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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; 1481V 155E. 1.1; 148V 265E. 1.1; 144V 97 E. 1, 138 E.
4.1; Urteil 9C_199/2023 vom 11. Dezember 2023 E. 2.1, nicht publ. in: BGE 150V 1).

E.21

Dadie Zulassungsverordnung und deren Anhang auf kantonaler Ebene nicht angefochten
werden kdnnen, steht direkt der Rechtsweg an das Bundesgericht offen (zur - hier nicht
gegebenen - Beschwerdemoglichkeit 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).

E.22

Nach § 6 des Publikationsgesetzes des Kantons Zug (PublG-ZG; BGS 152.3) dient das
Amtsblatt des Kantons Zug der rechtswirksamen Veréffentlichung von Erlassen und
amtlichen Texten, namentlich Anordnungen und Bekanntmachungen, der gesetzgebenden,
vollziehenden und rechtsprechenden Behérden von Bund, Kantonen und Gemeinden.
Gemass 8§ 8 treten kantonale Erlasse, sofern ihr Inkrafttreten darin nicht geregelt ist, am Tag
nach der Veroffentlichung im Amtsblatt in Kraft. Die Zulassungsverordnung und deren
Anhang, die geméass deren Abschnitt IV am 1. Juli 2023 in Kraft getreten sind, wurden am
29. Juni 2023 im Amtsblatt publiziert. Die am 25. Juli 2023 eingerei chte Beschwerde
erfolgte daher fristgerecht.

E.31

Nach Art. 89 Abs. 1 lit. b und c BGG steht - in Einklang mit der standigen 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 Berthrtsein in diesem Sinne gentigt es, dass mit einem Minimum an
Wahrscheinlichkeit absehbar ist, dass die beschwerdefliihrende Partei eines Tages von der
angefochtenen Regelung unmittelbar betroffen sein wird (vgl. BGE 1481 160 E. 1.4 ; 147 |
308 E. 2.2; 1451 26 E. 1.2 mit Hinweisen). Was das schutzwrdige I nteresse anbelangt,
muss dieses nicht rechtlicher Natur sein; vielmehr reicht ein solches faktischer Art. Nicht
zuldssig ist hingegen ein bloss allgemeines Interesse an einer korrekten Rechtsanwendung (
BGE 1411 78 E. 3f.; 1361 49 E. 2.1; je mit Hinweisen).

E.3.2



Anzumerken ist, dass Leistungserbringer, die erstmals eine Zulassung zur
Rechnungsstellung zulasten der OKP beantragen, grundsétzlich dem neuen
Zulassungssystem unterstehen. Fir bereits zugelassene L eistungserbringer gelten
demgegeniber die erworbenen Rechte (vgl. Art. 36 ff., Art. 55a Abs. 5KVG;
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], BBI 2018 3125, 3154 ff., 3159
unten, 3160 unten f.).

E.33

Gemass Handel sregistereintrag bezweckt die im Juli 2017 eingetragene
Beschwerdefuhrerin 1 im Wesentlichen den Betrieb einer dermatol ogischen Klinik. Sieist
damit von der Zulassungsverordnung und dem Anhang insofern betroffen, alsdieseihre
Moglichkeiten, Facharztinnen und Fachérzte fur Dermatologie im ambulanten Bereich
anzustellen, einschranken oder gar aufheben kénnen (vgl. Urteil 9C_538/2023 vom 16.
September 2024 E. 2.2 mit Hinweisen). Ein Interesse im hiervor beschriebenen Sinne an der
Anfechtbarkeit der Zulassungsverordnung und von deren Anhang ist vor diesem
Hintergrund ausgewiesen und die Beschwerdel egitimation der BeschwerdefUhrerin 1
gegeben.

Die Beschwerdeftihrerin 2 wurde im Januar 2023 im Handel sregister eingetragen und
verwaltet als Holdinggesellschaft die Beschwerdefuhrerin 1 sowie weitere geplante
Kliniken. Laut Beschwerdeschrift verstehen sich die Beschwerdefiihrerin 1 und die
Beschwerdefihrerin 2, deren Verwaltungsréate personell je gleich besetzt sind, als eine
einzige BeschwerdefUhrerin (dort bezeichnet as "Beschwerdefthrerin 1"). Mit Blick auf
die gegebene Legitimation der Beschwerdefthrerin 1 (wie auch des Beschwerdefiihrers 3;
vgl. nachfolgend) kann letztlich offen bleiben, wie es sich mit der Legitimation der
Beschwerdefuhrerin 2 verhélt.

Der BeschwerdefUhrer 3 ist Facharzt fir Dermatologie und Venerologie (eln gemass
Zulassungsverordnung und Anhang reguliertes Fachgebiet) und Verwaltungsratsprasident
sowohl der Beschwerdefiihrerin 1 wie auch der Beschwerdefuhrerin 2. Da der
Beschwerdefiihrer 3 im Kanton Zug noch tber keine Berufsaustibungsbewilligung und
Zulassung zur Tétigkeit zulasten der OKP verflgt - nach eigenen Aussagen indessen
beabsichtigt, eine solche zu beantragen -, tangieren ihn die Zulassungsverordnung und
deren Anhang unmittelbar (vgl. Urteill 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 3.3, zur
Publikation vorgesehen, mit Hinweis auf das Urtell 9C_481/2023 vom 28. Mai 2024 E.
1.3.3,in: SVR 2024 KV Nr. 17 S. 76). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.4

Im Rahmen einer abstrakten kantonalen Normenkontrolle prift das Bundesgericht nach
freiem 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 148 1 160 E. 2 mit Hinweisen). Bei dieser Prifung auferlegt sich das
Bundesgericht jedoch eine gewisse Zurickhaltung, 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 140 V 574 E. 3). Dabei sind
namentlich das Ausmass des Grundrechtseingriffs, die M6glichkeit, spéter durch eine
konkrete Normenkontrolle einen ausreichenden Rechtsschutz zu erlangen, sowie die
konkreten Umsténde, 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 Anayse 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; Urteil 9C_538/2023 vom 16. September
2024 E. 3).

