verfahren BVGer C-5550/2010
bekannt gewesen waren. So bildeten genau die von der Beklagten verwen-
deten Zahlen die Grundlage fir die Berechnungen des Preisuiberwachers
(vgl. Anhang zum Schreiben an das Bundesamt fur Justiz vom 26. April
2007; Akten der Klagerin [act. | SCHG/2009/1351] 6); dabei stimmen die
Anzahl Pflegetage (4'011), Anzahl Félle (933) und der Betrag der Anlagen-
utzungskosten (Fr. 552'252.--) Uberein. Der Preisliberwacher errechnete
daraus flr die allgemeine Abteilung eine Fallpauschale flir die Spitalleis-
tungen von Fr. 2'852.62 resp. fur die Arztleistungen von Fr. 1'548.--. Von
diesen Berechnungen hatte das Bundesverwaltungsgericht Kenntnis (vgl.
BVGer C-5550/2010, E. 16.7). Vor diesem Hintergrund kann von einer Ver-
anderung der Verhaltnisse keine Rede sein. Damit bleibt der ab 1. Januar
2005 geltende Tarif (Tagespauschale von Fr. 1'161.--) bis zum 31. Dezem-
ber 2009 in Kraft (vgl. BVGer C-5550/2010, E. 7.6).

3.3 Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass die Vergltung der Kos-
ten fur die stationdren Behandlungen (allgemeine Abteilung) in der Klinik
D. in der Zeit vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2009 nach
dem vom Bundesverwaltungsgericht am 6. Juli 2012 festgesetzten Tarif,
Tagespauschale von Fr. 1'161.--, zu erfolgen hat.
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Zu prufen ist nachfolgend, ob bezuglich des genannten Zeitraums eine
Ruckerstattungspflicht dem Grundsatze nach besteht.

4,

41 Das am 1. Januar 1996 in Kraft getretene KVG enthalt (vorbehaltlich
des hier nicht interessierenden Art. 56 Abs. 2 KVG betreffend die Ruckfor-
derung von Leistungen wegen unwirtschaftlicher Behandlung) - ebenso wie
das bis 31. Dezember 1995 gliltig gewesenen KUVG - keine Bestimmung
Uber die Ruckerstattung nicht geschuldeter Leistungen. Aufgrund dieser
fehlenden gesetzlichen Regelung war bis zur Einfuhrung des Bundesge-
setzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) wie schon unter dem alten Recht (BGE
125 V 183 E. 2c S. 186 mit Hinweisen) die Rickerstattungs- und Erlass-
ordnung von Art. 47 Abs. 1 AHVG sinngemass anwendbar (BGE 126 V 23
E. 4a mit Hinweisen; GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherung, in ULRICH
Meyer [Hrsg.], Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band
XIV, Soziale Sicherheit, 2. Aufl. 2007, S. 615 N. 651). Diese Bestimmung
wurde mit Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 aufgehoben (Anhang
ATSG Zziff. 7, AS 2002 S. 3371).

Die Rickerstattung hat ihre gesetzliche Grundlage neu in Art. 25 ATSG.
Absatz 1 dieser Bestimmung, wonach unrechtmassig bezogene Leistungen
zurtckzuerstatten sind (Satz 1), entspricht dem bis am 31. Dezember 2002
in Kraft gewesenen aArt. 47 Abs. 1 AHVG. Mit anderen Worten sind die
nach dem ATSG fur die Rickerstattung massgeblichen Grundsatze aus der
friheren Regelung und Rechtsprechung hervorgegangen (BGE 130 V 318
E. 5.2 S. 319; GEBHARD EUGSTER, a.a.0., S. 615 Rz. 651). Die bisher er-
gangene Rechtsprechung zur Rickerstattung ist damit im Grundsatz wei-
terhin anwendbar.

