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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht prift seine Zustéandigkeit und die weiteren Eintretensvoraussetzungen
von Amtes wegen ( Art. 29 Abs. 1 BGG ) und mit freier Kognition ( Art. 95 lit. aBGG ;
BGE 1481 160 E. 1 Ingress; Urteile 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 1, zur Publikation
vorgesehen [nachstehend: Urteil 9C_37/2024]; 9C 199/2023 vom 11. Dezember 2023 E.
2.1, nicht publ. in: BGE 150V 1).

E.21

Gemass Art. 82 lit. b BGG beurteilt das Bundesgericht Beschwerden gegen kantonale
Erlasse. Da der Kanton Bern kein abstraktes Normkontrollverfahren kennt, konnen
entsprechende kantonale Erlasse direkt mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten beim Bundesgericht angefochten werden ( Art. 87 Abs. 1 BGG ; BGE 143
| 1 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.211

Die angefochtene Verordnung stellt einen normativen Akt im Sinne von Art. 82 lit. b BGG
dar. Es handelt sich dabei um einen algemeinen (auf eine unbestimmte Anzahl von
Personen anzuwendenden) und abstrakten (auf eine unbestimmte Anzahl von Situationen
bezogenen) Akt, der die Rechtslage von Einzelpersonen in irgendeiner Weise beeinflusst,
insbesondere indem er bestimmte Pflichten auferlegt ( BGE 136 11 415 E. 1.1 mit
Hinweisen).

E.212

Dadie ZulaV auf kantonaler Ebene nicht angefochten werden kann, steht direkt der
Rechtsweg an das Bundesgericht offen (zur - hier nicht gegebenen -
Beschwerdemdglichkeit an das Bundesverwaltungsgericht vgl. Art. 53 Abs. 1 KVG ; BGE
145V 128 E. 1; zudem Urteil 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 1.3 am Ende, in:
SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27).

E.22

Nach dem Publikationsgesetz des Kantons Bern vom 18. Januar 1993 (PuG/BE [BSG
103.1]) sind regierungsrétliche Verordnungen mindestens finf Tage vor ihrem Inkrafttreten
in der Bernischen Amitlichen Gesetzessammlung (BSG) zu vertffentlichen (Art. 2 Abs. 1
lit. di.vV.m. Art. 6 Abs. 1 PuG /BE). Die angefochtene Verordnung, die gemass deren Art.
12 am 1. Januar 2024 in Kraft getreten ist, wurde am 20. Dezember 2023 - und damit
rechtzeitig - in der BSG publiziert.

Die entsprechende Publikation stellt die massgebliche Handlung dar, ab der die 30-tégige
Rechtsmittelfrist nach Art. 101 BGG zu laufen beginnt (Urteil 9C_481/2023 vom 28. Mai
2024 E. 1.2 mit Hinwels, in: SVR 2024 KV Nr. 17 S. 76). Die am 8. Januar 2024



eingereichte Beschwerde erfolgte daher fristgerecht.

E.31

Nach Art. 89 Abs. 1 lit. b und ¢ BGG steht - in Einklang mit der stdndigen Rechtsprechung
- die Beschwerdebefugnis in Bezug auf kantonal e Regierungsakte denjenigen Personen zu,
die von ihnen aktuell oder virtuell besonders betroffen sind und ein schutzwirdiges
Interesse an ihrer Aufhebung oder Anderung haben ( BGE 149 | 81 E. 4.2 mit Hinweisen).
Fir das Bertihrtsein in diesem Sinne genlgt es, dass mit einem Minimum an
Wahrscheinlichkeit absehbar ist, dass die beschwerdeflihrende Partel eines Tages von der
angefochtenen Regelung unmittelbar betroffen sein wird (vgl. BGE 1481 160 E. 1.4 ; 147 |
308E. 2.2; 1451 26 E. 1.2 mit Hinweisen). Was das schutzwirdige Interesse anbelangt,
muss dieses nicht rechtlicher Natur sein; vielmehr reicht ein solches faktischer Art. Nicht
zulassig ist hingegen ein bloss algemeines Interesse an einer korrekten Rechtsanwendung (
BGE 1411 78 E. 3f.; 136 | 49 E. 2.1; je mit Hinweisen).

Ein alsjuristische Person konstituierter Verband kann in diesem Rahmen die Verletzung
von Frelheitsrechten seiner Mitglieder geltend machen, soweit er nach den Statuten die
entsprechenden Interessen zu wahren hat und die Mehrheit oder zumindest eine Grosszahl
der Mitglieder durch die angefochtene Regelung direkt oder virtuell betroffen wird (sog.
"egoistische Verbandsbeschwerde"; BGE 14211 80 E. 1.4.2; 1301 26 E. 1.2.1; je mit
Hinweisen). Eine solcheist, sofern die entsprechenden V oraussetzungen gegeben sind, auch
im Verfahren der abstrakten Normenkontrolle zuléssig (vgl. BGE 130 | 26 E. 1.2.1; Urteile
9C _37/2024 E. 3.1; 1C_181/2019 vom 29. April 2020 E. 1.2, nicht publ. in: BGE 147 1 103

)
E.32

Anzumerken ist, dass Leistungserbringer, die erstmals eine Zulassung zur
Rechnungsstellung zulasten der OK P beantragen, grundsétzlich dem neuen
Zulassungssystem unterstehen. Fir bereits zugel assene L eistungserbringer gelten
demgegeniiber die erworbenen Rechte (vgl. Art. 36 ff., Art. 55a Abs. 5 KVG
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 413; Botschaft des
Bundesrats vom 9. Mai 2018 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Krankenversicherung [Zulassung von Leistungserbringern], BBl 2018 3125, 3154 ff., 3159
unten, 3160 unten f.; ferner - fir den Kanton Bern - Art. 10 Abs. 1 und 2 ZulaV; Urtell

9C _37/2024 E. 3.2).

E.33

Die Beschwerdefihrenden 2 bis 7 sind al's Fachérztinnen und -&rzte fir Allgemeine Innere
Medizin (2 und 3), Gastroenterologie (4), Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates (5 und 6) sowie Pneumologie (7) in Fachgebieten tétig, die auf Grund
von Art. 2 Abs. 3 ZulaV hdchstzahlenmassig reguliert sind. Sie arbeiten aktuell as
Oberérztinnen und -arzte bzw. Assistenzérztinnen und -arzte in Spitédlern im Kanton Bern
und verfiigen selber weder Uber eine Zulassung als L eistungserbringer zulasten der OKP
noch haben sie eine solche bislang beantragt. Bei einem moglichen spéteren Wechsel zu
einer freiberuflichen Tatigkeit in einer Arztpraxis bzw. einer kombinierten belegérztlichen
Spital- und Praxistatigkeit wéaren sie gegebenenfalls, bei Erreichen der Hochstzahlen im
betreffenden medizinischen Fachgebiet und in der fraglichen Region, von der in der ZulaV
geregelten Zugangsbeschrénkung unmittelbar betroffen, da nebst einer
Berufsaustibungsbewilligung eine Zulassung zur Tétigkeit zulasten der OKP erforderlich



waére, damit sie selber oder der jeweilige Praxisinhaber die von ihnen erbrachten Leistungen
entsprechend abrechnen kénnten.

Ein Interesse im hiervor beschriebenen Sinne an der Anfechtbarkeit der Verordnung ist vor
diesem Hintergrund ausgewiesen und die Beschwerdel egitimation daher - allseits
unbestritten - gegeben.

E.34

Bei der Beschwerdefuhrerin 1 handelt es sich um einen Verein nach Art. 60 ff. ZGB , der
als kantonaler arztlicher Berufsverband die Wahrung und Forderung der Interessen seiner
Mitglieder bezweckt (Art. 1 und Art. 4 Ziff. 1 der Statuten, Fassung vom 1. Januar 2023).
Alsweitere Aufgabe obliegt ihr die Durchfiihrung gemeinsamer Aktionen wie
Hilfsaktionen, Aktionen zum Schutz des Arztestandes und Ahnliches sowie die
Beschaffung der hierfur notwendigen Mittel (Art. 4 Ziff. 5 der Statuten). Als Mitglieder
umfasst sie jedes ordentliche arztliche Mitglied eines &rztlichen Bezirksvereins,
ausserordentliche arztliche Mitglieder ohne Stimmrecht sowie &rztliche Ehren- und
Freimitglieder (Art. 5 bis 7 der Statuten).

E.34.1

In BGE 130 | 26 bejahte das Bundesgericht die Legitimation eines Vereins zur Anfechtung
von Arztehdchstzahlen, der die beruflichen Interessen von Humanmedizinern vertrat, sowie
aler Arztinnen und Arzte, dieinihrer Befugnis zur Abrechnung zulasten der OKP
inskinftig bertihrt sein kdnnten (E. 1.2.2). Ausgefihrt wurde dabei insbesondere, dass die
Nichtzulassung als Leistungserbringer zulasten der OKP die Flhrung einer eigenen Praxis
faktisch wesentlich erschwere, womit eine diesbeziigliche Zulassungsbeschrénkung in den
Schutzbereich der Wirtschaftsfreiheit falle (E. 4.4 f.; Urteil 9C_37/2024 E. 3.4.1 mit
diversen Hinweisen).