E.51

Die Beschwerdefiihrenden riigen - u.a. unter Verweis auf ein Urtell des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft vom 18. Januar 2023 - eine Verletzung des Legalitdts- und des
Gewaltentellungsprinzips. Konkret machen sie geltend, aufgrund der Wichtigkeit der
Regelungsmaterie hétte diese in einem Gesetz im formellen Sinn erlassen werden miissen.
In Ermangelung einer solchen formell-gesetzlichen Grundlage verletzten die
Zulassungsverordnung und deren Anhang Art. 5 Abs. 1 BV bzw. § 41 Abs. 1 lit. b der
Verfassung des Kantons Zug (Kantonsverfassung [KV]; BGS 111.1). Eventualiter riigen die
Beschwerdefiihrenden eine Verletzung der Delegationsgrundsatze mit der Begriindung, die
Zulassungsverordnung und deren Anhang hétten nicht vom Regierungsrat erlassen werden
durfen.

E.5.2

Der Regierungsrat macht unter Hinweis auf Art. 117 Abs. 1 und Art. 3 BV geltend, die
Kantone seien auf dem Gebiet der Krankenversicherung nicht kompetent, Gesetzesnormen
zu erlassen, nachdem der Bund diesbeztiglich Uber eine umfassende Kompetenz mit
nachtraglich derogatorischer Wirkung verfiige. Von dieser Kompetenz habe der Bund seit
je her und insbesondere auch mit dem Erlass von Art. 55a KV G (und den prézisierenden
Verordnungen) Gebrauch gemacht. Er habe die Gesetzgebung in diesem Bereich auch nicht
an die Kantone delegiert. Vielmehr seien die bundesrechtlichen Grundlagen zur Festsetzung
der Hochstzahlen - anders als noch gemass der Entwurfsversion des Art. 55a KV G -
umfassend und liessen den Kantonen bei der Umsetzung praktisch keinen Spielraum.
Diesen verbleibe letztlich nur die Aufgabe, gemass den verbindlichen Kriterien und
methodischen Grundsétzen des Bundesrats die Héchstzahlen zu bestimmen. Daran andere
nichts, dass die Kantone durch das neue Recht verschiedene zusétzliche Pflichten und
Vollzugsaufgaben erhielten. Der effektive Gestaltungsspielraum der Kantone sei denn mit
der Revision des Art. 55a KV G auch nicht erweitert, sondern vielmehr eingeschrankt
worden. Dies insbesondere mit Blick darauf, dass nun auch jene Kantone eine
Zulassungssteuerung umzusetzen héatten, welche darauf bis anhin in Ausiibung des ihnen



zugestandenen Spielraums verzichtet hdtten. Dies hatten nicht nur die
Beschwerdefiihrenden, sondern auch das Kantonsgericht Basel-Landschaft im Urteil vom
18. Januar 2023 Ubersehen. Insbesondere habe sich dieses in seiner Begrindung ausgiebig
auf die Erlauterungen des Bundesrats in der Botschaft gestiitzt und damit ausser Acht
gelassen, dass das Bundesparlament in der Folge in zentralen Punkten abweichende
BeschlUisse gefasst habe.

E.6.1

Das Bundesgericht hat seit je her das samtlichen 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 1E. 3.1; 1281 327E. 2.1,
je mit Hinweisen), wobei das Bundesgericht die Auslegung der einschl&gigen

V erfassungsbestimmungen frei, jene des Gesetzesrechts dagegen lediglich auf Willkdr hin
pruft (BGE 1271 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, diein einem
Gesetz stehen miissen, nicht durch andere Organe erlassen werden durfen, es sei denn auf
Grund gultiger Gesetzesdelegation ( BGE 147 1 478 E. 3.1.1 mit Hinweisen; Urteil
2C_418/2020 vom 21. Dezember 2021 E. 3.2.1; vgl. auch BGE 149 | 329 E. 5.2).

E.6.2

Im Kanton Zug wird der Grundsatz der Gewaltenteilung durch § 21 KV gewahrleistet.
Danach sind die gesetzgebende, die vollziehende und die richterliche Gewalt getrennt.
Keine Gewalt darf in den durch Verfassung oder Gesetz festgel egten Wirkungskreis der
anderen eingreifen (Abs. 1). Gemaéss § 38 Abs. 1 KV bt der 80 Mitglieder umfassende
Kantonsrat die gesetzgebende und aufsehende Gewalt aus (Abs. 1). Insbesondere obliegt
ihm - mit Vorbehalt ndher genannter, hier nicht relevanter Ausnahmen - das
ausschliessiche Recht der Gesetzgebung (8 41 Abs. 1 lit. b KV). Der Regierungsrat ist
gemass 8 47 KV mit dem Vollzug der Gesetze, Verordnungen und Beschlisse und mit der
Staatsverwaltung und Rechnungsfiihrung in allen Teilen beauftragt. Ihm kommen die in
Abs. 1 lit. a-k ndher bezeichneten Befugnisse und Verpflichtungen zu. Dies umfasst gemass
lit. d insbesondere den Erlass notwendiger Verordnungen.

E.6.3

Um die Zunahme der Zahl der Leistungserbringer und den damit verbundenen Anstieg der
Gesundheitskosten zu dampfen, hat der eidgentssische Gesetzgeber Art. 55a KV G erlassen
(ursprunglich 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 geandert [AS
2005 2353, 2008 3165 und 2009 5339] und wieder eingeftihrt am 1. Juli 2013 [AS 2013
2065, 2016 2265, 2019 1211]; vgl. dazu Urteil 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 7.3.1,
zur Publikation vorgesehen).

