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Regeste

Regeste aArt. 41 Abs. 3 Satz 1 und 3 KV G; Art. 80 ff. KV G (in der bis 31. Dezember 2002
gultig gewesenen Fassung); Art. 1 lit. b und Art. 2 in Verbindung mit Art. 49 ff. ATSG
sowie Art. 1 Abs. 1 und 2 lit. d KV G (in der seit 1. Januar 2003 geltenden Fassung):
Anspruch auf Differenzzahlung: Zustandigkeit und Verfahren. Die Regelung der
Zustandigkeit und des Verfahrens zur Geltendmachung und allenfalls gerichtlichen
Durchsetzung des Anspruchs auf Differenzzahlung nach Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G auf
kantonaler Ebene ist auch nach In-Kraft-Treten des Allgemeinen Teils des
Soziaversicherungsrechts weiterhin grundsétzlich Sache der Kantone (BGE 123 V 300
Erw. 5); (Erw. 5und 6.3.2).

Regeste b Art. 1 Abs. 1 und 2 lit. d, Art. 87 KVG (in der sait 1. Januar 2003 geltenden
Fassung); Art. 86 Abs. 1 und 3 Satz 3 KV G (in der bis 31. Dezember 2002 giltig
gewesenen Fassung); Art. 1 lit. b und Art. 2 ATSG: Streitigkeiten unter
Krankenversicherern. Die Krankenversicherer haben keine Befugnis zum Erlass von
Verfligungen gegentiber einem anderen Krankenversicherer. Bei Streitigkeiten
untereinander haben sie sich direkt an das nach Art. 87 KV G (resp. bis 31. Dezember 2002:
Art. 86 Abs. 3 Satz 3 KV G) ortlich zustandige kantonale V ersicherungsgericht zu wenden
(Erw. 5.3).

Erwagungen

E.11

Die Kostenibernahme bel ambulanter, teilstationérer und stationérer Behandlung im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist in Art. 41 KV G geregelt.

E.111

Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G lautet wie folgt: Beansprucht die versicherte Person aus
medizinischen Grinden die Dienste eines ausserhalb ihres Wohnkantons befindlichen
offentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitals, so Gbernimmt der Wohnkanton die
Differenz zwischen den in Rechnung gestellten Kosten und den Tarifen des betreffenden
Spitals fur Einwohner und Einwohnerinnen des Kantons (Ausgleichs- oder
Differenzzahlungspflicht: BGE 123 V 290 und 310). Der Begriff der medizinischen Griinde
wird in Absatz 2 Satz 2 ndher umschrieben (vgl. dazu BGE 127 V 138).

E.112

Gemass Art. 41 Abs. 3 Satz 3 KV G regelt der Bundesrat die Einzelheiten. Diese Befugnis
bezieht sich auch auf verfahrensrechtliche Fragen ( BGE 123 V 296 Erw. 3).

E.12



Gemass BGE 127 V 409 fallen unter den Begriff Dienste im Sinne des Art. 41 Abs. 3KVG
grundsétzlich ale im betreffenden ausserkantonal en offentlichen oder offentlich
subventionierten Spital erbrachten Leistungen, ungeachtet der Form der Behandlung
(stationér, teilstationar, ambulant), einschliesslich eines alfélligen Aufenthalts, fur welche
als Folge der Kostenbeteiligung des zustandigen Gemeinwesens ( Art. 49 Abs. 1, 2und 5
KVG ) nach Kantonszugehdrigkeit differenzierende Tarife bestehen.

