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Regeste

Zulassung von Geburtshausern

Erwagungen

E.1l

Die Kantone kénnen im Rahmen ihrer Spital planung V orgaben zur Durchfihrung der
Patiententransporte bel V erlegungen im Rahmen stationdrer Behandlungen machen (E. 3.5).

E.2

Sind Anordnungen eines Spitallistenbeschlusses unklar, ist deren tatsachlicher und
rechtlicher Bedeutungsgehalt durch Auslegung zu ermitteln (E. 6.4-6.7).

E.3

Die Anordnung, dass bei nicht besonders dringlichen Verlegungen von einem Geburtshaus
in ein Spital ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf der Transport mit einem
Personenwagen nur dann zuldssig ist, wenn kein Krankentransportwagen innert nitzlicher
Frist verflgbar ist, ist bundesrechtskonform (E. 7).

E.31

Nach Art. 25 Abs. 1 KVG (SR 832.10) Ubernimmt die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) die Kosten fur die Leistungen, die der Diagnose oder
Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen. Diese L eistungen umfassen unter
anderem den Aufenthalt bel Entbindung in einem Geburtshaus (Art. 25 Abs. 2 Bst. fbis
KVG). Die OKP ubernimmt neben den Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bel
Krankheit Uberdies die Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft (Art. 29 Abs. 1
KVG). Diese Leistungen umfassen gemass Art. 29 Abs. 2 KV G die von Arzten und
Arztinnen oder von Hebammen durchgefiihrten oder &rztlich angeordneten
Kontrolluntersuchungen wéhrend und nach der Schwangerschaft (Bst. @), die Entbindung
zu Hause, in einem Spital oder einem Geburtshaus sowie die Geburtshilfe durch Arzte und
Arztinnen oder Hebammen (Bst. b), die notwendige Stillberatung (Bst. ¢) sowie die Pflege
und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen, solange es sich mit der Mutter im Spital
aufhdlt (Bst. d). Gestltzt auf Art. 33 Abs. 2 KVG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d KVV
(SR 832.102) hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) diese Leistungen in
Art. 13-16 der Krankenpflege-L eistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV, SR
832.112.31) abschliessend ndher geregelt (vgl. Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in:
Soziale Sicherheit, SBVR, Bd. X1V, 3. Aufl. 2016, Rz. 523).

E.3.2



Zur Téatigkeit zu Lasten der OKP sind die Leistungserbringer zugelassen, welche die
V oraussetzungen nach den Art. 36-40 KV G erfillen (Art. 35 Abs. 1 KVG).
Leistungserbringer sind nach Art. 35 Abs. 2 KV G unter anderem Spitédler (Bst. h) und
Geburtshduser (Bst. i).

E.33

Nach Art. 39 Abs. 1 KVG sind Anstalten oder deren Abteilungen, die der stationaren
Behandlung akuter Krankheiten oder der stationaren Durchfihrung von Massnahmen der
medizinischen Rehabilitation dienen (Spitéler), zugelassen, wenn sie eine ausreichende
arztliche Betreuung gewahrleisten (Bst. @), Uber das erforderliche Fachpersonal (Bst. b) und
zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine zweckentsprechende
pharmazeutische V ersorgung gewahrleisten (Bst. ¢). Im Weiteren muss ein Spital fir die
Zulassung der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fir
eine bedarfsgerechte Spital versorgung entsprechen, wobei private Tragerschaften
angemessen in die Planung einzubeziehen sind (Bst. d). Bst. e setzt schliesslich voraus, dass
die Spitéler oder die einzelnen Abteilungen in der nach Leistungsauftragen in Kategorien
gegliederten Spitalliste des Kantons aufgefuhrt sind. Die V oraussetzungen nach Art. 39
Abs. 1 KV G gelten sinngeméss fur Geburtshauser (Art. 39 Abs. 3KVG).

E.34

Gemass Art. 55a KVV sind die Geburtshauser zugelassen, wenn sie: a.den Anforderungen
nach Art. 39 Abs. 1 Bst. b-e KV G entsprechen; b.ihren sachlichen Tétigkeitsbereich nach
Art. 29 KV G festgel egt haben; c.eine ausreichende medizinische Betreuung durch eine
Hebamme sicherstellen; d.Vorkehrungen zur Einleitung von Massnahmen im
medizinischen Notfall getroffen haben.

E.35

Die medizinisch notwendigen Transporte von einem Spital in ein anderes
(Verlegungstransporte) sind Teil der stationéren Behandlung und unterliegen der vollen

K ostentibernahmepflicht durch die OKP (Art. 33 Bst. g zwelite Satzhélfte KVV; BGE 135V
443 E. 1.2). Die Leistungen sind grundsétzlich durch die Pauschale geméss Art. 49 Abs. 1
KV G gedeckt (vgl. Eugster, a.a.O., Rz. 470). Die Kantone kénnen im Rahmen ihrer
Spitalplanung Vorgaben zur Durchfiihrung der Patiententransporte bei V erlegungen
machen (Urteil des BV Ger C-5628/2017 vom 6. November 2018 E. 8.6).

E.4

Le disposizioni secondo cui in caso di trasferimento da una casa per partorienti in un
ospedale, seil trasporto delle pazienti e effettuato eccezional mente in automobile, pud
essere utilizzata soltanto un‘automobile della casa per partorienti, e secondo cui, in caso di
urgenza medica, la casa per partorienti deve mettere a disposizione un autista, violano il
principio della proporzionalita (consid. 8). Mit Beschluss vom 23. August 2017 (RRB Nr.
746/2017) setzte der Regierungsrat des Kantons Zirich (nachfolgend: Regierungsrat oder
Vorinstanz) die ab 1. Januar 2018 guiltigen Anderungen der Ziircher Spitallisten 2012 und
ihrer Anhange fest. Dabel wurde unter anderem der Anhang " Generelle Anforderungen
(Version 2018.1) um ein Kapitel tber Patiententransporte (Verlegungen) erganzt (Ziff. 12
und 13 des Anhangs). Gemass dieser Regelung sind Verlegungen ab einem Spital oder
einem Geburtshaus im Kanton Zurich mit zugel assenen Verlegungsdiensten (Kategorie E)
oder Rettungsdiensten (Kategorien A-D) durchzuftihren. Gegen den RRB Nr. 746/2017
erhoben die beiden Zircher Geburtshauser Zircher Oberland (Beschwerdeverfahren