In der seit dem 1. Juli 2021 geltenden Fassung (AS 2021 413) sieht Art. 55a KV G unter
anderem vor, dass die Kantone in einem oder in 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 Grundséize fir die Festlegung der Héchstzahlen bestimmt



(Abs. 2 Satz 1). Mit der diesbeziiglichen Anderung sollten - so der Bundesrat - die
Anforderungen an die zulasten der OKP tétigen Leistungserbringer erhoht und dadurch die
Qualitat sowie die Wirtschaftlichkeit der von ihnen erbrachten L eistungen gesteigert
werden. Zudem wurde bezweckt, den Kantonen ein wirksameres Instrument zur Kontrolle
des L eistungsangebots zur Verfigung zu stellen (vgl. bundesrétliche Botschaft vom 9. Mali
2018 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung [Zulassung von
Leistungserbringern], BBl 2018 3125 ff., insbes. 3126).

Gebrauch machend von der ihm geméss Art. 55a Abs. 2 Satz 1 KV G (in der seit dem 1. Juli
2021 geltenden Fassung) eingerdumten Kompetenz hat der Bundesrat die HZV erlassen.
Gemass 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 Verhaltnis zum Versorgungsgrad der betroffenen Region je
medi zinisches Fachgebiet zu setzen (Art. 3 ["Methode zur Herleitung des
Versorgungsgrades']), um die Héchstzahlen fir eine wirtschaftliche Versorgung
festzulegen, die auf ihrem Gebiet notwendig ist (Art. 5 Abs. 1). Art. 8 der Verordnung
enthélt sodann die Berechnungsgrundlagen, um insbesondere das Angebot an Arztinnen
und Arzten nach Art. 2, den Bedarf an medizinischen Leistungen nach Art. 3 und die
medi zinischen Fachgebiete nach Art. 4 der Verordnung ("Ein- und Zuteilung der

medi zinischen Fachgebiete") zu bestimmen. Das System kann von den Kantonen
ausgestaltet werden, wobei diese namentlich vorsehen kénnen, dass die Hochstzahlen fir
das gesamte Kantonsgebiet oder nur fir einen Tell davon gelten (Art. 6 Abs. 1). Schliesslich
konnen die Kantone gemass der in Art. 9 der Verordnung festgehaltenen
"Ubergangsbestimmung" bestimmen, dass langstens bis zum 30. Juni 2025 das nach Art. 2
HZV ermittelte Angebot an Arztinnen und Arzten je medizinisches 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 die
in der Verordnung vorgesehene Methode vollumfanglich angewendet werden (Urtelle
9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 7.3.2, zur Publikation vorgesehen; 9C_538/2023 vom
16. September 2024 E. 5.3.2 am Ende; 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 Versorgungsgrades legt nach Art. 3
Abs. 1 HZV das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) ein gesamtschweizerisches
Regressionsmodel| des Angebots an ambulanten &rztlichen Leistungen fest. Es leitet daraus
fur jede Region den Bedarf an arztlichen Leistungen pro medizinisches Fachgebiet her
(bedarfsadjustiertes L eistungsvolumen a). In einem nachsten Schritt passt es das
bedarfsadjustierte L eistungsvolumen a auf Grund der Patientenstrome zwischen den
Regionen an, um fur jede Region pro medizinisches Fachgebiet das fir eine bedarfsgerechte
Versorgung 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 L eistungsvolumen ins Verhétnis zum bedarfsadjustierten
Leistungsvolumen 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 Uiber die
Festlegung der regionalen Versorgungsgrade je medizinisches Fachgebiet im ambulanten



Bereich (Verordnung des EDI Uber die Festlegung der regionalen Versorgungsgrade je
medizinisches Fachgebiet im ambulanten Bereich; SR 832.107.1; nachfolgend:
EDI-Verordnung) erlassen.

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 zweijdhrigen 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 KVG 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 diesbeziiglich
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_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 7.3.3, zur Publikation vorgesehen;
9C_538/2023 vom 16. September 2024 E. 5.3.3; 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 die
Zulassungsverordnung und den Anhang verabschiedet, die sich auf Art. 55a KVG und die
HZV stitzen; sie enthalten die Hochstzahlen pro medizinischem Fachgebiet und sind per 1.
Juli 2023 in Kraft getreten (vgl. bundesgerichtliche Verfiigungen vom 24. Oktober und vom
30. November 2023, wonach sowohl das Gesuch um aufschiebende Wirkung der dagegen
erhobenen Beschwerde wie auch das darauf hin eingereichte Wiedererwagungsgesuch
abgewiesen wurden).

E.7.2

Sofern die Beschwerdefiihrenden geltend machen, die angefochtene Zulassungsverordnung
und der Anhang seien auf zu tiefer Normstufe erlassen worden und verletzten daher Art. 5
Abs. 1 BV bzw. 8§41 Abs. 1 lit. b KV, lassen sie ausser Acht, was folgt:
Rechtsprechungsgemass handelte es sich bei der bundesrechtlichen Beschrankung der
Zulassung von Leistungserbringern zur Tétigkeit zulasten der OKP sowohl im Zeitpunkt
ihrer Einflhrung 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]) a's auch bei ihrer Wiedereinfihrung
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 unmittel bar
anwendbare Regelung. Diese konnte auf kantonaler Ebene vollzogen werden und bedurfte
einzig der Konkretisierung durch entsprechende A usfihrungsbestimmungen, wobei deren
Umsetzung durch kantonales Recht unsel bststandiges V ollzugsrecht darstellte ( BGE 140 V
574 E.5.25; 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



L eistungserbringer, 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_37/2024 vom 15.
Januar 2025 E. 8.3, zur Publikation vorgesehen; 9C_538/2023 vom 16. September 2024 E.
5.5.1 mit Hinweisen).

E.7.21

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, in der 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).

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 kantonal en Gesetzesgrundlage bedarf (vgl. zum Ganzen das Urteil 9C_37/2024
vom 15. Januar 2025 E. 8.1-8.4, zur Publikation vorgesehen). Das von den
Beschwerdefiihrenden ins Recht gelegte Urteil des Kantonsgerichts Basel-L andschaft vom
18. Januar 2023, welches diesbezliglich zu einem gegenteiligen Schluss gekommen sein
soll, vermag an diesem Ergebnis bereits mit Blick auf den Instanzenzug nichts zu andern.