E.34.2

Samtliche ordentlichen Mitglieder des Vereins "FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte" (nachfolgend: FMH) miissen einer drztlichen Basi sorganisation angehdren (vgl.
Art. 8 Abs. 1 der FMH-Statuten vom 24. Juni 1998, abrufbar unter

www.fmh.ch/files/pdf 7/statuten-fmh.pdf, besucht am - wie auch samtliche weiteren
Internetquellen - 19. Méarz 2025), wie die Beschwerdefiihrerin 1 eine darstellt (zur
Definition siehe Art. 13 f. der FMH-Statuten). Der kantonalen Arztegesellschaft, in deren
Gebiet die arztliche Tétigkeit hauptberuflich ausgelibt wird (territorial zustandige kantonale
Gesellschaft), gehoren die in Arztpraxen oder in Einrichtungen geméss Art. 35 Abs. 2 lit. n
KV G ("Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen
dienen”) tétigen Arztinnen und Arzte sowie Belegarztinnen und -arzte (Art. 8 Abs. 2 lit. a
und b der FMH-Statuten), die hauptberuflich in Spitdlern oder anderen Einrichtungen nach
Art. 39 KVG resp. in Pflegeheimen oder Geburtshéusern tétigen leitenden Arztinnen und
Arzte bzw. Chefarztinnen und -arzte (Art. 8 Abs. 3 lit. ader FMH-Statuten) sowie die
hauptberuflich stationdr angestellt tétigen Belegarztinnen und -arzte (Art. 8 Abs. 3lit. b der
FMH-Statuten) an.

Der Kreis der von der ZulaV - und damit der darin normierten Zulassungsbeschrankung -

betroffenen Adressaten beinhaltet demnach zum einen Mitglieder der Beschwerdefthrerin
1, die (noch) Uber keine Zulassung zur Téatigkeit as Leistungserbringer zulasten der OKP

verfligen, eine solche aber zu erlangen wiinschen. Umfasst sind davon ferner digjenigen



Mitglieder, die zwar Uber eine diesbeziigliche Abrechnungsbefugnisim Kanton Bern
verflgen, ihre arztliche Tatigkeit aber in eine andere Region im Kanton Bern mit
Zulassungsbeschrankung verlegen (Praxisstandortverlegung), sich in einer anderen Praxis
in derselben - zulassungsbeschrankten - Region anstellen lassen, vom Spital in eine
Arztpraxis oder in ein anderes Spital im Kanton Bern wechseln oder neben ihrer kader- oder
belegérztlichen Tatigkeit auch in einer Arztpraxis tétig sein mochten. Ebenfalls tangiert
sind schliesslich digjenigen Mitglieder der Beschwerdefuhrerin 1, dieihre Arztpraxis
vergrossern und neue Arztinnen und Arzte anstellen wollen, sofern im entsprechenden
Fachgebiet in der fraglichen Region eine Zulassungsbeschrénkung nach Massgabe der
ZulaV qilt.

E. 343

Auf Grund der in der ZulaV verankerten fachérztlichen Hochstzahlen ist es jedenfalls nicht
auszuschliessen, d.h. mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit absehbar, dass mangels
Abrechnungsberechtigung zulasten der OKP weniger Facharztinnen und -arzte ihre
Téatigkeit im Kanton Bern aufnehmen kénnen. Davon ist die Beschwerdefuhrerin 1
Ihrerseits insofern direkt betroffen, als die Anzahl von Neumitgliedern sich tendenziell
verringern wird. Uberdies stellen die erwahnten Konstellationen, wie dasin E. 3.4.1 hiervor
erwahnte Urtell illustriert, grundsétzlich ein schitzenswertes Interesse der statutarisch die
Interessenvertretung ihrer Mitglieder beispielsweise durch Durchfihrung gemeinsamer
Aktionen zum Schutz der bernischen Arzteschaft wahrnehmenden Beschwerdefiihrerin 1
nach Art. 89 Abs. 1 lit. b und c BGG dar. Auch dieses berechtigt, sofern eine stattliche
Anzahl der Mitglieder davon betroffen ist, zur "egoistischen Verbandsbeschwerde" (E. 3.1
hiervor). Wie es sich damit verhdlt - die V oraussetzungen werden vom Beschwerdegegner
angezweifelt -, kann dahingestellt bleiben, da die Beschwerdefiihrerin 1 nach dem Gesagten
so oder anders zur Beschwerdeerhebung legitimiert ist (vgl. dazu auch Urtell 9C 37/2024
E. 3.4.2; ferner Urteil 9C_529/2023 / 9C_530/2023 vom 24. Mé&rz 2025 E. 3.3 am Ende).

Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.4

Im Rahmen einer abstrakten kantonalen Normenkontrolle prift das Bundesgericht nach
frelem Ermessen die Grundrechtskonformitét des strittigen Erlasses, sofern die Grundrechte
gemass den Anforderungen von Art. 106 Abs. 2 BGG geltend gemacht und begriindet
werden (vgl. BGE 1481 160 E. 2 mit Hinweisen). Bei dieser Prifung auferlegt sich das
Bundesgericht jedoch eine gewisse Zurlickhaltung, insbesondere im Hinblick auf die
Grundsétze des Foderalismus und der Verhdtnismassigkeit. Entscheidend ist, dass der
fraglichen Norm nach den anerkannten A uslegungsgrundsétzen eine Bedeutung

bei gemessen werden kann, die mit den geltend gemachten Bestimmungen des
Ubergeordneten Rechts vereinbar ist ( BGE 145 | 73 E. 2). Das Bundesgericht hebt eine
kantonale Norm daher nur dann auf, wenn sie sich nicht im Einklang mit der
Bundesverfassung oder der EMRK interpretieren lasst ( BGE 140V 574 E. 3). Dabel sind
namentlich das Ausmass des Grundrechtseingriffs, die Méglichkeit, spéter durch eine
konkrete Normenkontrolle einen ausreichenden Rechtsschutz zu erlangen, sowie die
konkreten Umstande, unter denen die Norm angewendet wird, zu berticksichtigen ( BGE
1441306 E. 2; 1401 2 E. 4).

Das Gericht darf sich nicht auf eine rein abstrakte Behandlung des Problems beschrénken,
sondern muss bei seiner Analyse auch der Wahrscheinlichkeit einer mit dem



ubergeordneten Recht tbereinstimmenden Anwendung Rechnung tragen. Dabel sind auch
die Erlauterungen der kantonalen Behorde, in welcher Weise sie die beanstandete
Bestimmung anwendet oder anzuwenden gedenkt, zu beachten. Erscheint eine allgemein
gultige Regelung in normalen Situationen, wie sie der Gesetzgeber voraussehen konnte, im
Hinblick auf die betreffenden Grundrechte vertretbar, vermag die Méglichkeit, dassihre
Anwendung in Einzelféllen alenfalls gegen Grundrechte verstdsst, grundsétzlich kein
Eingreifen des Gerichts auf der Stufe der abstrakten Normenkontrolle zu rechtfertigen (vgl.
BGE 1481 160E. 2; 1451 73E. 2; 1401 2 E. 4; Urteile 9C_37/2024 E. 5 mit Hinweisen;
9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 3, in: SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27).

E.51

Die Beschwerdeftihrenden berufen sich zum einen auf eine Verletzung des L egalitéts- und
des Gewaltenteilungsprinzips als verfassungsméassiges Recht geméss Art. 5 BV und Art. 66
der Verfassung des Kantons Bern vom 6. Juni 1993 (KV/BE [SR 131.212]), indem der
Inhalt der ZulaV auf der Stufe eines Gesetzesim formellen Sinne und nicht einer
regierungsrétlichen Verordnung hétte geregelt werden missen. Mit dem Erlass der
Verordnung habe der Beschwerdegegner seine Kompetenzen als Exekutivbehorde
uberschritten.

E.5.2

Dem hélt der Beschwerdegegner im Wesentlichen entgegen, dass etliche Vorgaben fir die
Festlegung der Hochstzahlen - anders a's noch gemass der Entwurfsversion des Art. 55a
KV G - bereits im Bundesrecht festgeschrieben seien und den Handlungsspielraum der
Kantone entsprechend begrenzten. Die per 1. Juli 2021 definitiv in Kraft getretene Fassung
von Art. 55a KV G schrénke den Handlungsspielraum der Kantone ein, indem sie nicht
mehr nur berechtigt, sondern vielmehr verpflichtet seien, Hochstzahlen zumindest fir einen
Fachbereich oder fir mehrere Fachberei che vorzusehen. Dadurch, dass der Bund nunmehr
alein die methodischen Grundsétze und Kriterien fur die Festlegung der Hochstzahlen
definiere, habe eine klare Kompetenzverschiebung hin zum Bund stattgefunden. Bei der
ZulaV handle es sich daher um unsel bststéndiges kantonal es Recht, welches auf dieser
Normstufe - in Umsetzung der bundesrechtlich im Rahmen der Hochstzahl enverordnung
gemachten Vorgaben - habe erlassen werden dirfen.