E. 131

Die Regelung der Zustandigkeit und des Verfahrens zur Geltendmachung und allenfalls
gerichtlichen Durchsetzung von Ansprichen gegen den Wohnkanton der versicherten
Person aufgrund von Art. 41 Abs. 3 KV G ist grundsétzlich Sache der Kantone. Dabel
handelt es sich um sel bststandiges kantonales Recht, dessen Verletzung im Rahmen einer
V erwaltungsgerichtsbeschwerde lediglich in engen Grenzen gertigt werden kann. Das
Verfahren darf indessen nicht in der Weise ausgestaltet sein, dass die Durchsetzung des
bundesrechtlichen Differenzzahlungsanspruchs tiberméssig BGE 130 V 215 S. 219
erschwert oder sogar vereitelt wirde ( BGE 123 V 300 Erw. 5; vgl. auch RKUV 2003 Nr.
KV 254 S. 238 Erw. 6).

E.13.2

Nach der seit 1. Januar 2001 geltenden Ordnung im Kanton Zurich Uberpriift die fir das
Gesundheitswesen zusténdige Direktion die Voraussetzungen fir die vom Wohnkanton zu
tbernehmenden Kosten fir ausserkantonal e Hospitalisationen und veranlasst die
entsprechenden Zahlungen. Gegen (ablehnende) Verfligungen der Direktion kann innert 30
Tagen seit der Mitteilung beim Sozialversicherungsgericht Beschwerde erhoben werden (88
6 und 27 des Einfuhrungsgesetzes vom 13. Juni 1999 zum Krankenversicherungsgesetz
[EG KVG]; vgl. auch 8§ 2 lit. e des Gesetzes vom 7. Mérz 1993 Uiber das
Soziaversicherungsgericht [GSV Ger]).

E.2

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde richtet sich gegen den Beschluss des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 14. Januar 2003, auf die Klage der
Helsana vom 23. Dezember 2002 gegen den Kanton betreffend Anspriiche aus Art. 41 Abs.
3 KV G mangels einer anfechtbaren Verfliigung nicht einzutreten.

E.21

Streitigkeiten Uber die Auslegung und Anwendung von Art. 41 Abs. 3KV G sind
sozialversicherungsrechtlicher Natur im Sinne von Art. 128 OG und daher letztinstanzlich
durch das Eidgenéssische Versicherungsgericht zu beurteilen ( BGE 127 V 140 Erw. 1,
BGE 127V 410 Erw. 1, BGE 123 V 290 und 315 Erw. 34). Das Gleiche gilt, wenn, wie
vorliegend, eine letzte kantonale Instanz im Sinne von Art. 98 lit. g und 98a Abs. 1 OG aus
formellen Grinden auf ein Begehren um Differenzzahlung nicht eingetreten ist und diese
Verfahrenserledigung al's bundesrechtswidrig gertigt wird. Die sachliche Zustandigkeit des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts fur die Beurteilung der Rechtméssigkeit des
angefochtenen Beschlusses ist daher zu bejahen.

E.22

Im Weitern gehdrt der dem Verfahren zugrunde liegende, durch die Begehren in der Klage
vom 23. Dezember 2002 bestimmte materiellrechtliche Streitgegenstand dem
Bundessozial versicherungsrecht an. Damit ist auch das Eintretenserfordernis der



bundesrechtlichen Verfligungsgrundlage gegeben ( BGE 126 V 143 ; vgl. auch SZS 2001 S.
173).

E.23

Die tbrigen formellen V oraussetzungen sind ebenfalls erflllt (vgl. zur
Beschwerdel egitimation der Helsana im Besonderen Art. 103 lit. a OG und BGE 123V 298
f. Erw. 4). BGE 130V 215 S. 220

E.24
Auf die Verwaltungsgerichtsbeschwerde ist somit einzutreten.

E.3

Waéhrend der Rechtshangigkeit der Klageist am 1. Januar 2003 das Bundesgesetz vom 6.
Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in Kraft
getreten.