E.7.3

Die Existenz bundesrechtlicher Rahmenbedingungen inhaltlicher Natur allein ist indessen
nicht ausschlaggebend fir die Frage der Organzusténdigkeiten auf kantonaler Ebene. Wie
die Beschwerdefihrenden diesbezliglich grundsétzlich richtig einwenden, erméchtigt das
KV G und namentlich dessen Art. 55a die kantonalen Regierungen nicht zur Umsetzung von
Bundesrecht auf dem Verordnungsweg. Die regierungsrétliche Kompetenz, Ausfihrungs-
und Vollzugsverordnungen betreffend Art. 55a KV G zu erlassen, bedarf somit einer
formell-gesetzlichen Grundlage auf kantonaler Stufe (vgl. zum Ganzen Urteil 9C_37/2024
vom 15. Januar 2025 E. 8.5, zur Publikation vorgesehen).

Die Zulassungsverordnung und der Anhang sttitzen sich gemass Ingress auf Art. 36 und
Art. 55a KV G (in der seit 1. Juli 2021 geltenden Fassung), Art. 5HZV, § 3 Abs. 1 lit. d und
Abs. 2 EG KVG/ZG sowie § 24 GesG/ZG. Konkret hélt 8 3 EG KV G unter Hinweis auf



Art. 54 und 55 KV G fest, dass der Regierungsrat zustandig ist fur Massnahmen zur
Einddmmung der Kostenentwicklung. Er ist erméchtigt, erganzende

V ollzugsbestimmungen zu erlassen und mit anderen Kantonen Vereinbarungen zu treffen.
Gemass § 24 GesG bestimmt der Regierungsrat durch Verordnung die besonderen Rechte
und Pflichten der Personen, die einen universitdren Medizinalberuf fachlich selbststéndig
und gewerbsmassig ausiiben, namentlich den Tatigkeitsbereich, das Verfahren und die
Zulassung von Assistenzen und Stellvertretungen sowie die Auskiindung. Damit besteht im
Kanton Zug eine unmittelbar auf kantonaler Gesetzesstufe verankerte regierungsrétliche
Erméchtigung, im Bereich der streitgegenstéandlichen Hochstzahlen V erordnungsrecht
erlassen zu durfen (so auch die Urteile 9C_529/2023, 9C 530/2023; 9C _535/2023,
9C_536/2023 vom 24. Mérz 2025; je E. 7.3). Entgegen den Einwanden in der Beschwerde
vermag an diesem Ergebnis nichts zu andern, dassin 8§ 3 Abs. 1 lit. d EG KVG/ZG in der
Klammer lediglich die Art. 54 und 55 des KV G, nicht aber dessen Art. 55a genannt werden.
Wie der Regierungsrat richtig einwendet, ist dies dem Umstand geschuldet, dass Art. 55a
KV G erst spéter geschaffen wurde. Nachdem die entsprechende lit. d den Regierungsrat
ausdricklich als zustandig erklart fir "Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung” und sich Art. 55a KV G (ebenso wiediein 8§ 3Abs. 11it. d EG
KVG/ZG erwdhnten Art. 54 und 55 KVG ) im 5. Abschnitt des KVG mit dem Titel
"Ausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung” findet, kann
kein ernsthafter Zweifel an einer regierungsrétlichen Erméchtigung im dargelegten Sinne
bestehen. Ob es dazu der Auffassung der Beschwerdefiihrenden folgend eines
Analogieschlusses bedarf oder ob es sich bei der Klammerbemerkung lediglich um einen
(beispielhaften) "Komfortverweis' handelt, wie der Regierungsrat geltend macht, braucht
hier nicht geklért zu werden.

E.81

Die Beschwerdeftihrenden riigen weliter eine Verletzung der Wirtschaftsfreiheit gemass Art.
27 BV , welche insbesondere die freie Wahl des Berufs sowie den frelen Zugang zu einer
privatwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit und deren freie Auslibung umfasse.

E.82

In Bezug auf die Frage, ob die Zulassungsverordnung und deren Anhang die wirtschaftliche
Freiheit der Arztinnen und Arzte schwerwiegend einschranken, gilt es daran zu erinnern,
dass die Beschrankung der Zulassung zur Berufsausiibung 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 standiger Rechtsprechung die Auffassung,
dass die - im vorliegenden Verfahren ohnehin nicht auf dem Prifstand stehende -
Bedurfnisklausel von Art. 55a KV G ein sozialpolitisches Ziel verfolgt, dasim Hinblick auf
die Wirtschaftsfreiheit zulassig ist, wobei privat praktizierende Arztinnen und Arzte aus der
Wirtschaftsfreiheit nicht das Recht ableiten kdnnen, zulasten der sozialen
Krankenversicherung L eistungen 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 bereitsin
einem Gesetz angelegt (vgl. Art. 36 Abs. 1 BV ). Gemass Art. 190 BV ist das
Bundesgericht verpflichtet, Bundesgesetze - und folglich auch Art. 55a KV G - anzuwenden



(vgl. Urteille 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 9, zur Publikation vorgesehen,
9C_535/2023, 9C 536/2023 vom 24. Méarz 2025 E. 10.1). Weiterungen dazu eriibrigen
sich.

E.9

8 1 Abs. 4 der Zulassungsverordnung sieht vor, dass die Gesundheitsdirektion ungeachtet
der Hochstzahlen eine Berechtigung erteilen kann, wenn die Erflllung eines

L eistungsauftrags oder die &rztliche Weiterbildung im ambulanten Bereich eines Spitals
durch einen personellen Abgang nachweislich gefahrdet ist.