C-5631/2017) und Delphys (Beschwerdeverfahren C-5628/2017) Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht. Sie beantragten, es sei ihnen zu erlauben, Verlegungen vom
Geburtshaus in ein Akutspital in einem Taxi oder Privatfahrzeug durchzufiihren, sofern die
Gebarende keinen Bedarf nach medizinischer Unterstiitzung wahrend des Transports habe.
Das Bundesverwaltungsgericht wies die Beschwerde des Geburtshauses Delphys mit Urtell
C-5628/2017 vom 6. November 2018 ab. Am 7. November 2018 teilten die beiden
Geburtshauser mit, dass die Vorgaben zu den Verlegungstransporten geméss RRB Nr.
746/2017 beziehungsweise dessen Anhang " Generelle Anforderungen ™ (Version 2018.1)
aus objektiven Grinden nicht umsetzbar seien. Es habe sich mittlerweile ergeben, dass
Transporte der Kategorie E fur Geburtshauser gar nicht zur Verfiigung stiinden. Es gebe
keinen Krankentransportdienst, der seine Dienste rund um die Uhr und unter Wahrung
kurzer Ausrtickzeiten anbiete. In der Folge wurde das Beschwerdeverfahren C-5631/2017
betreffend das Geburtshaus Zurcher Oberland mit Zwischenverfiigung vom 7. Dezember
2018 auf Antrag des Regierungsrats sistiert (und in der Folge am 20. August 2019 formell
abgeschrieben), damit dieser weitere Abklarungen zur Durchfihrbarkeit von
Verlegungstransporten der Kategorie E vom Geburtshaus ins Spital vornehmen konne. Mit
Beschluss vom 26. Juni 2019 (RRB Nr. 617/2019) anderte der Regierungsrat den Anhang "
Generelle Anforderungen " (Version 2019.1) auf den 1. August 2019. In der zusétzlich
eingefiigten Ziffer 14 wurde vorgesehen, dass eine Verlegung ab einem Geburtshaus
ausnahmsweise in einem Personenwagen (PW) erfolgen darf, wenn die Gebéarende wahrend
des Transports keine vitale Unterstiitzung benétigt oder wenn auch der Rettungsdienst die
erforderliche vitale Unterstiitzung nicht bieten kann. Geméss der neuen Regelung ist eine
Verlegung im PW aber nur zuldssig, wenn kein Rettungs- oder Krankentransportwagen
verflgbar ist. Vorgeschrieben wurde zudem, dass die erwahnten Ausnahmetransporte in
einem PW des Geburtshauses erfolgen missen; Verlegungen im PW der Eltern oder in
einem Taxi wurden ausgeschlossen. Gegen den RRB Nr. 617/2019 erhob die Geburtshaus
Zurcher Oberland AG (nachfolgend: Beschwerdefuhrerin) durch ihre Rechtsvertreter mit
Eingabe vom 2. August 2019 Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht. Sie stellt
folgende Rechtsbegehren: Es sei Ziffer | des Dispositivs von RRB Nr. 617/2019 in Bezug
auf die" Zurcher Spitallisten 2012 Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie; Generelle
Anforderungen (Anderung ab 1. August 2019) " in Bezug auf " C. Neue Regelung der
Verlegungen ab Geburtshaus " inklusive der Ziffer 14 des Anhangs aufzuheben. Es sal der
Beschwerdefiihrerin zu gestatten, nicht besonders dringliche Verlegungen, bei denen kein
medizinischer Support notwendig ist, mit einem PW einer Angestellten oder per Taxi
durchzufihren. Es sei der BeschwerdefUihrerin zu gestatten, dringliche Verlegungen mit
einem PW einer Angestellten oder per Taxi durchzufihren, sofern gemass
Einsatzleitzentrale des Kantons Zurich (ELZ) ein Rettungstransportwagen nicht innert
nutzlicher Frist verfugbar ist. Aus den Erwagungen: 3.

E.41

Im Kanton Zirich sind Patiententransporte (V erlegungen) zwischen stationaren
Einrichtungen (Spital, Geburtshaus), wie bereits erwéhnt, grundsétzlich mit zugel assenen
Verlegungsdiensten (Kategorie E) oder Rettungsdiensten (Kategorien A-D) durchzufthren.
Bei der Verlegung von Patienten ist zu unterscheiden, ob sie wahrend des Transports einer
weltergehenden medizinischen Betreuung bedirfen (komplexe Patienten) oder ob kein
Bedarf nach medizinischer Betreuung besteht (einfache, stabile Patienten). Im ersten Fall ist
die Verlegung mit einem Rettungsdienst mittels Rettungstransportwagen vorgeschrieben.
Im zweiten Fall genligt die Verlegung im Krankentransportwagen. Die Wahl der richtigen



Transportkategorie im konkreten Fall liegt in der Verantwortung des verlegenden Spitals
(Ziff. 12 des Anhangs " Generelle Anforderungen ). Die Einteilung der
Verlegungstransporte im Kanton Zirich in die Kategorien A-F erfolgt nach Massgabe des
Gesundheitszustandes und ist in der zircherischen Verordnung vom 12. April 2018 Utber
das Rettungswesen (RWV/ZH, LS 813.31) naher geregelt. Die Transporte der Kategorien
A-D sind von Rettungsdiensten, jene der Kategorie E von Verlegungsdiensten
vorzunehmen, wobei die Dienstleistungen der Kategorien A-E bewilligungspflichtig sind.
Personen mit eingeschrankter Mobilitét, aber ohne Bedarf an spezifischer medizinischer
Unterstitzung wahrend des (sitzenden oder liegenden) Transports (Fortfihrung
Dauertherapie zulassig) konnen geméss Anhang 1 zur RWV/ZH als Transporte der
Kategorie F bewilligungsfrel mit dem Taxi oder einem Behindertenfahrdienst durchgefiihrt
werden (vgl. auch Erlauterungen der Gesundheitsdirektion zum Projekt " Optimierung
Rettungswesen im Kanton Zirich ", Version 4.0, Mai 2019).

E.4.2

Im Urteil C-5628/2017, welches die Frage der Bundesrechtskonformitét der Regelung der
Patiententransporte vom Geburtshaus ins Spital gemass dem mit RRB Nr. 746/2017
festgesetzten Anhang " Generelle Anforderungen " (Version 2018.1) zum Gegenstand hatte,
hielt das Bundesverwaltungsgericht fest, es sei unbestritten, dass bei einem medizinischen
Notfall die Verlegung vom Geburtshaus ins Spital von einem Rettungsdienst gemass der
Kategorie D durchzufiihren sei. Es hat erwogen, dass es nicht gegen Bundesrecht verstosse,
dass die Vorinstanz die Geburtshauser verpflichtet habe, die weiteren Verlegungen vom
Geburtshaus ins Spital mittels Transport der Kategorie E durch einen Verlegungsdienst
vorzunehmen, und sie keine Verlegungstransporte mit dem Taxi oder dem Privatauto
(Kategorie F) mehr erlaube. Ob ein Transport mit einem Taxi beziehungsweise
Privatfahrzeug zweckmassiger wére als ein Transport mit einem Krankentransportwagen
(Kategorie E), hatte das Bundesverwaltungsgericht aufgrund seiner eingeschrankten
Kognition nicht zu beurteilen (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG).

E.43

Dieim Nachgang zum Urteil C-5628/2017 von der Beschwerdeflhrerin getétigten
Abklarungen haben ergeben, dass es keine Verlegungsdienste (Kategorie E) gibt, die den
Transport von Gebarenden ohne medizinischen Versorgungsbedarf rund um die Uhr innert
circaeiner halben Stunde ab Aufgebot garantieren kénnen, was auch die Vorinstanz
bestétigt hat. Die Vorinstanz und die Beschwerdefihrerin sind sich dahingehend einig, dass
die Anforderungen an die Verlegungstransporte gemass dem Anhang " Generelle
Anforderungen " (Version 2018.1) fur Geburtshauser daher nicht umsetzbar sind. Dieser
Aspekt hatte sich im Beschwerdeverfahren C-5628/2017 weder aus den Akten ergeben
noch war er von einem der Verfahrensbeteiligten vorgebracht worden, weshalb er nicht in
die gerichtliche Beurteilung einfloss.