E.6.1

Dasin Art. 5 Abs. 1 BV verankerte Legalitatsprinzip verlangt, dass die Behorden nur in
dem durch das Gesetz vorgegebenen Rahmen handeln. Abgesehen vom Straf- und
Steuerrecht, in welchen Bereichen ihm ein besonderer Stellenwert zukommt, ist das
Legalitatsprinzip kein den Burgerinnen und Burgern zustehendes verfassungsmassiges
Recht. Es handelt sich um ein Verfassungsprinzip, das nicht als solches, sondern nur im
Zusammenhang mit der Verletzung insbesondere des Gewaltenteilungsprinzips, des
Gleichheitsgrundsatzes, des Willkurverbots oder der Verletzung eines besonderen
Grundrechts geltend gemacht werden kann ( BGE 1401 381 E. 4.4 ; 1341 322 E. 2.1; Urteil
9C 37/2024E. 7.1).

E.6.2.1

Das Bundesgericht hat seit jeher das sémtlichen Kantonsverfassungen zugrunde liegende
Prinzip der Gewaltenteilung, dasin Art. 51 Abs. 1 BV vorausgesetzt wird, als
verfassungsmassiges Recht im Sinne von Art. 95 lit. ¢ BGG anerkannt ( BGE 145V 380 E.
6.3;1381 196 E. 4.1; 1261 180 E. 2a/aa). Es schiitzt die Einhaltung der



verfassungsmassigen Zustandigkeitsordnung. Sein Inhalt ergibt sich in erster Linie aus dem
kantonalen Recht (BGE 1451 259 E. 4.2 ;1421 26 E. 3.3; 1301 1 E. 3.1; 1281 327 E. 2.1,
je mit Hinweisen), wobei das Bundesgericht die Auslegung der einschl&gigen

V erfassungsbestimmungen frei, jene des Gesetzesrechts dagegen lediglich auf Willkur hin
prift ( BGE 127 1 60 E. 2a; Urteil 2C_234/2016 vom 24. Mai 2017 E. 3.2, nicht publ. in:
BGE 1431 388). Gewaltenteilung bedeutet namentlich, dass Bestimmungen, die in einem
Gesetz stehen missen, nicht durch andere Organe erlassen werden dirfen, es sei denn auf
Grund gultiger Gesetzesdelegation ( BGE 147 | 478 E. 3.1.1 mit Hinweisen; Urteile

9C 37/2024 E. 7.2.1; 2C_418/2020 vom 21. Dezember 2021 E. 3.2.1; vgl. auch BGE 149 |
329E. 5.2).

E.6.2.2

Im Kanton Bern wird der Grundsatz der Gewaltenteilung durch Art. 66 KV/BE
gewahrleistet. Danach richtet sich die Organisation der Behdrden nach dem Grundsatz der
Gewaltenteilung. Keine Behorde darf staatliche Macht unkontrolliert und unbegrenzt
auslben (Abs. 1). Wer offentliche Aufgaben wahrnimmt, ist an die Verfassung und
Gesetzgebung gebunden (Abs. 2). Ferner diurfen kantonale Erlasse, die hGherrangigem
Recht widersprechen, von den Justizbehtrden nicht angewandt werden (Abs. 3). Der
Grosse Rat des Kantons Bern erlésst a's Legidlativbehtrde Gesetze und Dekrete ( Art. 74
Abs. 1 KV/BE). Gesetze unterliegen der fakultativen Volksabstimmung ( Art. 62 Abs. 1 lit.
aKV/BE). Nach Art. 69 Abs. 1 KV/BE kénnen Befugnisse des Volkes an den Grossen Rat
und an das Exekutivorgan, den Regierungsrat, Ubertragen werden, falls die Delegation auf
ein bestimmtes Gebiet beschrénkt ist und das Gesetz den Rahmen der Delegation festlegt.
Soll die Delegation an den Dekretsgeber erfolgen, sind im Gesetz digjenigen
Bestimmungen zu bezeichnen, die durch Dekret ndher auszufihren sind ( Art. 74 Abs. 1
KV/BE). Art. 88 KV/BE sieht schliesslich vor, dass der Regierungsrat im Rahmen der
Verfassung und der Gesetzgebung Verordnungen erlésst (Abs. 2). Er kann in Féllen
zeitlicher Dringlichkeit Bestimmungen, die zur Einfuhrung Gbergeordneten Rechts nétig
sind, in einer Verordnung regeln. Dringliche Einflhrungsbestimmungen sind ohne Verzug
durch ordentliches Recht abzul 6sen (Abs. 3).

E.6.3.1

Um die Zunahme der Zahl der Leistungserbringer und den damit verbundenen Anstieg der
Gesundheitskosten zu dampfen, hat der Gesetzgeber Art. 55a KV G erlassen (urspriinglich
in Kraft getreten am 1. Januar 2001 [AS 2000 2305], vorgesehen fur eine Dauer von drei
Jahren, dann verlangert bis zum 31. Dezember 2011, mehrfach geéndert [AS 2005 2353,
2008 3165 und 2009 5339] und wieder eingefuihrt am 1. Juli 2013 [AS 2013 2065, 2016
2265, 2019 1211]).

In der seit 1. Juli 2021 geltenden Fassung (AS 2021 413) sieht Art. 55a KV G u.a. vor, dass
die Kantone in einem oder mehreren Fachbereichen oder in bestimmten Regionen die Zahl
der Arztinnen und Arzte begrenzen, die ambulante Leistungen zulasten der OKP erbringen
(Abs. 1 Satz 1), und dass der Bundesrat die Kriterien und methodischen Grundsétze fir die
Festlegung der Hochstzahlen bestimmt (Abs. 2 Satz 1). Mit der diesbeziiglichen Anderung
sollten - so der Bundesrat - die Anforderungen an die zulasten der OKP tétigen

L eistungserbringer erhéht und dadurch die Qualitét sowie die Wirtschaftlichkeit der von
ihnen erbrachten L eistungen gesteigert werden. Zudem wurde bezweckt, den Kantonen ein
wirksameres Instrument zur Kontrolle des L el stungsangebots zur Verfligung zu stellen (vgl.



bundesrétliche Botschaft vom 9. Mai 2018 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung [Zulassung von Leistungserbringern], BBI 2018 3125 ff., insh. 3126;
Urteile 9C_535/2023 / 9C_536/2023 vom 24. Mérz 2025 E. 6.3; 9C_37/2024 E. 7.3.1;
9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.3.1, in: SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27).

E.6.3.2

Gebrauch machend von der ihm geméss Art. 55a Abs. 2 Satz 1 KV G (in der seit dem 1. Juli
2021 geltenden Fassung) eingeraumten Kompetenz hat der Bundesrat die HZV erlassen.
Laut dieser beruht die Festlegung der Hochstzahlen durch die Kantone auf der Berechnung
des Arzteangebots und des Bedarfsdeckungsgrads pro Region; ferner werden damit die
anwendbaren Kriterien und Grundsétze definiert. Danach sind die Kantone verpflichtet, das
Angebot an Arztinnen und Arzten (Art. 2 ["Ermittlung des Angebots an Arztinnen und
Arzten"]) ins Verhdtnis zum Versorgungsgrad der betroffenen Region je medizinisches
Fachgebiet zu setzen (Art. 3 ["Methode zur Herleitung des Versorgungsgrades']), um die
Hdchstzahlen fir eine wirtschaftliche Versorgung festzulegen, die auf ihrem Gebiet
notwendig ist (Art. 5 Abs. 1). Art. 8 der Verordnung enthdt sodann die
Berechnungsgrundlagen, um insbesondere das Angebot an Arztinnen und Arzten nach Art.
2, den Bedarf an medizinischen Leistungen nach Art. 3 und die medizinischen Fachgebiete
nach Art. 4 der Verordnung ("Ein- und Zuteilung der medizinischen Fachgebiete") zu
bestimmen. Das System kann von den Kantonen ausgestal tet werden, wobei diese
namentlich vorsehen kénnen, dass die Hochstzahlen fir das gesamte Kantonsgebiet oder
nur fUr einen Tell davon gelten (Art. 6 Abs. 1). Schliesslich kénnen die Kantone gemass der
in Art. 9 der Verordnung festgehal tenen Ubergangsnorm bestimmen, dass |angstens bis zum
30. Juni 2025 das nach Art. 2 HZV ermittelte Angebot an Arztinnen und Arzten je

medi zinisches Fachgebiet und Region einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Versorgung entspricht. Die betreffende Ubergangsregelung gilt mithin langstens bis Ende
Juni 2025. Ab dem 1. Juli 2025 muss diein der Verordnung vorgesehene Methode
vollumfanglich angewendet werden (Urteile 9C _535/2023 / 9C_536/2023 vom 24. Mérz
2025 E. 6.3; 9C_37/2024 E. 7.3.2; 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.3.2 am
Ende, in: SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27; 9C_481/2023 vom 28. Mai 2024 E. 2.1, in: SVR 2024
KV Nr. 17 S. 76).