E.91

Die Beschwerdefihrenden wollen in der Ausnahmeregelung von 8 1 Abs. 4 der
Zulassungsverordnung einen Verstoss gegen dasin Art. 8 Abs. 1 BV verankerte
Rechtsgleichheitsgebot erblicken, weil damit zulasten der OKP tétige

L eistungserbringerinnen und Leistungserbringer unterschiedlich behandelt wiirden, je
nachdem, ob sie im spitalambulanten oder im praxisambulanten Bereich tétig seien; Art.
55a KV G treffe keine solche Unterscheidung bzw. schreibe die Gleichbehandlung gar
explizit vor. Darlber hinaus fehle es an eéinem nachvollziehbaren verninftigen Grund fur
eine differenzierte Behandlung.

E.9.2

Der Regierungsrat verweist auf die unterschiedlichen Bedeutungen, welche Spitdern und
Arztpraxen in Bezug auf die Versorgungssicherheit sowie fur die arztliche Weiterbildung
zukommen wirden. Er macht geltend, aufgrund dessen sei diein 8 1 Abs. 4 der
Zulassungsverordnung getroffene Unterscheidung mit der Rechtsgleichheit vereinbar.
Dariiber hinaus ruft der Regierungsrat in Erinnerung, dass das KV G Arztinnen und Arzte
weiterhin unterschiedlich behandle, je nachdem, ob siein Spitélern tétig seien oder nicht.
So nehme das KV G den gesamten stationdren Bereich aus der Zulassungssteuerung aus.
Ausschliesslich dort tétige Arztpersonen unterstiinden weder der Zulassungssteuerung nach
Art. 55a KV G noch missten sie die Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 36 ff. KVG
erfullen. Letzteres gelte dartiber hinaus auch fur Arztinnen und Arzte, welche auch oder
ausschliesslich im ambulanten Bereich eines Spitalstatig seien.

E. 931

Esist den Beschwerdefiihrerenden beizupflichten, dass Hochstzahlen mit der neuen
Regelung von Art. 55a KV G grundsétzlich fur sémtliche Arztpersonen gelten sollen, dieim
ambulanten - sei esim praxisambulanten, sei esim spitalambulanten - Bereich tétig sind. So
halt Abs. 1 dieser Norm ausdriicklich fest, dass wenn ein Kanton die Anzahl Arzte und
Arztinnen beschrankt, er dies fiir folgende Arztpersonen vorsieht: Arzte und Arztinnen, die
ihre Tétigkeit im ambulanten Bereich eines Spitals austiben (Abs. 1 lit. b Ziff. 1), sowie
Arzte und Arztinnen, die ihre Tatigkeit in einer Einrichtung nach Art. 35 Abs. 2 lit. n
ausiben (Abs. 1 lit. b Ziff. 2). Geméss der bundesrétlichen Botschaft wurde damit unter
anderem die Beseitigung einer deutlichen Marktverzerrung bezweckt (vgl. BBl 2018 3125
ff., 3139). In Einklang mit dieser Zielsetzung wird in 8 1 Abs. 2 der Zulassungsverordnung
ausdriicklich festgehalten, dass die Hochstzahlen kantonsweit fur ale im ambulanten
Bereich tétigen Arztinnen und Arzte gelten, ungeachtet dessen, ob sieihre Tétigkeit als
Leistungserbringer nach Art. 35 Abs. 2 lit. aKV G, im ambulanten Bereich eines Spitals
oder in einer Einrichtung nach Art. 35 Abs. 2 lit. n KV G austben.



E.932

Zutreffend ist weiter der Einwand, Art. 55a KV G sehe (explizit) keine Ausnahme vom
Grundsatz vor, wonach die Hochstzahlen fir samtliche im ambulanten Bereich tétigen
Arztpersonen gelten sollen. Inwiefern dies auch eine Ausnahmeregelung auf Stufe
Vollziehungsverordnung ausschliesst, hangt indessen letztlich von der Frage ab, ob eine
solche der Zielsetzung des Gesetzes folgt und deren grundsétzlich bereits ausgestaltete
Regelung lediglich aus- und weiterfihrt (vgl. E. 7.2.1 hievor).

Zur Beantwortung dieser Frage gilt es zu beachten, dass Art. 55a KV G unter anderem
darauf abzielt, den Kantonen ein wirksameres Instrument zur Kontrolle des

L eistungsangebots zur Verfiigung zu stellen (vgl. E. 6.3 hievor) und ihnen geméass HZV
durchaus Spielraum bei der Ausgestaltung des Systems zusteht (vgl. E. 6.2 hievor). Weiter
ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass Art. 55a KV G die Kantone lediglich dazu
verpflichtet, die Anzahl der Arztpersonen, die im ambulanten Bereich zulasten der OKP
Leistungen erbringen, in einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten oder in
bestimmten Regionen zu beschrénken. Der Kanton Zug sieht in insgesamt el f

medi zinischen Fachgebieten auf dem gesamten Kantonsgebiet Zulassungsbeschrankungen
vor. Damit geht die Zulassungsregelung in Bezug auf die betroffenen Fachgebiete und
Regionen weit Uber das hinaus, was von Bundesrechts wegen zwingend als
Minimalregelung gefordert ist. Wenn der Regierungsrat mit Blick darauf sowieim Lichte
der unbestritten bestehenden Leistungs- und Weiterbildungsauftrége der Spitéler (und somit
aus verninftigen Grinden; vgl. nachfolgend E. 9.3.3) im ambulanten Bereich der Spitaler
eine an sehr eng umschriebene V oraussetzungen geknipfte und lediglich als

kann-V orschrift formulierte Ausnahmeregelung vorsieht, tangiert dies die durch das
Legalitéats- und das Gewaltenteilungsprinzip gesetzten Schranken nicht. Dies umso weniger,
a s sich die unterschiedlichen BedUirfnisse und Aufgaben von Spitélern und Arztpraxen
auch im KV G selbst spiegeln, worauf der Regierungsrat zu Recht hinwelst.