E.44

Im angefochtenen RRB Nr. 617/2019 hélt die Vorinstanz fest, dass sie aufgrund der neuen
Erkenntnisse die Situation nochmal's gepriift und zusammen mit Fachleuten aus dem
Bereich des Kranken- und Rettungstransportwesens und nach Anhorung der Geburtshauser
eine neue Losung fur die Verlegungen ab einem Geburtshaus entwickelt habe. Die
Verlegung von Gebarenden von einem Geburtshaus in ein Akutspital weise einige
Besonderheiten auf (vgl. S. 3 Abschn. C). Erstens gebe es Situationen, bel denen es oberstes



Ziel sa, die Gebarende moglichst rasch in ein Akutspital zu verlegen. Typische Beispiele
seien die Indikation fur eine Blitzsectio infolge langsamen Herzschlags des Kindes
(Bradykardie). In solchen Féllen habe die Gebérende beziehungsweise das Kind - so die
Vorinstanz - keinen Bedarf nach medizinischen Unterstiitzungsleistungen, wie sie in eéinem
Rettungstransportwagen erbracht werden kdnnen. Es gehe einzig darum, die Gebarende
madglichst rasch in das néchstgel egene Akutspital zu Uberfiuhren, um sofort die nur dort
madgliche Behandlung in die Wege zu leiten. Zweitens gebe es Félle, in denen die
Verlegung nicht besonders dringlich sei und die Gebarende keinen Bedarf nach

medi zinischem Support wahrend der Verlegung habe. Typische Beispiele seien der Wunsch
einer entkréfteten Gebarenden, mit einer Periduralanasthesie (PDA) versorgt zu werden,
oder ein vorzeitiger Blasensprung ohne Wehen. " Da Krankentransportdienstleistungen in
der Regel nur wahrend des Tages und mit langen Anriickzeiten angeboten werden, ist eine
Verlegung im Krankentransportwagen nicht sinnvoll " (ebd.). Mangels medizinischen
Versorgungsbedarfs wahrend der Fahrt sei auch eine Verlegung im Rettungstransportwagen
nicht angezeigt. Mit Blick auf diese Besonderheiten werde in der neuen Ziffer 14 des
Anhangs" Generelle Anforderungen " (Version 2019.1) geregelt, dass eine Verlegung ab
einem Geburtshaus ausnahmsweise in einem " Personenwagen (PW) des Geburtshauses "
erfolgen konne, wenn die Gebarende wahrend des Transports keine vitale Unterstiitzung
benttige oder wenn auch der Rettungsdienst die erforderliche vitale Unterstiitzung nicht
bieten konne. " Auch in diesen Féllenist die Verlegung im PW aber nur zulassig, wenn kein
Rettungs- bzw. Krankentransportwagen innert niitzlicher Frist verfugbar ist " (ebd.). Die
Vorinstanz fuhrte im Beschluss weiter aus, dass sich in der Praxis die konkreten
Geburtssituationen nicht immer eindeutig den vorstehend erlauterten Fallgruppen zuweisen
liessen. In den Generellen Anforderungen wirden deshalb die Kriterien aufgefuhrt, dieein
Geburtshaus bei der Wahl des Transportmittels zu beachten habe. Fur eine Verlegung im
(stets bereitstehenden) PW spreche eine grosse Dringlichkeit der Verlegung, fur eine
Verlegung im Krankentransportwagen der Bedarf und die Moglichkeit medizinischer
Erstversorgung und vitaler Unterstiitzungsleistung durch das Rettungsteam, fiir die Wahl
eines Rettungs- oder Krankentransportwagens die Verflgbarkeit dieser Fahrzeuge innert
nutzlicher Frist. Um die Sicherheit der Ausnahmetransporte im PW zu gewahrleisten, seien
V oraussetzungen und Modalitéten zu definieren. So habe der Transport in einem " PW des
Geburtshauses " zu erfolgen; Verlegungen im PW der Eltern oder in einem Taxi seien
ausgeschlossen. Das Geburtshaus habe die stete Verfuigbarkeit des” Verlegungs-PW "
sicherzustellen. Die Gebarende sei bei der Verlegung von einer Hebamme des
Geburtshauses zu begleiten. Bei dringlichen Transporten habe das Geburtshaus zudem die
Fahrerin oder den Fahrer zu stellen; nur bei nicht dringlichen Verlegungen solle der Vater
oder eine andere Begleitperson der Gebdrenden den PW Ienken kénnen. Die Fahrten
wrden dem ublichen Verkehrsrecht unterliegen, insbesondere diirfe das Fahrzeug nicht mit
einem Blaulicht ausgestattet sein (vgl. Abschn. C S, 31.).

E.45

Mit dem angefochtenen Beschluss wurde gleichzeitig der Anhang zur Zircher Spitalliste "
Generelle Anforderungen " (Version 2019.1) um die folgende Ziffer 14 mit dem Titel "
Verlegungen ab Geburtshaus " erganzt: Gebarende kdénnen ausnahmsweise mit einem
Personenwagen (PW) des Geburtshauses in ein Spital verlegt werden, wenn - die
Gebéarende bzw. das Kind keine vitale Unterstiitzung benétigt oder der Rettungsdienst keine
vitale Unterstiitzung bieten kann und - der Rettungs- oder Transportdienst nicht innert
nutzlicher Frist verflgbar ist. Beim Entscheid Uber die Verlegung mit eitnem PW wéagt das



Geburtshaus ab: - Dringlichkeit der Verlegung: hohe Dringlichkeit z.B. bel einer
Bradykardie beim Kind und der Indikation fir eine Blitzsectio - Bedarf nach und
Moglichkeit von medizinischer Erstversorgung und vitaler Unterstiitzung durch das
Rettungsteam: hoher Bedarf z.B. bei postpartalen Kreislaufproblemen oder
Blutungssituationen - zeitliche Verfligbarkeit des Rettungs- oder Transportdienstes. Die
Verlegung mit einem PW des Geburtshauses kann beispielsweise angezeigt sein - bel einer
Indikation fur eine Blitzsectio, wenn der Rettungs- oder Transportdienst nicht sofort
verfligbar ist - bei der Verlegung einer Gebarenden, die eine PDA winscht, wenn der
Transportdienst nicht innert kurzer Frist verfugbar ist. Fir die Verlegung in einem PW
gelten folgende V oraussetzungen und Modalitdten: - Vor dem Transport klart das
Geburtshaus mit der ELZ, ob nicht ein Rettungsfahrzeug innert nitzlicher Zeit verfigbar
ist. - Der Transport erfolgt in einem PW des Geburtshauses. Das Geburtshaus stellt die stete
Verfugbarkeit des PW sicher. - Fur den Transport stellt das Geburtshaus eine Betreuerin
(Hebamme) sowie bei dringlichen Verlegungen die Fahrerin oder den Fahrer. - An
medizinischer Sonderausriistung ist einzig die Moglichkeit zur Sauerstoffgabe erlaubt. -
Das Fahrzeug darf nicht mit Blaulicht ausgerustet sein. - Bei Eintritt eines medizinischen
Notfalls wahrend der Fahrt erfolgt der Kontakt zur ELZ mittels Handy.

E.5
Die Beschwerdefuhrerin kritisiert zunéchst das vorinstanzliche Verfahren und riigt in

diesem Zusammenhang zumindest implizit eine Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches
Gehor ([...])-

E.51

In der Beschwerde wird beanstandet, dass die BeschwerdefUhrerin trotz Sistierung des
Verfahrens zum Zwecke einer L ésungssuche nicht wirklich in die Erarbeitung der neuen

L 6sung fur die Verlegungstransporte miteinbezogen, sondern weitgehend von den
Diskussionen ausgeschlossen und mit Erlass des angefochtenen Beschlusses vor vollendete
Tatsachen gestellt worden sei. Es sei nicht verstandlich, dass die Gesundheitsdirektion
einen Vorschlag erarbeitet habe, ohne dabel die Geburtshéuser in die Diskussion
miteinzubeziehen. An der Sitzung vom 27. Méarz 2019 habe keine " Besprechung des
Vorschlags " stattgefunden, es habe sich vielmehr um eine reine Présentation gehandelt, auf
die sich die Geburtshauser nicht hétten vorbereiten konnen. Die M églichkeit zur
schriftlichen Stellungnahme gentige den Anforderungen an das rechtliche Gehdr nicht,
wenn die Gesundheitsdirektion die Inputs der Geburtshauser nur teillweise verarbeite.