4.2 Aufgrund der Akten steht fest und ist unbestritten, dass die Beklagte
bei der Rechnungstellung fir die im massgeblichen Zeitraum erfolgten sta-
tionaren Behandlungen der bei der Klagerin versicherten Personen einen
hoheren Tarif als den vom Bundesverwaltungsgericht festgelegten Tarif
angewandt hat. Weiter steht unbestrittenermassen fest, dass die Klagerin
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diese Rechnungen - jeweils unter Vorbehalt einer Ruckforderung (bzw.
unter Vorbehalt eines Vertragsabschlusses) - vollumfénglich beglichen hat.
Mit den erfolgten Vergutungen entstanden somit Ruckforderungsan-
spruche. Die von der Klagerin als nicht tarifkonform erfassten Leistungsab-
rechnungen betreffen insgesamt 163 Falle; auf einige Versicherte entfallen
teilweise mehrere Abrechnungen (act. IA SCHG/2009/1351 2 ff.). Die Kla-
gerin hat die nicht korrekte Abrechnungsweise der Beklagten ausfihrlich
dargelegt, indem sie die fraglichen Abrechnungen im Detail ausgewertet
hat. Jeder beanstandeten Abrechnung vorangestellt ist eine Zusammen-
stellung aller - in der massgeblichen Zeit - verrechneten Betrdge und eine
Aufstellung der zu Unrecht vergliteten Betrage (vgl. Rechnungen; act. IA
SCHG/2009/1351 4) unter jeweiliger Angabe des Differenzbetrages zu
Gunsten der Klagerin (act. IA SCHG/2009/1351 2 f.). Hierbei wurden die
verrechneten Tarifpositionen ,mitgegebene Medikamente* und ,Hotel-
Komfort Zweibettzimmer® - zu Recht - jeweils von den Rechnungsbetragen
abgezogen, da diese durch die Tagespauschale fir die stationare Behand-
lung zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht ge-
deckt werden. Daran vermag - entgegen der Auffassung der Beklagten
(vgl. Klageantwort, S. 5 Ziff. 6) - nichts zu andern, dass die erwdhnten Me-
dikamentenkosten dennoch Uber die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (separat) abgerechnet werden kénnen, falls sie kassenpflichtig sind.
Des Weiteren wurde vom Ruckforderungsbetrag der Qualitatsbeitrag von
Fr. 12.-- pro Patient abgezogen (insgesamt Fr. 1'956.-- [163 x Fr. 12.-];
act. IA SCHG/2009/1351 3), da dieser nicht zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung geht. Dies wird von der Beklagten denn zu
Recht auch nicht beanstandet (vgl. Klageantwort, S. 5 f. Ziff. 6). Die von der
Klagerin aufgestellte Berechnung der Rlckforderungssumme von insge-
samt Fr. 355'966.40 (2005 bis 2008: Fr. 243‘651.60; 2009: Fr. 112'314.80)
ist gestltzt auf die vollstandig eingereichten Rechnungen (act. IA
SCHG/2009/1351 4) detailliert und nachvollziehbar, weshalb darauf abzu-
stellen ist. Im Ubrigen weicht der von der Klagerin errechnete Riickforde-
rungsbetrag (vor Abzug der Qualitatsbeitrage) von Fr. 357'922.40 (act. 1A
SCHG/2009/1351 3) nur marginal vom Rickforderungsbetrag der Beklag-
ten von Fr. 357°918.-- (act. IIA SCHG/2009/1351] 1) ab. Diese Differenz
von Fr. 4.40 ist primar auf die Rundung des Differenzbetrages zuriickzu-
fuhren; die Klagerin hat jeweils auf den Frankenbetrag gerundet.
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4.3 Im Sinne eines weiteren Zwischenergebnisses ist somit festzuhalten,
dass beziglich des Zeitraums vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2009
grundsatzlich ein Ruckforderungsanspruch der Klagerin von insgesamt
Fr. 355'966.40 (fur 2005 bis 2008: Fr. 243'651.60; fir 2009: Fr. 112°314.80)
gegeniber der Beklagten besteht.

5.
Zu prufen ist im Folgenden die Frage der Verwirkung.

5.1 Gemass (dem analog anzuwendenden) Art. 25 Abs. 2 Satz 1 ATSG
erlischt der Rlckforderungsanspruch mit dem Ablauf eines Jahres, nach-
dem die Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spatestens
aber mit dem Ablauf von finf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen
Leistung. Diese Bestimmung entspricht dem bisherigen Recht von aArt. 47
Abs. 2 AHVG (UELI KIESER, Kommentar zum ATSG, 2. Aufl. 2009, Art. 25
N. 38; vgl. E. 4.1 hiervor). Bei dieser Frist handelt es sich um eine Verwir-
kungsfrist, die immer und von Amtes wegen zu bertcksichtigen ist (Ent-
scheid des Bundesgerichts [BGer] vom 4. Februar 2014, 9C_517/2013,
9C_521/2013, E. 4.1).