E.9.3.3

Soweit die Beschwerdefiihrenden geltend machen, esfehle ein verntinftiger Grund fir diese
(ausnahmsweise) Unglei chbehandlung, kann ihnen nicht gefolgt werden. So mégen auch
ambulante Arztpraxen Notfalldienstleistungen erbringen und teilweise in die Weiterbildung
von Arztinnen und Arzten involviert sein, wie beschwerdeweise geltend gemacht. Dieim
Protokoll Uber den Beschluss des Regierungsrats vom 27. Juni 2023 geschilderten und mit
Stellungnahme vom 29. November 2023 wiederholten Darlegungen, wonach Spitélern und
Arztpraxen betreffend Versorgungssicherheit und arztliche Weiterbildung unterschiedliche
Bedeutungen zukamen, bestreiten die Beschwerdefiihrenden indessen letztlich nicht. In
dieser gesteigerten Bedeutung der Spitéler lasst sich durchaus ein vernunftiger Grund
zumindest fur die Mdglichkeit einer ausnahmswei sen Ungle chbehandlung zugunsten der
Spitéler auch im ambulanten Bereich erblicken.

E.94

Die Beschwerdefiihrenden machen weiter geltend, auch 8§ 2 Abs. 2 lit. e der
Zulassungsverordnung verstosse gegen Art. 8 Abs. 1 BV . Wie der Regierungsrat richtig
einwendet, kommt der gesamte Abs. 2 des § 2 der Zulassungsverordnung tberhaupt erst zur
Anwendung, wenn mehrere Personen die Zulassungsvoraussetzungen gemass KV G
gleichermassen erfiillen, aber aufgrund der Hochstzahlen nicht alen von ihnen eine
Zulassung erteilt werden kann. Konkret wirkt sich in derlel Konstellationen fur die



gesuchstellende Person positiv aus, wenn sie tiberwiegend im Kanton Zug tétig werden
wird (lit. &), Uber vertiefte Fachkenntnisse (lit. b) und besonders gute Deutschkenntnisse (lit.
c) verfugt. Zudem tragen die Kriterien dem offentlichen Interesse an einer Weiterfiihrung
etablierter Arztpraxen Rechnung (lit. d) und dienen dazu, die Verpflichtung der Spitaler
umzusetzen, wonach bestimmte Untersuchungen und Eingriffe nicht mehr stationér,
sondern ambulant durchzuftihren sind (lit. €; vgl. Verordnung des EDI vom 29. September
1995 Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
[Krankenpflege-L eistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31; vgl. Art. 3c und Anhang 1a
KLV ]). Gemass Abs. 3 erhdlt bei gleicher Punktzahl die Zulassung oder die Berechtigung
jene Person, bei welcher die Zeitspanne seit Erhalt des Weiterbildungstitels dem Zeitraum
von 12 Jahren am néchsten kommt. Esist weder ersichtlich noch von den
Beschwerdeflihrenden rechtsgentiglich dargetan, inwiefern die genannten Kriterien (und
insbesondere dasjenige gemass 8 2 Abs. 2 lit. €) bundesrechtswidrig sein sollen. Esfehlt in
diesem Zusammenhang an einer inhaltlichen Auseinandersetzung mit den
regierungsrétlichen Erlauterungen insbesondere dazu, weshalb diesem Katalog an
definierten sachlichen Kriterien der Vorzug vor denkbaren Alternativen (z.B. eine
Zulassung nach Datum des Eingangs des Gesuchs oder eine Zulassung gemass
Losentscheid) zu geben sei. Namentlich &ussern sich die Beschwerdefiihrenden nicht dazu,
inwiefern es gegen Bundesrecht verstossen soll, wenn die definierten Kriterien unter
anderem der seit dem 1. Januar 2019 geltenden Regelung "ambulant vor stationar”
Rechnung tragen.

E.95

Die Beschwerdeftihrenden vertreten ferner die Auffassung, die Ungleichbehandlung ergebe
sich zusétzlich aus der unterschiedlichen Art der Leistungsabrechnung zwischen
verschiedenen Leistungserbringern und Krankenversicherern. Insbesondere machen sie
geltend, in den Spitélern kénne gar nicht nachvollzogen werden, welche Arztin oder
welcher Arzt welche Leistungen erbringe. So wiirden die Spitédler kiinftig hdchstens
deklarieren miissen, wie hoch die angebliche Anzahl VZA der ambulant am Spital tétigen
Arztpersonen im eingeschrankten Fachgebiet sei. Die Spitder hatten es somit letztlich in
der Hand, durch eine zu hohe Angabe der angeblichen VZA das Kontingent fur den
Fachbereich Dermatol ogie auf dem Wege des Besitzstandes deutlich zu Gberschreiten und
jegliche Praxiseroffnung in diesem Fachbereich in der Zukunft zu verhindern.

Dieser Einwand zi€lt ins Leere: Der Umstand, dass Arztinnen und Arzteim
spitalambulanten Bereich fur die Zulassungssteuerung ebenfalls massgebend sind und dass
Letztere anhand von 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, zielfihrende 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 Urteil 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 14.4.1, zur Publikation vorgesehen),
Abrechnungsvolumina etc. durchaus, die ambulanten Tétigkeiten von stationdren
Einrichtungen zuverldssig festzumachen. Zudem existiert auch anlasslich der Erhebungen
bei ambulanten Einrichtungen das Risiko fehlerhafter Angaben und damit einer Verzerrung
der VZA in diesem Bereich. Sowohl stationare als auch ambulante Einrichtungen wiirden
diesfallsihre Meldepflicht verletzen (vgl. Urteil 9C_14/2024 vom 31. Marz 2025 E. 9.2.2).



E.9.6

Zusammenfassend ist nicht erkennbar, inwiefern diein 8 1 Abs. 4 und 8§ 2 Abs. 2 lit. e der
Zulassungsverordnung getroffenen Unterscheldungen zwischen Arztpersonen des
praxisambulanten Bereichs einerseits und des spitalambul anten Bereichs andererseits zu
einer Verletzung des Rechtsgleichheitsgebots nach Art. 8 Abs. 1 BV fuhren sollten. Nichts
anderes gilt in Bezug auf das ohne weitergehende Begriindung vorgetragene V orbringen der
Beschwerdefiihrenden, 8 1 Abs. 4 und 8 2 Abs. 2 lit. e der Zulassungsverordnung fuhrten
nicht nur zu einer unbegriindeten Rechtsungleichheit, sondern verletzten dartiber hinaus
auch das Willkurverbot nach Art. 9 BV (vgl. dazu auch nachfolgend E. 10).