E.5.2

Die Vorinstanz weist in ihrer Vernehmlassung darauf hin, dass an der Besprechung vom 27.
Maérz 2019 zwischen Vertreterinnen der beiden Zircher Geburtshduser und Vertretern der
Gesundheitsdirektion den Besprechungsteilnehmern ein von der Gesundheitsdirektion
vorbereitetes Dokument vorgelegt worden sel, das die Verlegungsarten systematisch
darstelle und die Modalitéten der Verlegung auffiihre. Das Schema und die Modalitaten
seien besprochen und einige Anliegen der Geburtshduser aufgenommen worden. Am 8. Mai
2019 hétten die Geburtshauser zudem noch schriftlich zur geplanten Neuregelung der
Verlegungen Stellung genommen. Es treffe nicht zu, dass die Beschwerdefihrerin nicht in
die Erarbeitung der L 6sung miteinbezogen worden sei. Wie dargelegt, sei der erste

L 6sungsvorschlag mit beiden Geburtshausern in der Sitzung vom 27. Méarz 2019 mindlich
besprochen worden. Die von den Geburtshausern in der Sitzung und in der schriftlichen



Stellungnahme vorgebrachten Anregungen seien geprift und, wo Uberzeugend,
ubernommen worden. Die Geburtshauser seien wesentlich stérker in die Entscheidfindung
einbezogen worden, a's esihrem Anspruch auf rechtliches Gehor entsprechen wirde.

E.53

Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufkldrung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Zum Gehdrsanspruch gehort insbesondere das
Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheids zur Sache zu &ussern,
erhebliche Bewelse bei zubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen
Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Bewel sergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als
Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partei einzuraumen sind, damit siein einem
Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 1351 279 E. 2.3; 135
1 286 E. 5.1; 132V 368 E. 3.1 m.H.).

E.54

Wie aus den vorliegenden Akten und den Ausfihrungen der V erfahrensbeteiligten
hervorgeht, wurde die Beschwerdefihrerin anlasslich der Sitzung vom 27. Mérz 2019 von
der Gesundheitsdirektion tiber die geplanten Anderungen der Auflage beziiglich
Verlegungstransporte informiert. Die BeschwerdefUhrerin hatte damit vor Erlass des
angefochtenen Beschlusses Kenntnis von den entschei dwesentlichen V organgen und
Grundlagen und hatte auch Gelegenheit, sich zur Sache mindlich an der Sitzung vom 27.
Mérz 2019 sowie schriftlich in der Stellungnahme vom 8. Mai 2019 zu dussern. Der
Umstand, dass die Vorinstanz einzelne Kritikpunkte der Geburtshauser aufgenommen und
die Regelung nach der Sitzung noch angepasst hat, zeigt auch, dass sich die Vorinstanz mit
den Ausserungen der Beschwerdefiihrerin auseinandergesetzt hat. Soweit die
Beschwerdefiihrerin insofern dennoch von einem ungentigenden Miteinbezug in das
vorinstanzliche Verfahren ausgeht, verkennt sie den Charakter des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr. Dieser verlangt nicht, dass eine Partei die Gelegenheit erhalten muss,
sich zu jedem moglichen Ergebnis, das von der entscheidenden Behorde ins Auge gefasst
wird, zu dussern. Die Behérde hat in diesem Sinne nicht ihre Begriindung beziehungsweise
den vorgesehenen Endentscheid den Parteien vorweg zur Stellungnahme zu unterbreiten. Es
genigt, dass sich die Parteien zu den Grundlagen des Entscheids, insbesondere zum
Sachverhalt sowie zu den anwendbaren Rechtsnormen, vorweg dussern und ihre
Standpunkte einbringen konnen (vgl. BGE 134 V 97 E. 2.8.2; 132 11 485 E. 3.4). Uber diese
Gelegenheit hat die Beschwerdefthrerin im vorliegenden Verfahren verfugt, womit eine
formelle Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, welche implizit geltend gemacht
wird, zu verneinen ist. Ob die von der Vorinstanz neu verflgte Regelung fir die

V erlegungstransporte vom Geburtshaus ins Spital bundesrechtskonform ist, was die
Beschwerdefiihrerin gemass den gestellten Rechtsbegehren hauptsachlich bestreitet, ist eine
Frage des materiellen Rechts.

E.6

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, die V orgaben im angefochtenen Beschlussund in
Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " zu den Verlegungen seien unklar und
widersprichlich.



E.6.1

In der Beschwerde wird kritisiert, dass die Vorinstanz in den ersten beiden Absétzen von
Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " gleichwertig vom Rettungs- oder
Transportdienst spreche, obwohl es sich dabei um zwei vollig unterschiedliche
Dienstleistungen handle. Aufgrund der widersprichlichen Formulierung sei unklar, ob die
Verlegung im PW bei den nicht besonders dringlichen Verlegungen zuléssig sei, wenn
lediglich kein Krankentransportdienst innert nitzlicher Frist verflgbar sei, oder ob auch in
diesen Fallen die Verfligbarkeit des Rettungsdienstes abgeklart werden misse. Die
Weisungen der Vorinstanz kdnnten teilweise so verstanden werden, dass auch in diesen
Fallen stets die Verfligbarkeit eines Rettungstransports zu prifen sei, obwohl die
Vorinstanz im angefochtenen Beschluss ausdriicklich festgestellt habe, dassin diesen
Konstellationen eine Verlegung mit dem Rettungstransport nicht angezeigt sei. Im
Geburtshaus gebe es Situationen, in denen es oberstes Ziel sei, die Gebarende moglichst
rasch in ein Akutspital zu verlegen, wovon auch die Vorinstanz zu Recht ausgehe. Dabei
handle es sich um weniger als 20 % der Verlegungen beziehungsweise um weniger als 12
Verlegungen im Jahr. Ein typisches Beispiel sei die Indikation fr eine Blitzsectio infolge
langsamen Herzschlages des Kindes (Bradykardie). Fur einen solchen dringlichen
Transport werde stets Uber die ELZ der Rettungsdienst fir einen Transport der Kategorie D
aufgeboten. Eine Verlegung mit dem PW erfolge nur in absoluten Ausnahmeféllen, wenn
ein Rettungstransportwagen nicht innert nitzlicher Frist zur Verfigung stehe. Gemass dem
dritten Absatz von Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " sei bei einer
Indikation fur eine Blitzsectio, also in einem dringenden Fall (Notfall), eine Verlegung mit
einem PW angezeigt, wenn der Rettungs- oder Transportdienst nicht sofort verfligbar sei.
Auch diese Anforderung sei widersprichlich, weil die Transportdienstlei stungen gemass
den eigenen Abklarungen der Vorinstanz gar nicht innert nitzlicher Frist zur Verfigung
stiinden.

E.6.2

Die Vorinstanz halt in ihrer Vernehmlassung fest, dass das Geburtshaus bei der Verlegung
von Gebarenden ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf lediglich die Verfligbarkeit
eines Transportdienstes zu prifen habe. Dies ergebe sich aus Ziffer 14 Absatz 3 Alinea 2,
wonach die Verlegung in einem PW angezeigt sein kdnne, wenn die Gebérende eine PDA
winsche und der Transportdienst nicht innert kurzer Frist verfigbar sei. Eine Verlegung mit
dem Rettungstransport ware in diesen Féallen unverhdtnismassig und unter Umstanden auch
nicht zweckméssig. Die Vorinstanz flhrt weiter aus, dass es bel einer (dringlichen)
Verlegung, bei der die Gebarende beziehungsweise die Mutter oder das Kind vitale
Unterstiitzung bendtigen, welche vom Rettungsdienst aber nicht erbracht werden kann, vor
einem ausnahmsweisen Transport mit dem PW gleichwohl die Verflgbarkeit eines
Rettungsdienstes gepriift werden misse. Auch wenn das Rettungsteam die erforderliche
medi zinische Unterstitzung nicht erbringen kdnne, sei eine Frau beziehungsweise ein Kind
unter den geschilderten Umstanden in einem Rettungstransportwagen sowie betreut von
einem Rettungsteam immer noch besser aufgehoben alsin einem PW. Die Vorinstanz fihrt
als Beispiel an, wenn die Herzttne des Kindes alarmierend abfallen, sodass moglicherweise
eine Blitzsectio durchgefihrt werden musse. Das Kind habe deshalb Bedarf nach vitaler
Unterstitzung, doch kénne im Rettungswagen keine Sectio durchgeftihrt werden.
Andererseits ware es aber nicht sinnvoll, in einem solchen Fall das Geburtshaus auch zur
Prufung der Verfugbarkeit eines Krankentransportwagens zu verpflichten. Abgesehen