E.311

Dieses Gesetz koordiniert das Sozia versicherungsrecht des Bundes, indem es u.a. ein
einheitliches Sozialversicherungsverfahren festlegt und die Rechtspflege regelt (Art. 1
Ingressund lit. b ATSG). Die verfahrensrechtlichen Vorschriften finden sich in den Art. 27
ff. ATSG . Es gilt, soweit vorliegend von Bedeutung, folgende Regelung: Uber Leistungen,
Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die betroffene Person
nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager schriftlich Verfligungen zu erlassen (
Art. 49 Abs. 1 ATSG ). Gegen Verfugungen kann innerhalb von 30 Tagen bei der
verfugenden Stelle Einsprache erhoben werden (Art. 52 Abs. 1 erster Teilsatz ATSG). In
den Artikeln 27-54 oder in den Einzelgesetzen nicht abschliessend geregelte

V erfahrensbereiche bestimmen sich nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz vom 20.
Dezember 1968 ( Art. 55 Abs. 1 ATSG).

E.312

Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind auf die bundesgesetzlich geregelten
Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen ( Art. 2 ATSG ). Nach Art. 1 Abs. 1 KVGinder ab
1. Januar 2003 geltenden Fassung sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Krankenversicherung anwendbar, soweit das vorliegende Gesetz nicht ausdricklich eine
Abweichung vorsieht. Sie finden keine Anwendung in den in Absatz 2 dieser Vorschrift
genannten Bereichen.

E.3.2

Nach der Rechtsprechung sind neue V erfahrensvorschriften vorbehéaltlich anders lautender
Ubergangsbestimmungen in der Regel mit dem Tag des In-Kraft-Tretens sofort und in
vollem Umfang anwendbar. Dieser intertemporalrechtliche Grundsatz kommt dort nicht zur
Anwendung, wo hinsichtlich des verfahrensrechtlichen Systems zwischen altem und neuem
Recht keine Kontinuitét besteht und mit dem neuen Recht eine grundlegend andere
Verfahrensordnung geschaffen worden ist ( BGE 130V 1 Erw. 3.2, BGE 129V 115 Erw.
2.2 mit Hinweisen). BGE 130V 215 S. 221 Der Allgemeine Teil des
Sozialversicherungsrechts, soweit hier von Bedeutung, enthalt lediglich eine
Ubergangsrechtliche Regelung formeller Natur. Nach Art. 82 Abs. 2 ATSG haben die
Kantone ihre Bestimmungen Uber die Rechtspflege diesem Gesetz innerhalb von finf



Jahren nach seinem Inkrafttreten anzupassen; bis dahin gelten die bisherigen kantonalen
Vorschriften.

E.4

Es stellt sich die Frage, ob unter dem ATSG von Bundesrechts wegen die Versicherer
Anspriche gegen einen Kanton aufgrund von Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G direkt mit Klage
bel einer allenfalls vom kantonalen Recht zu bezeichnenden Gerichtsbehérde geltend zu
machen haben. Verhielte es sich so, kdnnte der angefochtene Beschluss vom 14. Januar
2003 nur bestétigt werden, wenn das Nichteintreten auf die Eingabe vom 23. Dezember
2002 mit der Begrindung, es fehle an einer nach altem Recht erforderlichen anfechtbaren
Verflgung, nicht Uberspitzt formalistisch wére.

E.51

Gemass Art. 1 Abs. 2 KVG sind u.a. Streitigkeiten der Versicherer unter sich (Art. 87; lit. d)
sowie das Verfahren vor dem kantonalen Schiedsgericht (Art. 89; lit. €) vom
Anwendungsbereich des ATSG ausgenommen. Streitigkeiten zwischen Versicherern und
Kantonen betreffend die Differenzzahlungspflicht des Gemeinwesens nach Art. 41 Abs. 3
KV G sind nicht als Ausnahmen erwahnt. Die Aufzahlung in Art. 1 Abs. 2 KVG ist nicht
abschliessend. Es gibt an anderen Stellen im Krankenversicherungsgesetz weitere
ausdricklich vom ATSG abweichende Vorschriften (vgl. GEBHARD EUGSTER, ATSG
und Krankenversicherung: Streifzug durch Art. 1 - 55 ATSG, in: SZS 2003 S. 215). Hiezu
zahlen nicht Art. 41 Abs. 3 Satz 1 und 3 KV G . Diese Bestimmungen haben durch das
ATSG keine Anderung erfahren.