E. 10

Die Beschwerdefuhrenden riigen vor Bundesgericht Willkir in der Rechtsetzung mit der
Begriindung, die Zulassungsverordnung und deren Anhang stiitzten sich auf die
Versorgungsgrade gemass Anhang 1 der EDI-Verordnung. Aus diesen Zahlen lasse sich
indessen nicht schliessen, ob eine Uber- oder eine Unterversorgung bestehe. Erschwerend
komme hinzu, dass nicht nur im Kanton Zug, sondern auch in den Nachbarkantonen Aargau
und Luzern eine Unterversorgung bestehe. Das Abstiitzen auf Zahlen, welche nicht
aussagekraftig seien, erweise sich per se als willkirlich und verletze dartber hinaus auch
Art. 55a Abs. 3KV G, wonach bei der Festlegung der Hochstzahlen eine K oordination
zwischen den Kantonen zu erfolgen habe.

E.10.1

Gegen das fir den Kanton Zug insgesamt ermittelte Angebot von 10.6 VZA im Fachbereich
Dermatologie und Venerologie (9.6 VZA im ambulanten Bereich und 1.0 VZA im
spitalambulanten Bereich; vgl. dazu das Urteil 9C_529/2023, 9C 530/2023 vom 24. Mé&rz
2025 E. 9.2.1) bringen die BeschwerdefUhrenden nichts vor. Nicht gefolgt werden kann
ihnen, sofern sie stattdessen einen unklaren objektiven Bedarf nach fachmedizinischen

L eistungen rtigen:

E.10.11

Das EDI bzw. das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) haben in Umsetzung von Art. 55a
KVG (vgl. Art. 3 HZV) ein gesamtschwei zerisches Regressionsmodell des Angebots an
ambulanten &rztlichen Leistungen festgelegt. Es wird daraus fur jede V ersorgungsregion der
Bedarf an arztlichen Leistungen pro medizinisches Fachgebiet hergeleitet. Mit dem
Versorgungsgrad gemass Art. 1 Abs. 1 HZV wird abgebildet, inwiefern das tatsachliche
Leistungsvolumen in einer Region dem L eistungsvolumen entspricht, welches anhand des
nationalen Regressionsmodells nach Art. 3 Abs. 1 HZV und der Patientenstrome nach Art.
3 Abs. 3HZV erwartet werden durfte. Bel der Erarbeitung des Regressionsmodells wurden
verschiedene Einflussfaktoren (Pradiktoren) wie Alter, Geschlecht, Indikatoren zur
Morbiditét, zur Krankheitslast einer Population etc. beriicksichtigt, welche regionale
Unterschiede im Leistungsvolumen erkléren kénnen. Ein Versorgungsgrad von 100 %
besagt, dass das beobachtete L ei stungsvolumen dem erwarteten L eistungsvolumen gemass
Regressionsmodel | entspricht. Ein Versorgungsgrad von unter 100 % bezeichnet ein
beobachtetes L eistungsvolumen, das geringer ist als das erwartete L eistungsvolumen
gemass Regressionsmodell. Ein Versorgungsgrad von Uber 100 % gibt an, dass das
beobachtete L eistungsvolumen das erwartete L eistungsvolumen tbertrifft, das ausgehend
von den Préadiktoren im nationalen Regressionsmodell zu erwarten wére (vgl. den vom
BAG beim Schweizerischen Gesundheitsobservatorium [Obsan] und beim Beratungsbiro



BSS Volkswirtschaftliche Beratung in Auftrag gegebenen Schlussbericht "Regionae
Versorgungsgrade pro Fachgebiet als Grundlage fur die Hochstzahlen in der ambulanten
arztlichen Versorgung" vom 14. November 2022, abrufbar unter www.obsan.admin. ch/de/
publikationen/2022-regional e-versorgungsgrade-pro-fachgebiet-al s-grundlage-fuer-die-hoe
chstzahlen; Urteil 9C_37/2024 vom 15. Januar 2025 E. 12.2 und 14.3, zur Publikation
vorgesehen).

E.10.1.2

Die Kantone haben geméss Art. 5 Abs. 1 HZV die Hochstzahlen festzulegen, indem sie das
Angebot an Arztinnen und Arzten bestimmen und diesesins Verhéltnis zum
Versorgungsgrad der betroffenen Region je Fachgebiet setzen. Wéahrend die Kantone bis
spatestens 30. Juni 2025 im Sinne einer Ubergangsregel ung vorsehen konnen, dass das
Angebot an Arztinnen und Arzten je medizinisches Fachgebiet als Hochstzahl gilt, sind sie
von Bundesrechts wegen spétestens ab Juli 2025 gezwungen, die Versorgungsgrade gemass
EDI-Verordnung in die Berechnung der Hochstzahlen einzubeziehen. Die in diesem
Zusammenhang von den BeschwerdefUhrenden gedusserten Einwénde richten sich nicht
gegen die hier auf dem Prifstand stehende kantonal e Zulassungsverordnung und deren
Anhang, sondern gegen Bundesrecht. Der Vollstandigkeit halber sei immerhin erwahnt,
dass ein Versorgungsgrad grosser 100 % nicht einfach nur bedeutet, dass sich an einem
bestimmten Ort im Vergleich zum Schweizerischen Mittel mehr Arzte befinden, wovon die
Beschwerdefihrenden auszugehen scheinen. Vielmehr wird mit dem Versorgungsgrad
abgebildet, inwiefern das tatsichliche Leistungsvolumen in einer Region dem

L el stungsvolumen entspricht, welches anhand des nationalen Regressionsmodells und der
Patientenstrome erwartet werden durfte. Damit wird auch berticksichtigt, dass
Leistungserbringer oftmals nicht nur fir die Versorgung der Bevolkerung im eigenen
Kanton zustandig sind (vgl. dazu den bereits erwahnten Schlussbericht "Regionale
Versorgungsgrade pro Fachgebiet als Grundlage fur die Hochstzahlen in der ambulanten
arztlichen Versorgung" vom 14. November 2022, S. 5). Die dabel verwendeten
Berechnungen basieren letztlich auf Daten, welche das Obsan und das Beratungsbiiro BSS
gestitzt auf ihre Expertise und nach den bundesgesetzlich vorgegebenen methodischen
Kriterien fUr die gesamte Schweiz und somit auch fir den Kanton Zug erhoben haben.