davon seien solche Dienste nur in seltenen Fallen sofort verfugbar und auch nicht fur eine
maoglichst rasche Verlegung geschult und eingerichtet. Bel der Frage, ob der Rettungsdienst
innert nitzlicher Frist verfligbar sei, sei die Dringlichkeit der Verlegung zu beachten. Je
dringlicher eine Verlegung sei, desto weniger Zeit kdnne bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes hingenommen werden. Eine hohe Dringlichkeit liege vor, wenn beim
Kind eine Bradykardie vorliege und mdglicherweise eine Blitzsectio durchgefihrt werden
musse. Auf ein langeres Zuwarten bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes sei deshalb zu
verzichten und stattdessen sei mit dem PW zu verlegen. Die Beschwerdefiihrerin habe den
Rettungsdienst nicht selbst aufzubieten, sondern habe dies bei der ELZ zu veranlassen und
in diesem Rahmen auch zu kléren, ob der Rettungsdienst innert niitzlicher Frist beim
Geburtshaus sein konnte. Mit ihrer Vernehmlassung hat die Vorinstanz die folgende
grafische Darstellung eingereicht: Zulassige Transportmittel fir Verlegungen ab
Geburtshaus in ein Spital Gebarende/Kind bendtigt vitale Unterstiitzung Gebérende/Kind
benttigt keine vitale Unterstiitzung Rettungsdienst kann benétigte vitale Unterstiitzung
bieten Rettungsdienst kann benétigte vitale Unterstiitzung nicht bieten RTW innert
nutzlicher Frist verfugbar KTW innert niitzlicher Frist verfugbar janein janein RTW RTW
PW KTW PW Legende: RTW Rettungstransportwagen KTW Krankentransportwagen PW
Personenwagen In ihren Schlussbemerkungen hdlt die Vorinstanz erganzend fest, dass der
Anhang " Generelle Anforderungen " in formaler Hinsicht nicht auf die Goldwaage gelegt
werden dirfe. Auch Gesetzes- und Verordnungstexte seien nicht immer ganz klar.
Trotzdem wirden sie deswegen hdchst selten aufgehoben. Umso mehr miisse das bel
normativen Vorgaben untergeordneter Stufe der Fall sein. Der Anhang " Generelle
Anforderungen " sei einer gesetzeskonformen Auslegung zuganglich. Mit den
Erlauterungen, welche die Gesundheitsdirektion im vorliegenden Beschwerdeverfahren
abgegeben habe, durften die VVorgaben klar sein. Das eingereichte, auch der
Beschwerdefuhrerin zur Verfiigung stehende Schema zeige auf, was verlangt werde. Falls
sich in der Praxis weitere Fragen ergeben sollten, kénne die Beschwerdefihrerin diese mit
der Gesundheitsdirektion klaren. Die Forderung, die Anderung des Anhangs " Generelle
Anforderungen " aufzuheben und zur Klérung an den Regierungsrat zurtickzuweisen, sei
Uberspannt. Es sel auch nicht angebracht, die Formulierung des Anhangs " Generelle
Anforderungen " zu korrigieren.

E.6.3

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ist der Ansicht, dass die Ziffer 14 des Anhangs"
Generelle Anforderungen " aus dem Text aleine schwer nachvollziehbar sei. Das
Flussdiagramm, das die Vorinstanz mit der Vernehmlassung eingereicht habe, sei fur die
Interpretation aber hilfreich. Entsprechend den prazisierenden Ausfihrungen der
Vorinstanz in der Vernehmlassung musse im Falle einer Verlegung der Frau und/oder des
Kindes, die beziehungsweise das wahrend des Transports keine vitale Unterstiitzung
bendtige, das Geburtshaus lediglich die Verfligbarkeit eines Transportdienstes prifen. Es
ware empfehlenswert, die Anforderungen klarer und unmissverstandlicher zu formulieren.

E.64

Im ersten Absatz der Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " (Version 2019.1)
wird als Voraussetzung fir eine ausnahmsweise Verlegung mit einem PW festgeschrieben,
dass" der Rettungs- oder Transportdienst nicht innert nitzlicher Frist verfugbar ist *, ohne
dabei zwischen den dringlichen Fallen und den nicht besonders dringlichen Féllen zu
unterscheiden. Das im dritten Absatz erwahnte Beispiel, wonach bei der Verlegung einer



Gebarenden, die eine PDA wiunscht, die Verlegung mit einem PW angezeigt ist, wenn der
Transportdienst nicht innert Frist verfligbar ist, spricht dafir, dass bel einer nicht
dringlichen Verlegung ohne medizinischen Versorgungsbedarf die Verfiugbarkeit des
Rettungsdienstes nicht geprift werden muss. Dagegen wird im vierten Absatz ohne
Differenzierung vorgeschrieben, dass vor einer Verlegung mit dem PW vom Geburtshaus
mit der ELZ geklart werden muss, ob nicht ein Rettungsfahrzeug innert niitzlicher Frist
verflgbar ist. Estrifft zu, dass bei rein losgel 0ster, formalistischer Betrachtung die Ziffer 14
des Anhangs" Generelle Anforderungen " so verstanden werden kann, dass die
Geburtshauser in jedem Fall, also auch bei den nicht dringlichen Verlegungen ohne

medi zinischen Unterstiitzungsbedarf wahrend des Transports, die Verflgbarkeit eines
Rettungstransports zu prifen hétten, was aber den Ausfihrungen der Vorinstanz im
angefochtenen Beschluss widerspricht. Weiter ist geméass Wortlaut der Ziffer 14 des
Anhangs" Generelle Anforderungen " bei einer VVerlegung mit hoher Dringlichkeit (z.B. bel
Bradykardie bei einem Kind und Indikation fuir eine Blitzsectio) neben der Verflgbarkeit
eines Rettungsdienstes auch die Verfugbarkeit eines Krankentransportdienstes zu kléren,
obwohl gemass den Ausfihrungen der Vorinstanz im angefochtenen Beschluss davon
auszugehen ist, dass ein Transport mit dem Krankentransport in diesen Fallen nicht sinnvoll
sei. Diese Unklarheiten beziehungsweise Widerspriiche lassen, wie aufzuzeigen sein wird,
nicht ohne Weiteres den Schluss zu, der angefochtene Beschluss sei willkdrlich. Vielmehr
ist zu priifen, ob der tatsachliche und rechtliche Bedeutungsgehalt der umstrittenen Ziffer
14 des Anhangs " Generelle Anforderungen ', die kraft ausdriicklichen Verweises zum
Dispositiv des angefochtenen Beschlusses zu zéhlen ist, durch Auslegung zu ermitteln ist
(vgl. BGE 132V 74 E. 2; Urteil des BGer 8C_652/2016 vom 21. Februar 2017 E. 4.3).