E.5.2

Im Bericht der Kommission des Nationalrates fur soziale Sicherheit und Gesundheit vom
26. Mérz 1999 "Parlamentarische Initiative Sozialversicherungsrecht” (BBl 1999 4523 ff.)
wird zu Art. 1 Abs. 2 KV G ausgefihrt, das ATSG sai primér auf das Verhdtnis
Versicherte-Versicherer zugeschnitten. Es sollten daher diejenigen Bereiche ausgenommen
werden, fur welche das ATSG-Verfahren nicht geeignet sei (BBI 1999 4673). Die von der
Kommission vorgeschlagene Fassung von Art. 1 Abs. 2 KVG passierte die
parlamentarische Beratung diskussionslos (Amtl. Bull. 1999 N 1252, 2000 S 189 und N
652) und wurde unverandert ins Gesetz tibernommen. BGE 130V 215 S. 222

E.53

Art. 1 Abs. 2 lit. d KVG nimmt Streitigkeiten der Versicherer unter sich lediglich in Bezug
auf Art. 87 KVG vom Anwendungsbereich des ATSG aus. Diese Bestimmung in der ab 1.
Januar 2003 geltenden Fassung regelt die Frage der ortlichen Zustandigkeit. Danach haben
die Versicherer bel Streitigkeiten unter sich das Versicherungsgericht desenigen Kantons

anzurufen, in dem der beklagte Versicherer seinen Sitz hat.

E.53.1

Nach der bisherigen Praxis hatten die Krankenversicherer keine Befugnis zum Erlass von
Verfigungen gegeniiber einem anderen Krankenversicherer (vgl. BGE 120 V 491 Erw. l1a
sowie Urtell I. vom 23. November 2001 [U 177/01] Erw. 2aim Verhdltnis
Unfalversicherer/Krankenversicherer). Bei Streitigkeiten untereinander hatten sie sich
direkt an das nach alt Art. 86 Abs. 3 Satz 3 KV G 6rtlich zustandige kantonale
Versicherungsgericht zu wenden ( EUGSTER, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale Sicherheit, Rz 408).



E.53.2

Daran hat das ATSG nichts geandert. Im Gesetzgebungsprozess wurde das
ATSG-Verfahren, welches vorgangig einer gerichtlichen Beurteilung streitiger Anspriiche
oder Verpflichtungen eine Verfigung und in der Regel einen Einspracheentscheid vorsieht
(Erw. 3.1.1), im Verhdltnis zwischen den Versicherern als nicht geeignet bezeichnet (Erw.
5.2). Sodannist in Art. 87 KVG, welcher im Wortlaut alt Art. 86 Abs. 3 Satz 3 KVG
entspricht (vgl. BBl 1999 4684), vom beklagten Versicherer die Rede.

E.54

In BGE 123 V 300 Erw. 5 hat das Eidgendssische V ersicherungsgericht entschieden, dass
die Verfahrens- und Rechtspflegebestimmungen geméss Art. 80 ff. KV G lediglich
Streitigkeiten zwischen Versicherten und Versicherern bzw. Versicherern unter sich oder
mit Dritten ( Art. 80-87 KVG ) sowie Streitigkeiten zwischen Versicherern und
Leistungserbringern ( Art. 89 KV G ) beschlagen. In Erw. 6.3 des Urteils S. vom 14.
November 2003 (K 22/03) sodann hat es festgestellt, die Differenzzahlungspflicht nach Art.
41 Abs. 3 KVG verleihe den Kantonen trotz des sozialversicherungsrechtlichen Charakters
der Verpflichtung (vgl. BGE 123 V 298 Erw. 3c) nicht den Status eines
Krankenversicherersim Sinne des Gesetzes.