5.2 Wie die Verwirkungsfrist zu wahren ist, bestimmt sich nach allgemei-
ner zivilprozessualer, auch im Rahmen der urspriinglichen Verwaltungs-
rechtspflege geltender Regel nach Bundesrecht (Entscheid des Eidgends-
sischen Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer] vom 24. April 2003,
K 9/00, E. 2.2).

5.2.1 Nach der Rechtsprechung wird der Eintritt der Verwirkung gehemmt,
wenn innerhalb eines Jahres nach Kenntnis der Grundlage fiir die geltend
gemachte Ruckforderung die Klage beim Schiedsgericht eingereicht wird
(vgl. BGer K 9/00, E. 2.2.1).

5.2.2 Hinsichtlich der Anforderungen an die Formulierung des Begehrens
als Frage des Bundesrechts gilt der Grundsatz, dass eine auf Geldzahlung
gerichtete Klage zu beziffern ist. Diese Regel gilt unter anderem nicht,
wenn erst das Beweisverfahren die Grundlagen fir die rechnerische Be-
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stimmung des eingeklagten Anspruchs liefert (BGer K 9/00, E. 2.2.2; vgl.
DANIEL WILLISEGGER, in Basler Kommentar, Schweizerische Zivilprozess-
ordnung, 2. Aufl. 2013, Art. 221 ZPO N. 19).

5.3 Mit Entscheid BVGer C-5550/2010 hat das Bundesverwaltungsgericht
den hier anzuwendenden Tarif festgesetzt. Ab diesem Zeitpunkt (Entscheid
vom 6. Juli 2012) resp. dem Eréffnungszeitpunkt hatte die Klagerin konkre-
te Kenntnis von Bestand und Umfang des Rulckerstattungsanspruchs (vgl.
E. 5.2.1 hiervor). Mit den Eingaben vom 8. Mai 2013 (Verfahren
SCHG/2009/1351 [Ruckforderung pro 2005 - 2008] sowie SCHG/2011/624
[Rickforderung pro 2009]) war die einjahrige relative Verwirkungsfrist
gemass Art. 25 Abs. 2 ATSG (vgl. E. 5.1 hiervor) somit gewahrt. Auch die
funfjahrige absolute Verwirkungsfrist wurde mit der Klageeinreichung vom
30. Dezember 2009 (Verfahren SCHG/2009/1351) resp. 28. Juni 2011
(Verfahren SCHG/2011/624) eingehalten (vgl. E. 5.1 hiervor). Daran ver-
mag nichts zu andern, dass die Klagerin die Rickforderung - urspriinglich
(mit den Klageeingaben vom 30. Dezember 2009 und 28. Juni 2011) - auf
insgesamt Fr. 350756.55 (Fr. 235'041.-- + Fr. 115'715.55) beziffert hat, da
sich die genaue Hoéhe des Ruickforderungsanspruchs erst nach Eréffnung
des Entscheids BVGer C-5550/2010 ermitteln liess; nach Wiederaufnahme
des Verfahrens hat die Klagerin die Ruckforderungssumme gestutzt auf
den vom Bundesverwaltungsgericht festgelegten Tarif konkret berechnet
und auf Fr. 355°966.40 (Fr. 243'651.60 + Fr. 112°314.80; vgl. mit Eingaben
vom 8. Mai 2013) beziffert. Das Bezifferungsgebot wurde damit eingehalten
(vgl. E. 5.2.2 hiervor). Weiter schadet mit Blick auf die Wahrung der Verwir-
kungsfrist nicht, dass die Rechtsbegehren hinsichtlich der urspriinglichen
Hohe der Ruckforderungssumme von Fr. 350°756.55 geandert bzw. nach
oben korrigiert wurden, kann doch das Schiedsgericht gemass Art. 92
Abs. 3 VRPG der klagenden Partei mehr zusprechen, als sie verlangt hat
(MERKLI/AESCHLIMANN/HERZOG, Kommentar zum bernischen VRPG, 1997,
Art. 92 N. 7 f.). Dies umso mehr, als nach Vorliegen des bundesverwal-
tungsgerichtlichen Tarifs die korrekt berechnete RuUckforderungssumme
schliesslich geltend gemacht wurde.
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Nach dem Ausgefuhrten sind die Ruckforderungsklagen somit rechtzeitig
erfolgt bzw. die geltend gemachten Rickforderungsanspriche von insge-
samt Fr. 355'966.40 nicht verwirkt.