Mit Blick auf die konkrete Methode zur Herleitung des V ersorgungsgrades legt nach Art. 3
Abs. 1 HZV das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) ein gesamtschwei zerisches
Regressionsmodell des Angebots an ambulanten &rztlichen Leistungen fest. Es leitet daraus
fUr jede Region den Bedarf an &rztlichen Leistungen pro medizinisches Fachgebiet her
(bedarfsadjustiertes L eistungsvolumen @). In einem néchsten Schritt passt es das
bedarfsadjustierte L eistungsvolumen a auf Grund der Patientenstrome zwischen den
Regionen an, um fir jede Region pro medizinisches Fachgebiet das fur eine bedarfsgerechte
V ersorgung notwendige L eistungsvolumen herzuleiten (bedarfsadjustiertes
Leistungsvolumen b; Art. 3 Abs. 3HZV). Esleitet - so Abs. 4 von Art. 3HZV - fir jede
Region den Versorgungsgrad je medizinisches Fachgebiet her, indem es das von den
Arztinnen und Arzten erbrachte Leistungsvolumen ins Verhatnis zum bedarfsadjustierten
L eistungsvolumen b setzt, und legt ihn in einer Verordnung fest. Auf der Grundlage von
Art. 3Abs. 4 HZV hat das EDI die Verordnung vom 28. November 2022 Uber die
Festlegung der regionaen Versorgungsgrade je medizinisches Fachgebiet im ambulanten
Bereich (EDI-Verordnung Versorgungsgrade [SR 832.107.1]) erlassen (Urteile

9C _535/2023 / 9C_536/2023 vom 24. Méarz 2025 E. 6.3; 9C_37/2024 E. 7.3.2).



E.6.3.3

Zusammenfassend sieht die am 1. Juli 2021 in Kraft getretene KV G-Revision eine
Methodik zur Berechnung der maximalen Anzahl Arztinnen und Arzte vor, die ambulante
Leistungen erbringen. Sie gliedert sich in drei zeitlich aufeinanderfolgende Phasen, in
denen die Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen unterschiedlich ausgestaltet
ist. Wahrend der ersten zweijahrigen Phase vom 1. Juli 2021 bis zum 30. Juni 2023 konnten
die Kantone weiterhin das geltende Recht anwenden (vgl. Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KV G vom 19. Juni 2020, AS 2021 413). In der
zweiten bis zum 30. Juni 2025 dauernden Phase kénnen die Hochstzahlen von den
Kantonen nach Massgabe von Art. 9 HZV bestimmt werden, der ihnen diesbeziglich
Autonomie einrdumt. Trotz dieses Handlungsspielraums sind die Grundsétze, nach denen
die Anzahl der Leistungserbringer begrenzt werden kann, im Bundesrecht festgelegt. Ab
dem 1. Juli 2025 (dritte Phase) gilt das vom EDI definierte Regressionsmodell fir das
Angebot an ambulanten medizinischen Leistungen (vgl. Art. 3 HZV) fir die gesamte
Schweiz (Urteile 9C_535/2023 / 9C_536/2023 vom 24. Mérz 2025 E. 6.3; 9C_37/2024 E.
7.3.3; 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.3.3, in: SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27,
9C_481/2023 vom 28. Mai 2024 E. 2.1, in: SVR 2024 KV Nr. 17 S. 76).

E.71

Um die Bundesgesetzgebung zu konkretisieren, hat der Regierungsrat des Kantons Bern am
22. November 2023 die ZulaV verabschiedet, die sich auf Art. 55a KV G und die HZV
stitzt; sie enthalt die Hochstzahlen pro medizinischem Fachgebiet sowie Region (vgl.
Sachverhalt lit. A hiervor) und ist per 1. Januar 2024 in Kraft getreten (vgl.
bundesgerichtliche Verfliigung vom 4. Juli 2024, wonach das Gesuch um aufschiebende
Wirkung der dagegen erhobenen Beschwerde abgewiesen wurde).

E.7.2

Sofern die Beschwerdefiihrenden geltend machen, die ZulaV sei auf zu tiefer Normstufe
erlassen worden, lassen sie ausser Acht, was folgt: Rechtsprechungsgemass handelte es sich
bel der bundesrechtlichen Beschrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur
Téatigkeit zulasten der OKP sowohl im Zeitpunkt ihrer Einfihrung am 1. Januar 2001 ( Art.
55a KV G [AS 2000 2305, 2005 2353, 2008 3165, dann 2009 5339] und Verordnung vom 3.
Juli 2002 Uber die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tétigkeit
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung [VEZL, AS 2002 2549]) as auch
bel ihrer Wiedereinfuhrung per 1. Juli 2013 ( Art. 55a KV G [AS 2013 2065] und
Verordnung vom 3. Juli 2013 Uber die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
[VEZL, AS 2013 2255]) um eine unmittelbar anwendbare Regelung. Diese konnte auf
kantonaler Ebene vollzogen werden und bedurfte einzig der Konkretisierung durch
entsprechende A usfuhrungsbestimmungen, wobel deren Umsetzung durch kantonales Recht
unsel bststandiges Vollzugsrecht darstellte (BGE 140V 574 E. 5.2.5; 1301 26 E. 5.3.2).
Auf der Grundlage der bundesrechtlichen Regelung war es Sache der Kantone zu
entscheiden, ob die von der Limitierung betroffenen Leistungserbringer, die eine
Berufsaustibungsbewilligung erhielten, auch zulasten der OKP praktizieren durften ( BGE
140V 574 E. 5.2.5; Urteil 9C_219/2010 vom 13. September 2010 E. 5.3). Die
Hochstzahlen der Arztinnen und Arzte pro jeweiligem Kanton und Fachbereich legte der
Bundesrat in Anhang 1 der VEZL fest (AS 2013 2065, dann 2013 2255). Die VEZL wurde
auf Ende Juni 2021 aufgehoben (Urteile 9C_535/2023 / 9C _536/2023 vom 24. Mé&rz 2025



E. 7.2; 9C_37/2024 E. 8.2 und 8.3; 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.5.1 mit
Hinweisen, in: SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27).

E.721

Seit dem 1. Juli 2021 wird die maximale Anzahl von Arztinnen und Arzten pro Kanton und
Fachgebiet nicht mehr durch den Bundesrat definiert. Vielmehr ist diese von den Kantonen
basierend auf den bundesrétlich festgel egten Kriterien und methodischen Grundsétzen zu
bestimmen ( Art. 55a Abs. 1 und 2 KVG, inder seit 1. Juli 2021 geltenden Fassung [AS
2021 413]; vgl. auch Urteil 9C_481/2023 vom 28. Mai 2024 E. 2.1, in: SVR 2024 KV Nr.
17 S. 76). Art. 55a KV G stellt auch in dieser neuesten Fassung eine direkt anwendbare
Regelung dar, die bereits den Grundsatz und die wesentlichen Elemente der
Bedurfnisklausel enthdlt. Sie muss durch kantonale A usfihrungsverordnungen nurmehr
konkretisiert werden. Derartige Vollziehungsverordnungen haben den Gedanken des
Gesetzgebers durch Aufstellung von Detailvorschriften ndher auszufiihren und auf diese
Weise die Anwendbarkeit der Gesetze zu ermdglichen. Sie dirfen das auszufihrende
Gesetz - wie auch alle anderen Gesetze - weder aufheben noch abandern; sie miissen der
Zielsetzung des Gesetzes folgen und dirfen dabei lediglich die Regelung, diein
grundsétzlicher Weise bereits im Gesetz Gestalt angenommen hat, aus- und weiterfuhren.
Durch eine Vollziehungsverordnung durfen dem Birger grundsétzlich keine neuen
Pflichten auferlegt werden, selbst wenn diese durch den Gesetzeszweck gedeckt waren
(dazu BGE 1301 140 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil 9C_535/2023 / 9C_536/2023 vom 24.
Mérz 2025 E. 7.2.1 mit Hinweisen).

E.7.22

Als Zwischenfazit gilt es damit festzuhalten, dass es entgegen den Einwanden in der
Beschwerde zur - inhatlichen - Umsetzung von Art. 55a KV G keiner zusétzlichen
formellen kantonalen Gesetzesgrundlage bedarf (vgl. zum Ganzen Urteil 9C 37/2024 E. 8.4
-84.2).

E.73

Die Existenz bundesrechtlicher Rahmenbedingungen inhaltlicher Natur allein ist indessen
nicht ausschlaggebend fur die Frage der Organzusténdigkeiten auf kantonaler Ebene.
Nachdem Art. 55a KV G die kantonalen Regierungen nicht zur Umsetzung von Bundesrecht
auf dem Verordnungsweg erméchtigt, bedarf die regierungsrétliche Kompetenz,
Ausfihrungs- und Vollzugsverordnungen betreffend Art. 55a KV G zu erlassen, einer
formell-gesetzlichen Grundlage auf kantonaler Stufe (zum Ganzen Urteil 9C_37/2024 E.
8.5).

E.74

Die ZulaV stitzt sich geméss Ingress auf Art. 55a KV G, Art. 1und 5 HZV, Art. 48 des
Gesundheitsgesetzes des Kantons Bern vom 2. Dezember 1984 (GesG/BE [BSG 811.01])
und Art. 135 des Spital versorgungsgesetzes des Kantons Bern vom 13. Juni 2013
(SpVG/BE [BSG 812.11)).