E.54.1

Diein Art. 41 Abs. 3 KV G festgeschriebene Verpflichtung des Wohnkantons der
versicherten Person, einen bestimmten Teil der Kosten der ausserkantonalen Hospitalisation
zu Ubernehmen, BGE 130V 215 S. 223 sofern die Dienste des betreffenden offentlichen
oder offentlich subventionierten Spitals aus medizinischen Grinden beansprucht werden, ist
sozialversicherungsrechtlicher Natur. Es besteht insofern kein Unterschied zur

K ostentibernahmepflicht der Krankenversicherer im Rahmen dieser Bestimmung. Mit
anderen Worten ist in Bezug auf die dem Spital zu vergitenden Leistungen nicht danach zu
differenzieren, wer (Versicherer oder Wohnkanton) und in welchem Umfang fir die Kosten
der medizinisch begriindeten ausserkantonalen Hospitalisation (Behandlung und
Aufenthalt) aufzukommen hat ( BGE 123V 297 f. Erw. 3b/bb). In diesem Sinne kommt den
Kantonen in Bezug auf die Differenzzahlungspflicht nach Art. 41 Abs. 3 KV G durchaus
eine den Versicherern zumindest dhnliche Stellung zu.

E.54.2

Durch die den Kantonen in Art. 41 Abs. 3 KV G auferlegte Differenzzahlungspflicht werden
an sich zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gehende K osten auf einen
anderen Tréager, die Kantone, verlagert. Es liegt u.a. eine sozia politisch motivierte
Massnahme zur Kosteneinddmmung im Bereich der stationaren Krankenpflege vor ( BGE
127V 419 Erw. 3b/bb). Durch die Differenzzahlungen erfolgt ein finanzieller Ausgleich
zwischen (kleineren) Kantonen, welche aus gesundheitspolitischen Griinden bestimmte
stationédre Behandlungen nicht anbieten, und Kantonen mit ausgebauter Spital versorgung.
Die Verpflichtung der Kantone zur Kostenbeteiligung im Rahmen von Art. 41 Abs. 3KVG
weist somit Subventionscharakter auf und stellt insoweit ein versicherungsfremdes Element
dar ( BGE 123V 297 Erw. 3b/aa). Dies kommt auch darin zum Ausdruck, dass es den
Kantonen offen steht, durch interkantonale V ereinbarungen andere Abrechnungsmodi
festzulegen asdiein Art. 41 Abs. 3 KV G vorgesehene einzelfallweise K ostenbeteiligung
des Wohnkantons der versicherten Person ( BGE 123 V 298 Erw. 3b/cc). Eine am
Normzweck orientierte Betrachtungsweise lasst die Stellung der Kantone im Rahmen von



Art. 41 Abs. 3 KVG somit qualifiziert anders erscheinen as digjenige der Versicherer. Das
Gemeinwesen erbringt nicht Versicherungsleistungen im eigentlichen Sinne. Vielmehr
stellen die Differenzzahlungen gewissermassen eine besondere Form interkantonalen
Lastenausgleichsim Bereich des Spitalwesens dar. Bei Streitigkeiten zwischen
Versicherern und Kantonen im Rahmen von Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KVG geht esim BGE
130 V 215 S. 224 Ubrigen nicht um die Riickforderung von Leistungen, auf die kein
Anspruch besteht.

E.543

Die Kantone kénnen somit trotz der sozialversicherungsrechtlichen Natur der Verpflichtung
in Bezug auf ihre Differenzzahlungen nach Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G nicht as Versicherer
im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes ( Art. 11 ff. KVG) gelten. Streitigkeiten
zwischen Versicherern und Kantonen im Rahmen dieser Gesetzesbestimmung lassen sich
folgerichtig nicht unter Art. 1 Abs. 2 lit. d KV G subsumieren.