E.6.5.1

Die Beschwerdefthrerin bringt zu Recht vor, dass es nicht nachvollziehbar wére, auch bei
den nicht dringlichen V erlegungen ohne medizinischen Versorgungsbedarf stets die
Verflgbarkeit des Rettungsdienstes zu kldren, zumal die Vorinstanz in der Begrtindung des
angefochtenen Beschlusses, auf die fur die Behebung der Unklarheiten zurlickgegriffen
werden kann (vgl. Urtell des BGer 1A.42/2006 vom 6. Juni 2006 E. 2.3), selbst
ausdricklich festhielt, dass in diesen Fallen mangels medizinischen Versorgungsbedarfs
wahrend der Fahrt eine Verlegung im Rettungstransportwagen nicht angezeigt sel. So hat
die Vorinstanz denn auch in ihrer Vernehmlassung klargestellt, dass das Geburtshaus bei
der Verlegung einer Frau und/oder eines Kindes, die beziehungswei se das wahrend des
Transports keine vitale Unterstiitzung bendtigt, lediglich die Verflgbarkeit eines
Transportdienstes - nicht dagegen die Verflgbarkeit eines Rettungsdienstes - zu prifen
habe. Das ergibt sich so auch aus der grafischen Darstellung " Zul&ssige Transportmittel fir
Verlegungen ab Geburtshausin ein Spital ", welche die Vorinstanz mit ihrer
Vernehmlassung eingereicht hat ([...]). In solchen Fallen wére die Verlegung mittels
Rettungsdienst laut der Vorinstanz unverhaltnismassig und unter Umstanden sogar
unzweckmassig. Diese Betrachtungswei se, welche die Beschwerdefuhrerinin ihrer
Schlussstellungnahme ausdrticklich begriisst hat, erscheint auch mit Blick auf Ziffer 12 des
Anhangs" Generelle Anforderungen " sachgerecht, wonach fir eine Verlegung nur dann
ein Rettungstransport gewahlt werden muss, wenn die medizinische Beurteilung ergibt,
dass wahrend des Transports weitergehende medi zinische Massnahmen erforderlich sind.

E.6.5.2



Weiter hat die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung klargestellt, dass bei den dringlichen
Verlegungen, bel denen die Gebarende und/oder das Kind medizinische Unterstiitzung
benttigen, diese aber vom Rettungsdienst nicht geboten werden kann, das Geburtshaus vor
der Verlegung mit einem PW (nur) die Verfligbarkeit des Rettungsdienstes, nicht aber jene
des Krankentransportdienstes zu priifen hat ([...] und die grafische Darstellung " Zuléssige
Transportmittel fur Verlegungen ab Geburtshausin ein Spital ").

E.6.6.1

Folglichist Ziffer 14 des Anhangs" Generelle Anforderungen " nicht so zu verstehen, dass
bel den nicht besonders dringlichen Verlegungen ohne medizinischen V ersorgungsbedarf
jeweils die Verfligbarkeit des Rettungstransports zu prifen wére. In diesen Fallen muss
gemaéss Ziffer 14 nur geklart werden, ob ein Krankentransportdienst innert nitzlicher Frist
verfugbar ist. Soweit die Beschwerdefthrerin rlgt, dass ein Rettungstransport bei den nicht
besonders dringlichen Verlegungen ohne Bedarf nach medizinischem Support
unverhaltnismassig und unwirtschaftlich wéare, muss aufgrund des Ausgefihrten darauf
nicht ndher eingegangen werden.

E.6.6.2

In Bezug auf die dringlichen Verlegungen, bei denen die Gebarende und/oder das Kind
medi zinische Unterstiitzung benétigen, diese aber vom Rettungsdienst nicht geboten
werden kann, ist die Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen ™ so zu
interpretieren, dass die Verfligbarkeit eines Rettungstransports stets zu prifen ist, wovon
auch die Beschwerdefthrerin ausgeht. Nicht geprift werden mussin dieser Konstellation
jedoch, worauf die Beschwerdeflihrerin zu Recht hinweist, die Verfligbarkeit des
Krankentransportdienstes.

E. 6.6.3

Unbestritten ist, dass bei einem Bedarf nach vitaler Unterstiitzung, der vom Rettungsdienst
abgedeckt werden kann, z.B. bei schweren postpartalen Kreislaufproblemen oder
schwerwiegenden Blutungssituationen, die Verlegung unabhéngig von der Dringlichkeit
stets im Rettungswagen zu erfolgen hat. Die Vorinstanz weist darauf hin, dass deshalb
Verlegungen im PW bei schweren postpartalen Kreislaufproblemen oder schwerwiegenden
Blutungssituationen unzulassig sind ([...]).

E.6.7

Der massgebende Inhalt von Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " 18sst sich
damit, auch dank den Erlauterungen und Prazisierungen der Vorinstanz im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens, durch Auslegung hinreichend ermitteln, weshalb sich aus der
tellweisen unklaren Formulierung insoweit noch keine Bundesrechtswidrigkeit des
angefochtenen Beschlusses beziehungsweise des Anhangs " Generelle Anforderungen ™
ergibt. Zu beachten ist indes, dass der Anhang " Generelle Anforderungen " alsintegrierter
Bestandtell der Zurcher Spitalliste 2012 Akutsomatik (vgl. RRB Nr. 1134/2011 Dispositiv
Ziff. 11l) Transparenz, Publizitét und Rechtssicherheit zu schaffen hat (vgl. BGE 127 V 409
E. 2b/cc; Eugster, a.a.O., Rz. 831). Esist daher sicherzustellen, dass die Regelung der
Verlegungen ab einem Geburtshaus nicht nur fir die beiden betroffenen Geburtshauser,
sondern auch fur die Versicherten, welche den auf der Webseite des Kantons Zirich fir
jedermann abrufbaren Anhang " Generelle Anforderungen " zwecks Information Uber die
Verlegungsmodalitéten konsultieren, aus sich selbst heraus klar und verstandlich ist. Die
Vorinstanz ist daher anzuweisen, die Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen ™



im Sinne der mit der Vernehmlassung eingereichten grafischen Darstellung " Zuléssige
Transportmittel fur Verlegungen ab Geburtshausin ein Spital " und gemass den
vorangehenden Erwagungen klar, widerspruchsfrei und versténdlich zu formulieren.

E.7

Inhaltlich strittig und zu prifenist die Vorgabe der Vorinstanz, dass bei den nicht besonders
dringlichen V erlegungen ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf wahrend des Transports
vor einer Verlegung mit dem PW die Verfugbarkeit eines Transportdienstes (Kategorie E)
zu kléren ist.

E.71

Die BeschwerdefUhrerin weist darauf hin, dass sie eine Verlegungsrate von rund 20 %
aufweise (2018: 373 Geburten; 78 Verlegungen). Dabei wirden die wenigen dringlichen
Verlegungen (weniger als 20 %) in den allermeisten Fallen mit dem Rettungsdienst
durchgefihrt. Keine (befriedigende) L 6sung bestehe fr die 80 % nicht besonders
dringlichen Verlegungen ohne Bedarf nach medizinischem Support wahrend des
Transports. In diesen Fallen sollte die Verlegung innerhalb von circa 30 Minuten erfolgen
([...D- Typische Falle seien der Wunsch einer entkréfteten Gebarenden, mit einer PDA
versorgt zu werden, oder ein vorzeitiger Blasensprung ohne Wehen. Es sei willkurlich, dass
die Geburtshauser bei diesen Verlegungen stets die Verflgbarkeit eines Transportdienstes
zu prufen hétten, zumal die Vorinstanz ja selbst erkannt habe, dass die
Krankentransportwagen nicht rund um die Uhr und nur in Ausnahmefallen innert der von
den Geburtshausern erforderlichen Frist verflgbar seien. Transporte mit
Krankentransportwagen kénnten nur in absoluten Ausnahmefallen angeboten werden,
namlich lediglich dann, wenn ein Fahrzeug zufallig nicht ausgel astet sei. Der
Krankentransportwagen sei zudem immer langsamer as ein Transport mit dem PW, weil er
zuerst anfahren misse. Zudem sei er - wie ein PW - nicht mit Blaulicht ausgertstet. Weiter
bringt die Beschwerdefthrerin vor, die Vorinstanz setze sich in einen offensichtlichen
Widerspruch zu den tatsachlichen Verhatnissen, indem sie annehme, die " Mdglichkeit
medizinischer Erstversorgung und vitaler Unterstiitzungsleistung durch das Rettungsteam *
spreche bel alen Verlegungen auch fir die Verlegung im Krankentransportwagen (]...]),
obwohl gemass Ziffer 12 des Anhangs " Generelle Anforderungen " und dem
Rettungskonzept des Beschwerdegegners im Krankentransportwagen (Transporte Kategorie
E) a's medizinische Massnahme nur die Sauerstoffabgabe zulassig sei, die jedoch bei einer
nicht besonders dringlichen Verlegung einer Gebarenden definitiv keine Rolle spiele.
Sofern wéahrend der Verlegung ein Notfall eintrete, was bei den kurzen Distanzen vom
Geburtshaus zum Verlegungsspital (4,6 km) sehr unwahrscheinlich wére, musste - wie bei
allen Transporten der Kategorie E vorgeschrieben - sowieso via ELZ der Rettungsdienst
avisiert werden. Die Feststellung der Vorinstanz, wonach die medizinischen Méglichkeiten
fUr einen Transport im Krankentransportwagen sprechen, seien daher willkarlich.