E.74.1

Bereits mit Urteil 9C_37/2024 hat das Bundesgericht erkannt, dass weder gestiitzt auf Art.
48 GesG/BE noch Art. 135 SpVG/BE eine unmittelbar auf kantonaler Gesetzesstufe
verankerte regierungsrétliche Erméchtigung ersichtlich ist, im Bereich der hier
streitgegenstandlichen Hochstzahlen V erordnungsrecht erlassen zu diurfen (E. 8.6.1).



E.74.2

Weiterfuhrendes kann diesbeziglich indes - so das Bundesgericht in E. 8.6.2 des erwahnten
Urtells - aus Art. 6 Abs. 1 des kantonalen Gesetzes vom 6. Juni 2000 betreffend die
Einflhrung der Bundesgesetze Uber die Kranken-, die Unfall- und die Militérversicherung
(EG KUMV/BE [BSG 842.11]) geschlossen werden, nach welcher Norm sich die
Zulassung der Leistungserbringer zur Berufsausiibung oder Betriebsfiihrung nach den
Bestimmungen der kantonalen Spezialgesetzgebung richtet. Laut Art. 7 GesG/BE fihrt der
Regierungsrat die Oberaufsicht Gber das offentliche Gesundheitswesen; nach Art. 8
GesG/BE voallzieht im Regelfall die GSI das Gesundheitsgesetz (Abs. 1), wobei die
zustandige Stelle der GSI die im Gesetz vorgesehenen Bewilligungen erteilt und entzieht
(Abs. 3). Art. 21 Abs. 1 GesG/BE sieht ferner vor, dass der Regierungsrat durch
Verordnung ausfihrende Bestimmungen Uber die Zulassung zu Tétigkeiten des
Gesundheitswesens erlésst. Er bestimmt geméss Art. 15 Abs. 2 GesG/BE die einzelnen, im
Rahmen des Gesundheitswesens bewilligungspflichtigen Tétigkeiten oder Berufe; die
Erteilung der betreffenden Berufsaustibungsbewilligungen erfolgt durch dasin der GSI
angesiedelte Gesundheitsamt (GA; Art. 8 Abs. 1 und 3i.V.m. Art. 14a Abs. 1 der
Verordnung des Regierungsrats des Kantons Bern vom 24. Oktober 2001 Uber die
beruflichen Tétigkeiten im Gesundheitswesen, Gesundheitsverordnung, GesV/BE [BSG
811.111]). Darunter fallen nach Art. 2 Abs. 1 lit. a GesV/BE auch Arztinnen und Arzte,
deren Bewilligungsvoraussetzungen sich wiederum nach Massgabe von Art. 36 des
Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006 Uber die universitaren Medizina berufe
(Medizinalberufegesetz, MedBG [SR 811.11]; vgl. Art. 15 Abs. 3 und Art. 15b Abs. 2
GesG/BE i.V.m. Art. 16 GesV/BE) richten.

Die genannten Bestimmungen behandeln zwar die Aspekte der Zulassung von Arztinnen
und Arzten zur Ausiibung eines Medizinalberufs (" Polizeibewilligung") und nicht
spezifisch derjenigen des zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
abrechnungsberechtigten L eistungserbringers. Die hier fragliche Bedurfnisklausel betrifft
letztere im Sinne der Zulassung zum System der Sozialversicherung (vgl. BGE 130 | 26 E.
6.2 mit Hinweisen), nicht aber, jedenfalls nicht unmittelbar, die Berufsausiibung al's solche.
Dennoch erlauben die erwahnten kantonalen Regeln, einem weiten Begriffsversténdnis
folgend, den Schluss, dass diese auch die Kompetenz des Beschwerdegegners umfassen
(sollen), die Zulassung der Arztinnen und Arzte, die im ambulanten Bereich zulasten der
OKP im Kanton Bern Leistungen erbringen, nach Massgabe von Art. 55a KVG i.V.m. Art.
1 HZV in quantitativer Hinsicht mittels V erordnung festzulegen resp. einzuschrénken.
Entsprechendes | asst sich gestiitzt darauf, wenn auch nicht in der (erwiinschten)
Deutlichkeit, wie siedieim zitierten Urteil 9C_37/2024 in E. 8.5 exemplarisch aufgelisteten
kantonalen Gesetzesgrundlagen zumindest teilweise aufweisen, ableiten. Zustandig fir den
Vollzug der Bestimmungen tiber die Zulassungsbeschrankungen von Arztinnen und Arzten,
die zulasten der OKP im ambulanten Bereich tétig sind, ist dabel geméss Art. 5 ZulaV das
GA. Ob sich der Beschwerdegegner fir die kantonale Umsetzung von Art. 55a KV G - im
Sinne einer Ubergangsrechtlichen Vollzugsregelung bis Ende Juni 2025 (vgl. 9 HZV; E.
6.3.3 hiervor) - auch auf seine allgemeine Kompetenz zum Erlass von Verordnungen im
Rahmen der Verfassung und der Gesetzgebung gemass Art. 88 Abs. 2 resp. Abs. 3KV/BE
stitzen konnte, nach welcher Bestimmung er in Féllen zeitlicher Dringlichkeit
Bestimmungen, die zur Einfuhrung Ubergeordneten Rechts nétig sind, in einer Verordnung
regeln kann, wobei dringliche Einflhrungsbestimmungen ohne Verzug durch ordentliches
Recht abzulésen sind (vgl. E. 6.2.2 am Ende hiervor), braucht daher nicht abschliessend



beurteilt zu werden.

E.81

Die Beschwerdeftihrenden beanstanden weiter eine Verletzung der Wirtschaftsfreiheit
gemass Art. 27 BV , welche insbesondere die freie Wahl des Berufs sowie den freien
Zugang zu einer privatwirtschaftlichen Erwerbstétigkeit und deren freie Austibung umfasse.

E.82

In Bezug auf die Frage, ob die ZulaV die wirtschaftliche Freiheit der Arztinnen und Arzte
schwerwiegend einschrankt, gilt es daran zu erinnern, dass die Beschrankung der Zulassung
zur Berufsaustibung zulasten der OKP darauf abzielt, den Anstieg der Gesundheitskosten
und damit der Krankenkassenpramien zu bremsen. Dieser Anstieg stellt fur die
Versicherten anerkanntermassen ein ernsthaftes finanzielles Problem dar. Das
Bundesgericht vertritt daher in sténdiger Rechtsprechung die Auffassung, dassdie - im
vorliegenden Verfahren ohnehin nicht auf dem Prifstand stehende - Bedirfnisklausel von
Art. 55a KV G ein soziapolitisches Zidl verfolgt, dasim Hinblick auf die Wirtschaftsfreiheit
zulassig ist, wobei privat praktizierende Arztinnen und Arzte aus der Wirtschaftsfreiheit
nicht das Recht ableiten kénnen, zulasten der sozialen Krankenversicherung Leistungen in
unbegrenztem Umfang zu erbringen (BGE 141V 557 E. 7.1; 140V 574 E. 5.2.2; 1301 26
E. 4.5 und 6.2). Diese Rechtsprechung gilt auch unter Art. 55a KV G in der seit dem 1. Juli
2021 geltenden Fassung (dazu Urteil 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.5.3, in:
SVR 2025 KV Nr. 3 S. 27). Eine Einschrankung der Wirtschaftsfreiheit der
Beschwerdefiihrenden ist damit nicht erkennbar bzw. wére bereits in einem Gesetz angel egt
(vgl. Art. 36 Abs. 1 BV ). Gemass Art. 190 BV ist das Bundesgericht verpflichtet,
Bundesgesetze - und folglich auch Art. 55a KV G - anzuwenden (Urteile 9C 37/2024 E. 9,
9C 535/2023 / 9C 536/2023 vom 24. Méarz 2025 E. 10.1). Weiterungen dazu eriibrigen
sich.

E.91

In der Beschwerde wird sodann geltend gemacht, der Erlass der ZulaV verstosse gegen das
in Art. 8 Abs. 1 BV verankerte Rechtsgleichheitsgebot.

E.9.2

V orauszuschicken ist, dass die ambulante Bedarfsplanung gemass Art. 55a KV G in
Verbindung mit der ZulaV auf der Basis des vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) beim
Schwel zerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) und beim Beratungsbiro BSS
Volkswirtschaftliche Beratung (nachfolgend: BSS) in Auftrag gegebenen Schlussberichts
"Regionale Versorgungsgrade pro Fachgebiet als Grundlage fur die Hochstzahlen in der
ambulanten arztlichen Versorgung" vom 14. November 2022 (Obsan Bericht 05/2022
[nachfolgend: Obsan-Schlussbericht], abrufbar unter www.obsan.admin.ch/de/publikatione
n/2022-regional e-versorgungsgrade-pro-fachgebi et-al s-grundl age-fuer-die-hoechstzahl en)
erstellt wurde. Es spricht nichts dagegen, den Inhalt des erwdhnten Obsan-Schlussberichts
fUr die vorliegende Entscheidfindung zu berticksichtigen (vgl. BGE 150 111 209 E. 2.4 ; 149
| 91 E. 3.4 [zur Notorietét solcher Tatsachen]). Gleiches gilt auch fir die Ubrigen, im
Folgenden angerufenen Internetquellen (so bereits Urtell 9C_37/2024 E. 12.2 mit
Hinweisen).