E.55

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass auch unter dem ATSG das Bundesrecht nicht zwingend
vorschreibt, dass die Versicherer Anspriiche gegen einen Kanton aufgrund von Art. 41 Abs.
3 Satz 1 KVG direkt mit Klage bei einer allenfalls vom kantonalen Recht zu bezeichnenden
Gerichtsbehorde geltend zu machen haben. Die in Erw. 4 aufgeworfene Frage ist somit zu
verneinen. Damit kann offen bleiben, ob die verfahrensrechtliche Ordnung des Allgemeinen
Teils des Soziaversicherungsrechts vorliegend anwendbar ist.

E.6.1

Hinsichtlich der nach In-Kraft-Treten des ATSG anwendbaren V erfahrensordnung auf
kantonaler Ebene bei Streitigkeiten zwischen Krankenversicherern und Kantonen
betreffend die Differenzzahlungspflicht des Gemeinwesens nach Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KVG
gilt Folgendes: Entweder sind die Verfahrensvorschriften des ATSG anwendbar oder es
kommt kraft Art. 55 Abs. 1 ATSG das Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVG) zum Zuge,
oder esist weiterhin nach BGE 123 V 300 Erw. 5 kantonales Recht massgebend. Allen
Regelungen ist bezogen auf den Kanton Zirich gemeinsam, dass einer allfélligen
gerichtlichen Auseinandersetzung eine Verfugung im Sinne von Art. 5 VwVG
vorauszugehen hat. Der direkte Weg an das kantonale Sozialversicherungsgericht steht
nicht offen.

E.6.2

Esist daher von Bundesrechts wegen nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf die
Klage der Helsana vom 23. Dezember 2002 gegen den Kanton Zirich mangels einer
anfechtbaren Verfligung nicht eingetreten ist (vgl. BGE 125V 414 Erw. 14). In diesem
Zusammenhang kann offen bleiben, ob das kantonale Recht in Bezug auf ambulante
Behandlungen aus medizinischen Grinden in ausserkantonalen 6ffentlichen oder 6ffentlich
subventionierten Spitdlern nach Art. 41 Abs. 3 KVG luckenhaft ist, wiein BGE 130 V 215
S. 225 der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vorgebracht wird. In den 88 6 und 27 EG
KVG/ZH ist zwar die Rede von ausserkantonal en Hospitalisationen. Darunter fallenin
erster Linie die stationdren und teilstationdren Behandlungen einschliesslich Aufenthalt in
einem Spital. Zu beachten ist indessen, das die fragliche Regelung aufgrund von BGE 123
V 290 erlassen wurde. In diesem Urteil ging es materiell um Fragen, welche den stationdren
Fall betrafen. Dass auch ambulante Behandlungen unter den Begriff der Dienste im Sinne
von Art. 41 Abs. 3 KV G fallen, wurde erst spater nach Erlass der 88 6 und 27 EG KV G mit



BGE 127 V 409 entschieden. Der ziircherische Gesetzgeber hat die Regelung nicht an diese
Rechtsprechung angepasst und den Begriff Hospitalisationen nicht ersetzt. Bei dieser
Rechtslage durfte die Vorinstanz, ohne Bundesrecht zu verletzen oder sogar in Willkir zu
verfallen, 88 6 und 27 EG KV G auch auf Tatbestéande der Beanspruchung der ambulanten
Dienste eines ausserkantonalen 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitals aus
medizinischen Grinden anwenden.

E.6.3

Bei diesem Ergebnis braucht insbesondere unter intertemporalrechtlichem Gesichtswinkel
an sich nicht néher gepruft zu werden, welche der drei in Erw. 6.1 erwahnten
Verfahrensordnungen bel Streitigkeiten zwischen Krankenversicherern und Kantonen nach
Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G unter dem ATSG anwendbar ist. Es erscheint indessen
angezeigt, diesen Punkt bereits hier endgultig zu kl&ren.