E.7.2

Die Vorinstanz hdlt dazu in ihrer Vernehmlassung fest, dass der Transport in einem PW
stets subsididr zur Verlegung mit einem Rettungs- oder Transportdienst sein solle. Eine
Gebéarende solle, wenn immer mdglich, von einem professionellen Team transportiert
werden. Estreffe nicht zu, dass die Transportdienste in allen Féllen per se und nicht
rechtzeitig verfigbar seien. Vielmehr konnten die Transportdienste die Verfugbarkeit
lediglich nicht rund um die Uhr und innert kurzer Frist garantieren. Das sei ein wesentlicher



Unterschied, der es rechtfertige, dass das Geburtshaus vor einer nicht besonders dringlichen
Verlegung ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf versuchen misse, einen
Transportdienst aufzubieten, bevor es die Gebarende in einem PW verlege. Nicht angezeigt
sei bei nicht dringlichen Verlegungen ohne medizinischen Versorgungsbedarf aber der
zwingende Transport von Gebarenden im Krankentransportwagen. Bel der Vorgabe,
wonach Gebérende grundsétzlich in einem Rettungs- oder Krankentransportwagen zu
verlegen seien, gehe es nicht nur um die mogliche medizinische Unterstiitzung, sondern
auch um die Professionalitét des Transports an sich. Gebarende sollten grundsétzlich von
Personen verlegt werden, die in solchen Transporten routiniert seien und bel allfalligen
unvorhergesehenen Ereignissen und Entwicklungen adéquat reagieren konnten. Die
Auflage, die Gebadrende grundsétzlich in einem Krankentransportwagen zu verlegen, beruhe
deshalb nicht allein auf den medizinischen Moglichkeiten solcher Fahrzeuge und ihrer
Teams, sondern auch auf dem Ziel, Verlegungen durch professionelles Personal vornehmen
zu lassen, das im Umgang mit schwierigen Situationen routiniert sei. Die Vorinstanz weist
darauf hin, dass es auf der Seite 4 des angefochtenen Beschlusses nicht "
Krankentransportwagen ", sondern " Rettungstransportwagen " heissen miisste. Das sei ein
unerkannt gebliebener Fehler. An der Klarheit der Anordnung von Ziffer 14 des Anhangs "
Generelle Anforderungen " @ndere sich aber nichts. Der Fehler beziehe sich ausserdem auf
die Begriindung, die keine hoheitlichen Festlegungen, sondern Motive und Erl&uterungen
zu solchen Festlegungen enthalte. Es liege daher kein unaufldsbarer Widerspruch im
Anhang " Generelle Anforderungen " vor, der diese als geradezu willkurlich erscheinen
lasse.

E.73

DasBAG ist der Ansicht, die Vorgabe, dass ein Geburtshaus bel einer nicht besonders
dringlichen Verlegung immer zu prifen habe, ob ein Krankentransportwagen verfugbar sel,
damit erklart werden kdnne, dass es sich bei der Verlegung um eine Leistung im Rahmen
einer stationaren Behandlung handle. Der Kanton wolle die bestmogliche Sicherheit fir den
Transport der Gebarenden gewéhrleisten und bevorzuge daher den Transport durch
professionelles Personal. Der Aufwand fir die Uberpriifung der Verfiigbarkeit des
Transportdienstes sei grundsétzlich vertretbar. Es stelle sich aber die Frage, ob im Zeitpunkt
der Feststellung der Notwendigkeit eines Transfersins Spital der Zugang zur stationéren
medizinischen Behandlung in der kiirzesten Zeit oder die Gewéhrleistung der
bestmoglichen Patientensicherheit wahrend des Transports prioritér seien. Wenn die
Gebéarende im Geburtshaus den Krankentransportwagen abwarten misse, bleibe sie langer
in einer Situation ohne &rztliche Behandlung und Spitalinfrastruktur. Dieses Abwarten
durfte nur begriindbar sein, wenn die Patientensicherheit im Geburtshaus signifikant besser
als digjenige wahrend des Transports in einem Personenwagen unter Begleitung einer
Hebamme sai.

E.74

Dem KV G und der KVV sind keine konkreten V orgaben hinsichtlich der Anforderungen an
die Patiententransporte zu entnehmen, weshalb den Kantonen hierbei ein grosser
Ermessensspielraum zusteht (Urteil C-5628/2017 E. 8.7). Die Handhabung dieses
Ermessensist eine Frage der Angemessenheit, die vom Bundesverwaltungsgericht nach
Art. 53 Abs. 2 Bst. e KV G im Bereich von Spitallistenbeschlissen nicht zu Gberprifen ist.
Angemessenheit ist die den Umsténden angepasste Ldsung im rechtlich nicht normierten
Handlungsspielraum. Halt sich die Behdrde an den Ermessensspielraum und bt ihr



Ermessen unzweckméssig aus, handelt sie unangemessen, aber nicht rechtswidrig. Ubt sie
dagegen ihr Ermessen in einer Weise aus, dass die getroffene Anordnung dem Zweck der
gesetzlichen Ordnung widerspricht, liegt Ermessensmissbrauch vor (vgl. BGE 142 |1 268 E.
4.2.3), was eine Bundesrechtsverletzung darstellt. Von Missbrauch des Ermessens wird
gesprochen, wenn die Behdrde zwar im Rahmen des ihr vom Gesetz eingeraumten
Ermessens handelt, sich aber von unsachlichen, dem Zweck der massgebenden Vorschriften
fremden Erwéagungen leiten 1&sst und insbesondere allgemeine Rechtsprinzipien, wie das
Verbot der Willkir oder von rechtsungleicher Behandlung, das Gebot von Treu und
Glauben sowie den Grundsatz der Verhaltnismassigkeit verletzt. Eine
Bundesrechtsverletzung liegt ebenfalls bei Ermessensiiberschreitung (bzw.
Ermessensunterschreitung) vor (Moser/Beusch/ Kneubthler, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, N. 2.184 ff.). Die Kognition des

Bundesverwal tungsgerichts beschrankt sich somit vorliegend auf die Prifung, ob die
Vorinstanz mit der umstrittenen Anordnung betreffend Verlegungstransporte ihr Ermessen
missbraucht oder Uberschritten hat (Art. 49 Bst. aVwVGi.V.m. Art. 53 Abs. 2 Bst. e
KVG).