Wie hochstrichterlich bezogen auf den Kanton Bern bereits festgestellt wurde, hat der
Regierungsrat die Zulassungen fir Leistungserbringer, die zulasten der OKP tétig sind, nur



dort beschrankt, wo der Bedarf gedeckt ist. Im Sinne einer ganzheitlichen Steuerung fordert
er hingegen jene ambulanten Fachgebiete der Grundversorgung, die tendenziell einen
Mangel an Arztinnen und Arzten aufweisen. In diesem Bereich besteht - unabhéngig vom
Versorgungsgrad - keine Beschrankung durch Hochstzahlen. Namentlich gilt diesin
folgenden Fachgebieten: Allgemeine Medizin, Praktische Arztin oder Praktischer Arzt,
Tropen- und Reisemedizin, Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Urteil 9C_37/2024 E. 14.5; in
diesem Sinne auch [den Kanton Zug betreffend] Urteil 9C 535/2023 / 9C_536/2023 vom
24. Mérz 2025E. 9.2.2.2).

E. 921

Nicht stichhaltig ist die Behauptung der Beschwerdefihrenden, es seien mit der
Regionalisierung der Hochstzahlen "imagindre Grenzen" gezogen worden, die "nicht der
Realitét" entsprachen. Dem ist mit dem Beschwerdegegner entgegenzuhalten, dass die
Ermittlung der Versorgungsgrade auf kleinraumigerer Ebene gerade fur gréssere und
bevdlkerungsreiche Kantone wie den Kanton Bern ein sinnvolles Instrument darstellt, um
die Versorgungssituation regional differenziert bewerten zu kénnen. Davon ausgehend hat
der Kanton Bern die Versorgungsgrade und das érztliche Angebot auf der Ebene
Verwaltungsregion ausgewiesen (vgl. "Bedarfsplanung geméss Artikel 55a KV G,
Versorgungsgrade je érztliches Fachgebiet und Verwaltungsregion” geméass
regierungsrétlichem Beschluss vom 22. November 2023 [abrufbar unter www.gsi.be.ch -
bedarfsplanung-gemaess-artikel-55a-kvg-de-3.pdf]). Eine regionalisierte ambulante
Bedarfsplanung ist dabei nicht, wie von den Beschwerdefiihrenden behauptet, imaginar,
sondern real und in der Versorgungsplanung des Kantons Bern fest etabliert. Sie deckt sich
ebenfalls mit dem 4+ RegionenModell des Berichts von PricewaterhouseCoopers (PwC)
Schweiz Uber die Berner Spitallandschaft und der Tellstrategie zur Integrierten Versorgung
des Kantons Bern vom 12. Mai 2021 (vgl. Die Berner Spitallandschaft im Umbruch,
einsehbar unter www.gsi.be.ch/content/dam/gsi/dokumente-bilder/de/themen/gesundheit/ge
sundheitsversorger/spitael er-psychiatrie-rehabilitation/spital strategie/Beilage-Bericht-12.05
.2021-de.pdf, Tellstrategie Integrierte Versorgung, Konsultationsversion; Urteil

9C _37/2024 E. 14.5). Beabsichtigt wird damit, eine allgemein zugangliche, bedarfsgerechte
und qualitativ hochstehende Versorgung in allen Regionen sicherzustellen. Eine ambulante
Versorgung ohne die Planung von &rztlichen Kapazitaten wirde denn auch, worauf der
Beschwerdegegner ebenfalls einleuchtend hinwelist, Gefahr laufen, dass auf der einen Seite
in als weniger attraktiv wahrgenommenen Gegenden, wie etwa in peripheren Regionen,
kein angemessener Zugang zur arztlichen Versorgung sichergestellt werden kdnnte und sich
auf der anderen Seite in diesbeziiglich reizvolleren Gefilden, so beispielsweise in urbanen
Regionen, eine arztliche Ballung abzeichnete (vgl. Vortrag der GSI betreffend Zulav
anlasslich der Regierungsratssitzung vom 22. November 2023, Version vom 31. Oktober
2023, S. 2 Ziff. 2 am Anfang). Um jedoch das &rztliche Angebot bzw. einen
Versorgungsgrad kleinraumiger berechnen zu kdnnen, ist zum einen, zur Vermeidung von
Verzerrungen, eine gewisse Menge an Daten und zum andern, um sinnvolle Subregionen zu
bilden, eine spezifisch methodische Herangehenswel se erforderlich. Das arztliche Angebot
im Kanton Bern wird denn auch, wiein Art. 3 ZulaV vorgesehen (ausfuhrlicher dazu Urteil
9C _37/2024 E. 12.2.4), periodisch Uberprift und das entsprechende Datenmaterial
aktualisiert (vgl. nunmehr den Obsan-Bericht vom 17. Oktober 2024, 16/2024,
"Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen V ersorgungsgrade -
Grundlagen fir die Festlegung von Hochstzahlen in der ambulanten &rztlichen



Versorgung", abrufbar unter www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2024-weiterentwicklu
ng-der-methodik-und-aktualisierung-der-regionalen-versorgungsgrade). Der
Beschwerdegegner ist dabei, wie er letztinstanzlich ausfuhrt, insbesondere daran
interessiert, fur das Fachgebiet Allgemeine Innere Medizin in der Verwaltungsregion
Bern-Mittelland noch kleinrdumiger planen zu konnen.

Vor diesem Hintergrund ist nicht erkennbar, inwiefern die Einteilung der
Verwaltungsregionen zu der von den Beschwerdeftihrenden monierten Ungleichbehandlung
von Arztinnen und Arzten und damit zu einer Verletzung des Gleichbehandlungsgebots
nach Art. 8 Abs. 1 BV flhren sollte.

E.9.22

Die Beschwerdefiihrenden vertreten ferner die Auffassung, die aktuell in der Schweiz
geltende L eistungsabrechnung bewirke eine Ungleichbehandlung zwischen Spitdern und
Arztpraxen bzw. ambulanten Einrichtungen bei der Zulassungsbeschrankung.

Der Umstand, dass Arztinnen und Arzte im spitalambul anten Bereich firr die
Zulassungssteuerung ebenfalls massgebend sind und dass | etztere anhand von
Vollzeitaguivalenten (VZA) bemessen wird, ergibt sich unmittelbar aus dem Bundesrecht
(Art. 2 HZV). Die unterschiedlichen Méglichkeiten zur Erfassung der VZA im spital- und
im praxisambul anten Bereich kann der Kanton nicht von sich aus ausgleichen. Esist jedoch
machbar, zielfuhrende V oraussetzungen fir die Erhebung der im spitalambulanten Bereich
tétigen Arztinnen und Arzte zu schaffen. So ermdglichen es beispielsweise die

| dentifikationsnummer (Global Location Number, GLN, vgl. Art. 2 Abs. 2 HZV; eingehend
Urtell 9C 37/2024 E. 14.4.1), Abrechnungsvolumina etc. durchaus, die ambulanten
Téatigkeiten von stationdren Einrichtungen zuverlassig festzumachen. Zudem existiert auch
anlasslich der Erhebungen bel ambulanten Einrichtungen das Risiko fehlerhafter Angaben
und damit einer Verzerrung der VZA in diesem Bereich. Sowohl stationére als auch
ambulante Einrichtungen wirden diesfalls ihre Meldepflicht verletzen.

E.9.3

Damit bestehen entgegen der Betrachtungsweise der Beschwerdef iihrenden sehr wohl
sachliche und taugliche Unterscheidungskriterien bel der Festlegung von Hochstzahlen.
Was im Ubrigen den Besitzstandschutz nach Art. 55a Abs. 5 KVG und die damit
einhergehende Ungleichbehandlung von schon zugel assenen und neu zuzulassenden
Arztinnen und Arzten anbelangt, ist offenkundig, dass bereits der Bundesgesetzgeber diese
Unterscheidung getroffen hat und nicht der Kanton Bern mit der hier streitbetroffenen
Zulassungsverordnung. In diesem Bereich ist den Kantonen die Regelungskompetenz
entzogen (Urteile 9C_535/2023 / 9C 536/2023 vom 24. Méarz 2025 E. 9.2.2.2 am Ende;
9C_37/2024 E. 14.5).

E.10.1

Die Beschwerdefuihrenden riigen vor Bundesgericht im Weiteren Willkdr in der
Rechtsetzung.

E. 10.2

Ein Erlassist willkurlich, wenn er sich nicht auf ernsthafte sachliche Grinde stitzen | asst
oder sinn- und zwecklos ist (BGE 134 | 23 E. 8). Eine solche Willkdr ist nicht leichthin
anzunehmen. Insbesondere soll im Rahmen der Willkirprifung der Gestaltungsspielraum
des Gesetz- bzw. Verordnungsgebers nicht durch eine eigene Gestaltungsvorstellung der



Rechtsmittelinstanz geschmélert werden (vgl. BGE 1291 1 E. 3.1). Esreicht also nicht, in
einer Beschwerde anzufiihren, dass eine andere L dsung auch denkbar gewesen wére.