E.6.3.1

Wiein Erw. 5.2 dargelegt, will das ATSG-Verfahren ( Art. 34 ff. ATSG ) inerster Linieim
Verhdltnis Versicherer-Versicherte angewendet sein. Die Kantone sind indessen in Bezug
auf ihre Verpflichtung zu Differenzzahlungen nach Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G nicht
Versicherer im krankenversicherungsrechtlichen Sinne (Erw. 5.4.3). Ebenfalls kdnnen sie
nicht als Versicherungstrager oder ihnen gleichgestellte Durchfihrungsorgane nach Art. 34
ATSG bezeichnet werden. Schliesslich ist zu beachten, dass Art. 41 Abs. 3 Satz 3KVG
dem Bundesrat die Befugnis gibt, die Einzelheiten zu regeln. Darunter fallen auch
verfahrensrechtliche Fragen (Erw. 1.1.2). Diese Kompetenznorm ist durch das ATSG nicht
geandert oder aufgehoben worden.

E.6.3.2

Aus den vorstehenden Gruinden ist auch nach In-Kraft-Treten des ATSG die Regelung der
Zustandigkeit und des Verfahrens zur Geltendmachung und alenfalls gerichtlichen
Durchsetzung des BGE 130 V 215 S. 226 Anspruchs auf Differenzzahlung nach Art. 41
Abs. 3 Satz 1 KV G auf kantonaler Ebene weiterhin grundsétzlich Sache der Kantone ( BGE
123V 300 Erw. 5).

E.71

Die Helsana macht geltend, das Erfordernis der Verfligung erschwere Ubermassig oder
vereitele unter den gegebenen Umsténden sogar die Durchsetzung des bundesrechtlichen
Differenzzahlungsanspruchs. Sie habe bis zu den Urteilen H. vom 10. Dezember 2001 (
BGE 127V 409 ) sowie R. und K. vom 21. Dezember 2001 (SVR 2002 KV Nr. 34 S. 123
und K 204/98) samtliche Rechnungen ihrer Versicherten betreffend medizinisch indizierte
ausserkantonal e ambul ante Behandlungen und Untersuchungen in 6ffentlichen und
offentlich subventionierten Spitélern inklusive den kantonalen Differenzbetrag gemass Art.
41 Abs. 3 KV G vollumfanglich bezahlt. Demzufolge stehe ihr nach BGE 123 V 299 Erw. 4
ein eigenstandiger Ruckerstattungsanspruch gegentiber dem Wohnkanton zu. Sie habeim
Verlauf des Jahres 2002 die Kantone wegen der Abwicklung der Riickforderungsféle
kontaktiert. Gleichzeitig seien zwischen santésuisse und Schwei zerischer
Sanitétsdirektorenkonferenz Verhandlungen tber eine administrativ sinnvolle Abwicklung
der laufenden und zukinftigen Falle gefthrt worden, allerdings ohne Erfolg. Die
klagewei se geltend gemachten Anspriiche gegen den Kanton Zirich umfassten sémtliche
Ruckforderungen fur medizinisch indizierte ausserkantonal e ambulante Behandlungen und
Untersuchungen in 6ffentlichen und 6ffentlich subventionierten Spitélern der vergangenen



funf Jahre. Dabel handle es sich nicht um einen oder zwel Félle, sondern um eine Vielzahl,
weshalb das Verfiigungsverfahren unpassend sei. Die Geltendmachung der Forderungen
direkt mittels gerichtlicher Klage habe den Vorteil, dass der Anspruch nicht beziffert
werden muisse, das Rechtsmittel auf jeden Fall verwirkungsfristwahrende Wirkung habe
und eine unnétige Verzogerungstaktik der Kantone verhindert werde.