E.10.1.3

Dem regierungsrétlichen Protokoll zur Zulassungsverordnung und deren Anhang lasst sich
entnehmen, dass der Kanton Zug auf eine zweijahrige Zwischenl ésung bis Ende Juni 2025
verzichtete mit der Begrindung, diesfalls wirde lediglich das Angebot auf dem damaligen
Stand eingefroren. Mit anderen Worten hat sich der Kanton Zug dazu entschlossen, zur
Berechnung der Hochstzahlen bereits ab 1. Juli 2023 jene Methode einzufiihren, welche von
Bundesrechts wegen ab Juli 2025 zu gelten hat. Darin kann keine Willkur erblickt werden.

E.10.1.4

Was die behauptete Unterversorgung im streitbetroffenen Fachbereich Dermatol ogie und
Venerologie betrifft, gilt es zu erganzen, dass dieser gemass Anhang 1 der noch nicht in
Kraft stehenden EDI-Verordnung (Stand 1. Juli 2025) mit 130.4 % den htchsten
Versorgungsgrad aller medizinischer Fachbereiche im Kanton Zug - Tendenz steigend -
aufweist (124 % im Jahr 2019 [vgl. OBSAN-Bericht 2022 und Anhang 1 der
EDI-Verordnung, Stand 1. Januar 2023], 128 % im Jahr 2022 [ OBSAN-Bericht 16/2024]).
Gemass unbestritten gebliebenen Ausfihrungen des Regierungsrats weist der Kanton Zug



im Bereich Dermatologie und V enerol ogie auch den zweithochsten Versorgungsgrad aller
Kantone auf (vgl. zum Ganzen auch das Urteil 9C_529/2023, 9C_530/2023 vom 24. Mé&rz
2025).

E. 10.2

Die Beschwerdefiihrenden riigen einen Verstoss gegen Art. 55a Abs. 3 KVG mit der
zumindest implizit gedusserten Behauptung, der Regierungsrat habe die
Zulassungsverordnung und den Anhang ohne Koordination mit den anderen Kantonen
erlassen. Eine Regelung, welche stark in die Wirtschaftsfreiheit der betroffenen Personen
eingreife und in offenbarem Widerspruch zu tibergeordnetem Bundesrecht stehe, sel
willkarlich.

E.10.21

Der Kanton koordiniert sich bei der Festlegung der Hochstzahlen mit den anderen Kantonen
(Art. 55a Abs. 3 Satz 2 KVG). Nach Art. 6 HZV ("Festlegung des ortlichen
Geltungsbereichs der Hochstzahlen) kann der Kanton bestimmen, dass die Hochstzahlen
fUr den ganzen Kanton oder einen Kantonsteil gelten (Abs. 1). Nach Koordination mit den
betroffenen Kantonen kann er auch bestimmen, dass die Héchstzahlen fir ein
kantonstibergreifendes Gebiet oder fir mehrere Kantone gelten (Abs. 2). Art. 7 HZV
("Interkantonale K oordination bei der Festlegung der Hochstzahlen™) normiert, dass die
Kantone im Rahmen der Verpflichtung zur interkantonalen K oordination nach Art. 55a
Abs. 3KV G und nach Art. 6 Abs. 2 HZV insbesondere das Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsstarkungspotenzial einer interkantonalen Festlegung der Hochstzahlen beurteilen
(lit. @) und die Festlegung der Hchstzahlen mit den betroffenen Kantonen koordinieren (lit.
b).

E.10.2.2
Neben dem Austausch mit Leistungserbringern und Verbanden (Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug, D. AG, Klinik E. AG, F. AG, G. AG,

curafutura, santésuisse, Schweizerische Stiftung SPO Pati entenorganisation, Dachverband
schwei zerischer Patientenstellen, Patientenstelle Zentralschweiz) lud der Regierungsrat die
Nachbarkantone (Zurich, Schwyz, Luzern und Aargau) sowie zusétzlich die Kantone Uri,
Ob- und Nidwalden zur Vernehmlassung ein. Wahrend der Kanton Zurich den
Vernehmlassungsentwurf im Grundsatz begrisste und der Kanton Aargau im Rahmen eines
Vergleichs mit der eigenen Verordnungsvorlage einzelne rechtsetzungstechnische
Anmerkungen machte, verzichteten die Ubrigen Kantone - in der Regel unter Hinweis auf
den seit Monaten regelméssig zwischen ihnen stattgefundenen Fachaustausch - auf eine
Vernehmlassung. Entgegen den lediglich implizit und ohne Begriindung gedusserten
Behauptungen in der Beschwerde hat der Regierungsrat die geforderte interkantonale
Koordination und Zusammenarbeit bei der Festlegung der kantonalen Hochstzahlen
beachtet.

E.10.3

Zusammenfassend bestanden und bestehen fur den Regierungsrat gewichtige Griinde -
welche sich tellwel se auch aus dem Bundesrecht ergeben -, um die Zulassung zur OKP im
Kanton Zug im ambulanten Bereich zu beschranken. Die Zugangsregelung wurde nach
sachlichen Kriterien vorgenommen, indem der Versorgungssituation pro Fachgebiet
Rechnung getragen und die interkantonale Koordination beim Erlass der Hochstzahlen
berlicksichtigt wurde. Es hat daher damit sein Bewenden.



E.11

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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