E.10.3

Das EDI bzw. das BAG haben in Umsetzung von Art. 55a KV G eln gesamtschwei zerisches
Regressionsmodell des Angebots an ambulanten &rztlichen Leistungen festgelegt. Es wird
daraus fur jede Versorgungsregion der Bedarf an &rztlichen Le stungen pro medizinisches
Fachgebiet hergeleitet. Mit dem Versorgungsgrad gemass Art. 1 Abs. 1 HZV wird
abgebildet, inwiefern das tatséchliche Leistungsvolumen in einer Region dem

L el stungsvolumen entspricht, welches anhand des nationalen Regressionsmodel s nach Art.
3 Abs. 1 HZV und der Patientenstrome nach Art. 3 Abs. 3 HZV erwartet werden dirfte. Bei
der Erarbeitung des Regressionsmodel s wurden verschiedene Einflussfaktoren
(Prédiktoren) wie Alter, Geschlecht, Indikatoren zur Morbiditét, zur Krankheitslast einer
Population etc. berticksichtigt, welche regionale Unterschiede im Le stungsvolumen
erklaren konnen (vgl. im Detail Obsan-Schlussbericht, E. 9.2 hiervor). Ein Versorgungsgrad
von 100 % besagt, dass das beobachtete L eistungsvolumen dem erwarteten

L el stungsvolumen gemass Regressionsmodel | entspricht. Ein Versorgungsgrad von unter
100 % bezeichnet ein beobachtetes L eistungsvolumen, das geringer ist als das erwartete

L el stungsvolumen gemass Regressionsmodell. Ein Versorgungsgrad von tber 100 % gibt
an, dass das beobachtete L eistungsvolumen das erwartete L eistungsvolumen Ubertrifft, das
ausgehend von den Pradiktoren im nationalen Regressionsmodell zu erwarten ware (vgl.
"Ermittlung des ambulanten &rztlichen Angebots im Kanton Bern - Methodenbeschrieb”
vom 3. Mérz 2023 von Obsan/BSS, Begleitdokument zum Obsan-Schlussbericht; Urteile
9C _535/2023 / 9C_536/2023 vom 24. Méarz 2025 E. 9.2.2; 9C_37/2024 E. 12.2 und 14.3).

E.104.1

Das Bundesgericht hat in diesem Kontext bereits mit Urteil 9C_37/2024 das Folgende
erwogen (E. 14.4.1) : Die vom Beschwerdegegner verwendeten Berechnungen des Obsan
und des Beratungsbiros BSS basieren gesamtschweizerisch und folglich auch fur den
Kanton Bern auf den bundesgesetzlich vorgegebenen methodischen Kriterien sowie der
fachlichen Expertise des Obsan und des BSS. Die beiden L etztgenannten haben im Rahmen
eines zusatzlichen Mandats des Beschwerdegegners ausserdem nebst den
Versorgungsgraden auch das Angebot an Arztinnen und Arzten im Kanton Bern auf
Verwaltungsregionsebene ermittelt und in VZA ausgewiesen (vgl. die hiervor erwéhnte
"Bedarfsplanung gemass Artikel 55a KV G - Versorgungsgrade je érztliches Fachgebiet und
Verwaltungsregion" gemass Beschluss des Beschwerdegegners vom 22. November 2023).
In der ambulanten Bedarfsplanung, die auf der Webseite des Beschwerdegegners fir die
Offentlichkeit zuganglich publiziert wurde, sind statistische Informationen, u.a. die
verwendeten Datenjahre, hinterlegt. Zudem wurde fur die interessierten Verbande am 28.
Februar 2023 eine Informationsveranstaltung durchgeftihrt, bei der auch die verwendeten
Datenquellen zur Sprache kamen. Um die im definierten Zeitraum aktiv tatigen Arztinnen
und Arzte zu identifizieren, wurden folgende Datenquellen herangezogen: Das
Zahlstellenregister (ZSR; vgl. Naheresin BGE 132 V 303 E. 4.3.2) und der Tarifpool der
SASIS AG, einer Tochtergesellschaft des Krankenkassenverbands Santésuisse, das
Medizinalberuferegister (MedReg) des BAG, die Partner-refdatabase der Stiftung Refdata,
welche die Basisreferenzierung aller Datensétze von 6ffentlichen und privatwirtschaftlichen
Personen-Registern im Gesundheitswesen umfasst (GLN), und die Krankenhausstatistik
(KS). Ausgangspunkt fiir die Identifikation der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte



bildeten die fakturierten Leistungen des Tarifsystems TARMED aus dem Tarifpool der
Jahre 2019 bis 2021. Diese erlaubten es, anhand der GLN alle Personen zu bestimmen, die
ambulante &rztliche Leistungen zulasten der OKP erbracht hatten. Durch die Verkniipfung
mit dem ZSR liessen sich die Daten auf den Kanton Bern eingrenzen. Mittels Koppelung
mit Refdata und MedReg wurde zudem ersichtlich, welche Arztinnen und Arzte mit
welchen Facharzttiteln bel welchen Institutionen (Praxen, Spitéler) ambulante

OKP-L eistungen erbracht hatten. Obwohl der Tarifpool nahezu eine Vollerhebung darstellt,
ist die Datenqualitét in Bezug auf die GLN eingeschrankt. Bei den arztlichen
TARMED-Leistungen im Kanton Bern betrégt der Leistungsanteil mit gultiger
GLN-Information rund 85 % bei Arztpraxen und 70 % bel Spitdlern. Diese Werte liegen
gemass Obsan und Beratungsbiro BSS hoher als im gesamtschwei zerischen Durchschnitt.
Bei den Ubrigen Leistungen ist entweder keine GLN oder eine Betriebe-GLN hinterlegt.
Obsan und BSS waren jedoch der Ansicht, die Liste der aktiven Arztinnen und Arzte sollte
(nahezu) vollstandig sein, da die Wahrscheinlichkeit sehr klein sei, dass eine
Leistungserbringerin oder ein Leistungserbringer die GLN nie korrekt erfasst habe. Ebenso
konnte das Fachgebiet bzw. Hauptfachgebiet und die Region, in der eine Arztin oder ein
Arzt tétig war, zugeordnet werden. Jedoch enthielten die Analysen keine VZA bzw.
individuellen Arbeitspensen. Diese wurden im Rahmen des Mandats ausgehend von der
erstellten Liste der ambulanten L eistungserbringenden sowie auf der Basis der vom
Bundesamt fir Statistik (BFS) erhobenen " Strukturdaten Arztpraxen und ambulante
Zentren (MAS) " und der KS-Daten geschétzt. Insofern pro Fachgebiet und differenziert
nach Geschlecht eine ausreichende Anzahl an Arztinnen und Arzten aus dem Kanton Bern
(n > 20) in den MAS-Daten enthalten war, wurden die Referenzpensen anhand des
durchschnittlichen Pensums pro Fachgebiet und Geschlecht im Kanton Bern ermittelt.
Andernfalls (n < 20) basierten die Referenzpensen auf dem durchschnittlichen Pensum der
Arztinnen und Arzte pro Fachgebiet in der Schweiz resp. insgesamt (differenziert nach
Geschlecht). Ein Pensum von zehn Halbtagen oder mehr wurde als ein Arbeitspensum von
100 % definiert. Um einer Uberschitzung der VZA im spitalambulanten Bereich
entgegenzuwirken, wurden zudem die KS-Daten hinzugezogen. In der KS sind u.a.
Angaben zur Anzahl und Struktur der Beschéftigten enthalten sowie die VZA nach Spital.
Die VZA sind jedoch nicht weiter differenziert (u.a. stationér, ambulant). Deshalb wurden
die berechneten Referenzpensen fir den spitalambul anten Bereich anhand der K ostenanteile
gemass REKOL E-Wert (Revision der Kostenrechnung und der Leistungserfassung
[REKOLE] asvom nationalen Verband der Spitéler und Klinken H+ erstelltes einheitliches
System von Normen fir das betriebliche Rechnungswesen in Spitélern) ambulant und
stationdr zusétzlich kalibriert. So wurde auch sichergestellt, dass das Total der
spitalambulanten VZA mit den Daten aus der KS kohérent ist (zum gesamten
Vorgehensprozess im Detail vgl. Dokumente zur Informationsveranstaltung des
Beschwerdegegners zur Konsultationsversion vom 28. Februar 2023).