54 Fur den geschuldeten Betrag von Fr. 355°966.40 beantragt die Kla-
gerin die Zusprache eines Verzugszinses von 5 % seit Falligkeit (seit dem
31. Dezember 2009 fir den Betrag von Fr. 243651.60 [flir 2005 bis 2008]
resp. seit dem 29. Juni 2011 flr den Betrag von Fr. 112°314.80 [fur 2009];
vgl. Replik, S. 2).

Grundlage fur die Entschadigungen der erbrachten Leistungen bilden in
erster Linie Tarifvertrage zwischen den Versicherern und den Leistungser-
bringern (Art. 46 KVG; Entscheid des EVG vom 15. November 2006,
K 4/06, E. 3.1). Im vorliegenden Fall fehlt es fir den hier massgebenden
Zeitraum vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2009 an einem Tarifvertrag
(BVGer C-5550/2010, lit. A und B [Sachverhalt]). Sodann bildet weder
Art. 26 ATSG im Verhaltnis zwischen sozialer Krankenversicherung und
Leistungserbringer eine Grundlage fir die Verpflichtung von Leistungen
von Verzugszinsen, noch besteht analog zu Art. 104 Abs. 1 des Schweize-
rischen Obligationenrechts (OR; SR 220) eine Verzugszinspflicht (BGE 139
V 82 E. 3 S. 83 ff.). Gemass bundesgerichtlicher Praxis ist - beim Fehlen
einer tarifvertraglichen Verzugszinsregelung - die Auferlegung von Ver-
zugszinsen im Sozialversicherungsrecht sowie in schiedsgerichtlichen For-
derungsstreitigkeiten nur ausnahmsweise und in Einzelfallen gerechtfertigt.
Eine Verzugszinspflicht wird in Fallen bejaht, bei denen das Rechtsempfin-
den in besonderer Weise bertihrt wird (EVG K 4/06, E. 4.1). Dies ist na-
mentlich der Fall, wenn einer Partei trolerisches, widerrechtliches oder
schuldhaftes Verhalten vorzuwerfen ist oder wenn sie das Verfahren un-
notig verlangert und dadurch die Auszahlung von bereits anerkannten An-
sprichen verzogert (EVG K 4/06, E. 4.2). In casu sind keine besonderen
Umstande im Sinne der Rechtsprechung, welche eine ausnahmsweise
Auferlegung von Verzugszinsen rechtfertigen wurden, auszumachen. Ver-
zugszinsen auf dem geschuldeten Betrag sind folglich nicht zuzusprechen.
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6.

6.1 Fir das Klageverfahren werden Kosten erhoben. Die Kosten richten
sich gemass Art. 47 Abs. 3 EG KUMV nach dem Dekret betreffend die Ver-
fahrenskosten und die Verwaltungsgebihren der Gerichtsbehérden und der
Staatsanwaltschaft vom 24. Marz 2011 (Verfahrenskostendekret, VKD;
BSG 161.12) und werden auf Fr. 6°000.-- festgesetzt. Bei diesem Ausgang
des Verfahrens - die Klagerin unterliegt einzig im Nebenpunkt der Verzugs-
zinsen und obsiegt im Hauptpunkt - sind sie vollumfanglich der Beklagten
aufzuerlegen (Art. 46 Abs. 2 EG KUMV i.V.m. Art. 109 Abs. 1 VRPG) und
in diesem Umfang aus dem Vorschuss der Klagerin gedeckt. Die Beklagte
hat der Klagerin ihren Vorschuss in der Hohe von Fr. 6'000.-- zu ersetzen.