E.721

Das verfahrensméssige Vorgehen der Helsana, ihre Forderungen gegen den Kanton Zirich
direkt mit Klage gerichtlich geltend zu machen, ist unzuléssig. Etwas anderes behauptet,
zumindest im Grundsatz, zu Recht auch der Krankenversicherer nicht. Die Rechtsuchenden
haben nicht die Wahl zwischen verschiedenen Verfahren, um ihre Ansprtiche geltend zu
machen und BGE 130 V 215 S. 227 durchzusetzen. Sie haben den Weg zu beschreiten, den
das Gesetz vorschreibt (vgl. auch KOLZ/ BOSSHART/ ROHL, Kommentar zum

V erwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zurich, 2. Aufl., Zirich 1999, N 8 der
Vorbemerkungen zu 88 41-71 VRG). Unklarheiten rechtlicher Natur, insbesondere offene
Fragen in Bezug auf die Verjdhrung oder Verwirkung der Anspriiche sind unbeachtlich.
Sind, wie vorliegend, das Bestehen einer Forderung und deren Hohe durch eine Verfligung
festzustellen und festzulegen, kann diese V erfahrensstufe nicht einfach tbersprungen und
direkt die (im Rahmen der nachtraglichen V erwal tungsrechtspflege zustandige)
Gerichtsbehdrde angerufen werden. Im Ubrigen ist nicht einsehbar, weshalb der
Krankenversicherer nicht sofort und spétestens nach Kenntnis der Urteile R. und K. vom
21. Dezember 2001 (K 203/98 und K 204/98) seine Forderungen aus Art. 41 Abs. 3KV G
gegenuber dem Kanton Zurich vorsorglich bei der fur das Gesundheitswesen zusténdigen
Direktion geltend machte. Ein solches Vorgehen drangte sich umso mehr auf, als und
soweit in Bezug auf die Frage der Verjahrung oder Verwirkung der Anspriiche Unklarheit
bestand. An der Geltendmachung der Forderungen aus Art. 41 Abs. 3 KV G gegeniiber dem
Kanton Zurich auf dem hiefiir vorgesehen Weg hinderten die Helsana auch nicht die auf
eine pauschale L 6sung gerichteten Verhandlungen der santésuisse mit der Schweizerischen
Sanitétsdirektorenkonferenz. Zum einen musste ebenfalls mit dem Scheitern dieser
Bemiihungen gerechnet werden. Zum andern ist nicht auszuschliessen, dass der
administrative Aufwand und verfahrensméssige Engpésse al's Folge der nicht zu
vernachlassigenden Zahl von Rickerstattungsantragen sich unter Umstanden positiv auf die
laufenden V erhandlungen ausgewirkt hatten.

E.7.22

Dass das zircherische Verfahren zur Geltendmachung und allenfalls gerichtlichen
Durchsetzung von Anspriichen aus Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G gegen den Kanton als
solches den in BGE 123 V 300 Erw. 5 gestellten bundesrechtlichen Minimalanforderungen
nicht genligte, wird zu Recht nicht vorgebracht. Der Weg Uber die Verfligung hat im
Ubrigen den Vorteil, dass der Gesuchsteller das Forderungsbegehren grundsztzlich nicht
genau zu beziffern hat.

E.7.23

Ob durch das K ostengutsprachegesuch oder erst durch den Entscheid der zusténdigen
Direktion eine laufende V erjahrungsfrist unterbrochen oder der Eintritt der Verwirkung
gehemmt wird, kann offen bleiben (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar: Kommentar
BGE 130V 215 S. 228 zum Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000, Zurich 2003, N 13 f. zu Art. 24 und N 5 zu



Art. 29). Ebenfalls braucht hier nicht entschieden zu werden, welche Bedeutung der Klage
vom 23. Dezember 2002 fur die Frage des Erldschens der Anspriiche infolge Zeitablaufs
zukommt (vgl. immerhin zu Art. 23 KUV G [Ruckforderung wegen unwirtschaftlicher
Behandlung] RKUV 2003 Nr. KV 250 S. 218 ff. Erw. 2.2). Dartber wird die
verfigungszustandige Direktion zuerst zu befinden haben.

E.73

Nach dem Gesagten ist es bundesrechtlich nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz mit
der Begrindung, es fehle an einer anfechtbaren Verfligung, nicht auf die Klage vom 23.
Dezember 2002 eingetreten ist. Der Beschluss vom 14. Januar 2003 ist somit rechtens.

E.8
(Gerichtskosten)
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