E.104.2

Eine mit Blick auf die ZulaV als geradezu willkurlich einzustufende Berechnungsgrundlage
ist nach dem Ausgefihrten nicht erstellt. Die Beschwerdeftihrenden kritisieren diese denn
auch, ohne néhere Differenzierungen vorzunehmen und aufzuzeigen, inwiefern die
Versorgungssituation im Kanton Bern gestiitzt auf die herangezogene
Berechnungsgrundlage unsorgfaltig hétte ermittelt worden sein sollen. Namentlich
unterlassen sie es darzulegen, wie ihrer Auffassung nach methodisch verlasslichere Daten
as digjenigen des Obsan und des BSS hétten eruiert werden kénnen. Des Weliteren verhélt



sich die Arzteschaft selber nicht widerspruchsfrei, wenn sie einerseits die Datenqualitét in
Zweifel zieht, sie sich anderseits aber nicht ausreichend an verpflichtenden
Datenerhebungen, welche die Qualitdt massgeblich verbessern wiirden, beteiligt. So lag bel
der vom BFS durchgefiihrten Erhebung betreffend MAS die Antwortquote im Kanton Bern
in den Jahren 2015 bis 2021 lediglich zwischen 40.7 % und 58.8 % (vgl. Strukturdaten der
Arztpraxen und ambulanten Zentren - Teilnahme, einsehbar unter www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/stati stiken/gesundheit/gesundheitswesen/arztpraxen. html). Fur eine
aussagekraftige Datenqualitét ist jedoch zentral, dass sdmtliche ambulant praktizierenden
Arztinnen und Arzte aktiv an den Erhebungen teilnehmen. Zudem fiihrten, um validierte
Angaben zur nationalen Versorgungslage fir den Themenbereich Uber- und
Unterversorgung machen zu konnen, Obsan und BSS im Auftrag der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren und im Rahmen des Mandats zu den
Gewichtungsfaktoren eine gesamtschwel zerische Befragung bei den

L eistungserbringerinnen und -erbringern durch. Auch mit der Datenerhebungsplattform des
Kantons Bern und den damit verbundenen Datenlieferungs-, Melde- und
Registrierungspflichten geméss Art. 7 und 8 der ZulaV wird die Qualitét der Daten
inskuinftig zusétzlich verbessert, sofern die Leistungserbringerinnen und -erbringer ihren
diesbeziiglichen Pflichten nachkommen (so bereits Urteil 9C_37/2024 E. 14.4.2).

E. 10.5

In der Beschwerde wird alsdann vorgebracht, der Beschwerdegegner habe sich willkurlich
verhalten, indem er, soweit erkennbar, die ZulaV erlassen habe, ohne dass vorgangig diein
Art. 55a Abs. 3 KV G vorgeschriebene interkantonale Koordination erfolgt sei.

E. 1051

Der Kanton hort vor der Festlegung der Hochstzahlen die Verbande der Leistungserbringer,
der Versicherer und der Versicherten an. Er koordiniert sich bei der Festlegung der
Hochstzahlen mit den anderen Kantonen ((Art. 55a Abs. 3 KVG ). Nach Art. 6 HZV
("Festlegung des ortlichen Geltungsbereichs der Héchstzahlen™) kann der Kanton
bestimmen, dass die Hochstzahlen fir den ganzen Kanton oder einen Kantonsteil gelten
(Abs. 1). Nach Koordination mit den betroffenen Kantonen kann er auch bestimmen, dass
die Hochstzahlen fur ein kantonsiibergreifendes Gebiet oder fir mehrere Kantone gelten
(Abs. 2). Art. 7 HZV ("Interkantonale Koordination bel der Festlegung der Hochstzahlen™)
normiert, dass die Kantone im Rahmen der Verpflichtung zur interkantonalen Koordination
nach Art. 55a Abs. 3 KVG und nach Art. 6 Abs. 2 HZV insbesondere das
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsstérkungspotenzial einer interkantonalen Festlegung der
Hochstzahlen beurteilen (lit. @) und die Festlegung der Hochstzahlen mit den betroffenen
Kantonen koordinieren (lit. b).

E. 1052

Der Beschwerdegegner hat anlasslich desvom 15. Februar bis 8. Mé&rz 2023 nach Massgabe
von Art. 55a Abs. 3 KV G in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 und Art. 7 HZV durchgefihrten
Konsultationsverfahrens zur ZulaV Verbande, I nteressenvertretungen sowie kantonale
Gesundheitsdepartemente der elf direkten Nachbarkantone (AG, FR, JU, LU, NE, NW,
OW, SO, UR, VD, VS) zur Stellungnahme gebeten. Diese erhoben keine Einwande zu den
derart ermittelten Hochstzahlen (vgl. Auswertungsbericht zu den Ergebnissen der
Konsultation, Version 1.0, Ziff. 2.1). Entgegen den Beschwerdefiihrenden hat der
Beschwerdegegner folglich die geforderte interkantonale Koordination und



Zusammenarbeit bel der Festlegung der kantonalen Hochstzahlen beachtet (so das Urtell
9C_37/2024 E. 11.3). Dass der Beschwerdegegner gestiitzt auf die erwadhnten
Bestimmungen gleichsam verpflichtet wére, wie in der Beschwerde angedeutet, eine
alenfallsin angrenzenden Kantonen bestehende medizinische Unterversorgung
auszugleichen, ist auszuschliessen, handelt es sich doch bel Art. 6 Abs. 2 HZV ausdriicklich
um eine Kann-V orschrift.

E. 10.6

Ferner vermag auch der in der Beschwerde hervorgehobene, in Art. 2 Abs. 3 ZulaVv
enthaltene redaktionelle Ubertragungsfehler betreffend das Fachgebiet der Pneumologiein
der Region Bern-Mittelland (Hochstzahl von 17,7 VZA bei Versorgungsgrad 115 %) keine
Aufhebung der ZulaV zu rechtfertigen. Tatséchlich wirde sich, wie der Beschwerdegegner
letztinstanzlich denn auch einrdumt, die angegebene Hochstzahl fir die fragliche
Fachrichtung bel einem - anlésslich der vorerwahnten Informationsveranstaltung des
Beschwerdegegners zur Konsultationsversion vom 28. Februar 2023 im Rahmen der
Angebotsermittlung aufgezeigten - Versorgungsgrad von 119 % bei 17,2 VZA mit Blick
auf den festgel egten maximalen Versorgungsgrad von 115 % auf 16,6 (statt 17,7) VZA
belaufen. Da sich der in diesem Sinne Gberhohte Wert jedoch zugunsten der potenziell
betroffenen L e stungserbringer, hier namentlich der Beschwerdefthrerin 7, auswirkt (e) und
das Bundesgericht auf Grund des V erbots der reformatio in peius ( Art. 107 Abs. 1 BGG)
keine diesbeziigliche Korrektur vornehmen darf, hat es bei der entsprechenden Feststellung
sein Bewenden. Anhaltspunkte daflr, dass die Ubrigen in Art. 2 Abs. 3 ZulaV aufgelisteten
(H6chst-) Zahlen ebenfalls fehlerbehaftet wéren, sind nicht erkennbar und werden seitens
der BeschwerdefUhrenden auch nicht benannt. Auf eine generell willkurliche kantonale
Rechtsetzung l&sst sich gestiitzt darauf somit jedenfalls nicht schliessen.

E. 111

Kein Erfolg beschieden ist schliesslich auch dem eventualiter vorgebrachten Antrag, es
seien, sofern sich nicht die gesamte ZulaV a s bundesrechtswidrig erweise, zumindest Art. 2
Abs. 3 und Art. 4 der Verordnung aufzuheben.

E.11.21

Aus den hiervor einlasslich erorterten Griinden sind keine Anzeichen ersichtlich, die darauf
hindeuteten, dass Art. 2 Abs. 3 ZulaV insgesamt gegen Bundesrecht, insbesondere das
Willkrverbot, verstossen wirde. Es kann auf die entsprechenden Erwagungen verwiesen
werde.

E.11.22

Was Art. 4 ZulaV anbelangt (" Ausserordentlicher Zulassungsstopp"), wonach der
Beschwerdegegner ohne eine Anpassung der Hochstzahlen einen sofortigen
Zulassungsstopp verfiigen kann, wenn die Voraussetzungen nach Art. 55a Abs. 6 KVG
erflillt sind, gilt es Folgendes zu beachten: Laut der letztgenannten Bestimmung ist es einem
Kanton gestattet, sofern die jahrlichen Kosten je versicherte Person in einem Fachgebiet
mehr als die jahrlichen Kosten der anderen Fachgebiete im Kanton oder mehr alsdie
jahrlichen Kosten des gesamtschwei zerischen Durchschnitts im betroffenen Fachgebiet
ansteigen, vorzusehen, dass kein Arzt und keine Arztin im betroffenen Fachgebiet neu eine
Téatigkeit zulasten der OKP aufnehmen kann. Art. 4 ZulaV basiert mithin auf einer
ausdricklichen bundesgesetzlichen Erméchtigungsnorm. Entgegen dem Daflrhalten der
Beschwerdefiihrenden fehlt es der kantonalen Bestimmung daher nicht an der



"erforderlichen gesetzlichen Grundlage" und besteht keine Veranlassung, diese aufzuheben.

E.12

Zusammenfassend sprachen und sprechen gewichtige Griinde, welche sich teilweise auch
aus dem Bundesrecht ergeben, dafir, die Zulassung zur OKP im Kanton Bernim
ambulanten Bereich zu beschrénken. Die Zugangsregel ung wurde nach sachlichen Kriterien
vorgenommen, indem die Versorgungssituation nach Fachgebiet und Region wie auch die
Interkantonale Koordination beim Erlass der Hochstzahlen berticksichtigt wurden. Eines
Eingreifens durch das Bundesgericht bedarf es nicht.

E. 13

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend haben die Beschwerdefiihrenden die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Der obsiegenden kantonalen
Behorde steht keine Parteientschadigung zu ( Art. 68 Abs. 3BGG).
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