6.2 Die obsiegende Klagerin hat Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten
(Art. 109 Abs. 1 VRPG). Gemass Art. 104 Abs. 1 VRPG umfassen die Par-
teikosten den durch die berufsmassige Parteivertretung anfallenden Auf-
wand. Die Bemessung des Parteikostenersatzes richtet sich nach den Vor-
schriften der Anwaltsgesetzgebung. Gestltzt auf Art. 41 Abs. 1 und 4 des
kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) be-
misst sich der Parteikostenersatz in sozialversicherungsrechtlichen Klage-
und Beschwerdeverfahren ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Be-
deutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, wobei
der Tarifrahmen von Art. 13 der Verordnung vom 17. Mai 2006 Uber die
Bemessung des Parteikostenersatzes (Parteikostenverordnung, PKV; BSG
168.811) zur Anwendung gelangt.

Art. 13 PKV bestimmt, dass in sozialversicherungsrechtlichen Klage- und
Beschwerdeverfahren das Honorar Fr. 400.-- bis Fr. 11‘800.-- pro Instanz
betragt. Gemass Art. 16 PKV (,Zuschlage®) sind in Verwaltungsrechtssa-
chen die Art. 9 und 10 PKV anwendbar. Da Art. 13 PKV sich im 3. Ab-
schnitt ,Tarif in Verwaltungsrechtssachen® befindet, ist davon auszugehen,
dass Art. 16 auch in sozialversicherungsrechtlichen Klage- und Beschwer-
deverfahren zur Anwendung gelangt. Nach Art. 9 PKV wird ein Zuschlag
von bis zu 100 % auf das Honorar gewahrt bei Verfahren, die besonders
viel Zeit und Arbeit beanspruchen, wie namentlich bei schwieriger und zeit-
raubender Sammlung oder Zusammenstellung des Beweismaterials, bei
grossem Aktenmaterial oder umfangreichem Briefwechsel, wenn ein we-
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sentlicher Teil des Aktenmaterials oder des Briefwechsels in einer anderen
als der Gerichtssprache vorliegt, oder bei besonders komplexen tatsachli-
chen oder rechtlichen Verhaltnissen. Mangels entsprechender Regelung in
Art. 13 hingegen nicht zur Anwendung gelangen die Zuschlage von Art. 11
Abs. 2 und 12 Abs. 2 PKV, m.a.W. vermogen bedeutende vermdgensrecht-
liche Interessen in sozialversicherungsrechtlichen Klage- und Beschwerde-
verfahren keinen Zuschlag zu rechtfertigen.

Rechtsanwalte B. und Dr. iur. A. machen in der Kos-
tennote vom 27. Januar 2014 ein Honorar von Fr. 25'029.-- geltend. Mit
Blick auf die Schriftenwechsel in den beiden Verfahren SCHG/2009/1351
sowie SCHG/2011/624 sowie den Umstand, dass im vorliegenden Verfah-
ren mit eher komplexen tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnissen ein
héherer Zeit- und Arbeitsaufwand als Ublich geboten erscheint, ist vom Ma-
ximum des Tarifrahmens von Fr. 11'800.-- auszugehen und ein Zuschlag
gemass Art. 16 i.V.m. Art. 9 PKV von 90 % zu gewahren (Fr. 10'620.--),
womit ein Honorar von total Fr. 22420.-- resultiert. Hinzu kommen Ausla-
gen in der Héhe von Fr.675.-- sowie Mehrwertsteuer von 8 % (auf
Fr. 23'095.--) von Fr. 1‘848.--, womit die Parteientschadigung auf total
Fr. 24°'943.-- festgesetzt wird. Diesen Betrag hat die Beklagte der Klagerin
Zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Schiedsgericht:

1. Die Beklagte wird verurteilt, der KIlagerin den Betrag von
Fr. 355'966.40 zu bezahlen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 6‘000.-- werden der Beklagten auferlegt
und in diesem Umfang aus dem Vorschuss der Klagerin gedeckt. Die
Beklagte hat der Klagerin ihren Vorschuss in der Héhe von Fr. 6'000.--
zu ersetzen.
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3. Die Beklagte hat der Klagerin die Parteikosten, gerichtlich bestimmt auf
Fr. 24°943.-- (inkl. Auslagen und MWSt.), zu ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):

- Rechtsanwalt Dr. A. und Rechtsanwalt B. z.H.
der Klagerin
- Dr. E. z.H. der Beklagten

- Bundesamt fir Gesundheit

Namens des Schiedsgerichts:

Die Vorsitzende: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