E.75

Die nicht besonders dringlichen Verlegungen von einem Geburtshaus in ein Spital, bel
denen keine medizinische Unterstiitzung wahrend des Transports notwendig ist, wéren nach
dem urspriinglichen V erlegungskonzept der Vorinstanz geméss Anhang " Generelle
Anforderungen " (Version 2018.1), dasim Urtell C-5628/2017 zu beurteilen war, ohne
Ausnahme mittels eines zugel assenen Verlegungsdienstes der Kategorie E
(Krankentransport) durchzuftihren. Da es aber, wie bereits erwahnt, unbestrittenermassen
keinen Verlegungsdienst gibt, der den Transport von Gebérenden ohne medizinischen
Versorgungsbedarf rund um die Uhr innert circa einer halben Stunde ab A ufgebot
garantieren kann ([...]), ist diese Vorgabe fur die Geburtshauser nicht konsequent
umsetzbar. Die neu eingefugte Ziffer 14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " sieht
vor, dass diese Verlegungen ausnahmsweise in einem PW durchgeftihrt werden durfen,
sofern kein Krankentransportdienst innert nitzlicher Frist verflgbar ist. Nicht
vorgeschrieben ist in diesen Féllen, wie ebenfalls bereits erwahnt, die Prifung der
Verflgbarkelt eines Rettungsdienstes, weil bei den nicht besonders dringlichen

V erlegungen ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf ein Transport im
Rettungstransportwagen unverhéltnismassig oder unter Umsténden unzweckmassig wéare

([-..])

E.7.6

Wie das Bundesverwaltungsgericht im Urteil C-5628/2017 erwogen hat, |&ésst sich die
Verpflichtung, eine Gebdrende mit einem Verlegungsdienst der Kategorie E - anstelle eines
Taxis oder eines PW - durchzufihren, grundsétzlich mit dem Interesse der
Patientensicherheit begriinden (vgl. E. 8.9.3) und ist weder willkdrlich noch
unverhdltnismassig (E. 8.10.1 und 8.10.2). Esist nachvollziehbar, dass die Vorinstanz trotz
der eingeschrankten Verfugbarkeit der Krankentransportdienste weiterhin davon ausgeht,
dass der sichere und zeitgerechte Transport einer Gebarenden grundsétzlich von Personen
durchgefihrt werden soll, die in solchen Transporten routiniert sind und bel allfalligen
unvorhergesehenen Ereignissen und Entwicklungen adaguat reagieren kénnen. Auch wenn
die Mdglichkeit der Durchfihrung von medizinischen Massnahmen in einem
Krankentransportwagen eingeschrankt ist (vgl. Ziff. 12 des Anhangs" Generelle



Anforderungen "), ist es nicht unhaltbar, dass die Vorinstanz davon ausgeht, dass die
Sicherheit der Gebarenden bei unvorhergesehenen Ereignissen und Entwicklungen
(Verschlechterung der medizinischen Lage) wahrend des Transportsin einem
Krankentransportwagen besser gewéhrleistet ist alsin einem PW oder einem Taxi.
Transportsanitéter sind fir das Verhalten in Notfallsituationen geschult ([...]) und haben die
Anweisung, bel einer Verschlechterung des Zustands einer Gebarenden wahrend der
Verlegung, welche medizinische Massnahmen erforderlich macht, die tiber die Befugnisse
eines Verlegungsdienstes hinausgehen, die ELZ zu informieren, die Uber das weitere
Vorgehen entscheidet (8 6 Abs. 1 und 2 RWV/ZH; vgl. Erlauterungen der
Gesundheitsdirektion zum Projekt " Optimierung Rettungswesen im Kanton Zurich ",
Version 4.0, Mai 2019, S. 17). Die Vorgabe, die Gebarende auch bei den nicht dringlichen
Verlegungen grundsétzlich primér in einem Krankentransportwagen zu verlegen, begrindet
sich damit nicht mit den medizinischen Mdglichkeiten solcher Fahrzeuge und ihrer Teams,
sondern mit dem Ziel, Verlegungen durch professionelles Personal vornehmen zu lassen,
dasim Umgang mit schwierigen Situationen geschult und routiniert ist. Soweit die
Vorinstanz im angefochtenen Beschluss festgehalten hat, dass™ fir eine Verlegung im
Krankentransportwagen der Bedarf und die M6glichkeit medizinischer Erstversorgung und
vitaler Unterstiitzungsl eistungen durch das Rettungsteam [spricht] *, basiert dies
offensichtlich auf einer irrtimlichen Verwendung des Begriffs " Krankentransportwagen "
anstelle von " Rettungstransportwagen ”, was die Vorinstanz schliesslich in ihrer
Vernehmlassung ausdriicklich bestétigt hat. Esist daher nicht davon auszugehen, dass die
Vorinstanz unrichtige Sachverhaltsannahmen getroffen hat, verkennt sie mithin nicht, dass
in Krankentransportwagen nur eingeschrénkte medizinische Massnahmen mdglich sind.
Aus dieser irrtimlichen Begriffsverwendung kann die Beschwerdefihrerin nichts zu ihren
Gunsten ableiten. Der Vorzug eines Transports mit einem Krankentransportwagen
gegenlber einem Transport in einem PW oder einem Taxi lasst sich damit fir eine zeitlich
nicht besonders dringliche Verlegung von einem Geburtshaus in ein Spital, bel der
voraussichtlich keine medizinische Unterstiitzung wahrend des Transports notwendig ist,
mit der Sicherheit der Gebérenden im Rahmen einer stationaren Behandlung begrinden,
vorausgesetzt, dass im konkreten Einzelfall im Hinblick auf die gesundheitliche Lage der
Gebarenden und/oder ihres Kindes der Transport mit dem Krankentransportwagen
rechtzeitig erfolgen kann. Im Ubrigen haben auch die Spitaler geméss Ziffer 12 des
Anhangs" Generelle Anforderungen " fur sdmtliche Verlegungen von einfachen (stabilen)
Patientinnen und Patienten einen zugel assenen Verlegungsdienst der Kategorie E
beizuziehen. Eine Ausnahme fur Geburtshéuser rechtfertigt sich daher nur, aber immerhin,
wenn im konkreten Fall einer zeitlich nicht besonders dringlichen Verlegung kein
Verlegungsdienst (Krankentransport) innert niitzlicher Frist verfigbar und vor Ort ist.

E.7.7

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, dass die Vorgabe der V orinstanz nicht
umsetzbar sei, weil Krankentransportwagen nur in absoluten Ausnahmeféllen innert
nutzlicher Frist verflgbar seien, kann dem nicht gefolgt werden. Zwar ergaben die
Abkléarungen der BeschwerdefUhrerin bel verschiedenen Anbietern von
Krankentransportdienstleistungen, dass diese ihr Angebot nicht auf kurzfristige
Verlegungen rund um die Uhr ausgel egt haben und insbesondere keinen Pikettdienst
betreiben. Dass eine zeitgerechte Verlegung mit einem Krankentransport aber stets
unmaglich beziehungsweise nur in absoluten Ausnahmefallen maglich ist, ergibt sich aus
den Abklarungen der Beschwerdefiihrerin nicht. So teilte ein Anbieter mit, "



selbstverstandlich sind wir bemiht, den Bedarf des Geburtsdienstes auch in kirzeren
Zeitfenstern zu decken. Eine Garantie kdnnen wir aber nicht tbernehmen und uns deshalb
auch nicht in einem Vertrag dazu verpflichten " ([...]). Zudem bestétigten auch die
Erfahrungen des Geburtshauses Del phys wahrend der ersten vier Monate unter der neuen
Transportregelung (Juli bis Oktober 2018) nicht, dass zeitgerechte Transporte mit einem
Krankentransportdienst immer unméglich sind. Geméass den Angaben in der E-Mail vom 2.
November 2018 an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin fuhrte siein diesem
Zeitraum von den insgesamt 14 V erlegungen ohne medizinische Indikation 4 Verlegungen
mit dem Transportdienst und 10 Verlegungen mit dem Taxi oder PW durch ([...]). Unter
diesen Umsténden ist es nicht unhaltbar, dass die Vorinstanz davon ausgeht, dass es nicht
per se ausgeschlossen ist, einen Transportdienst fir eine zeitlich nicht besonders dringliche
Verlegung rechtzeitig aufzubieten. Von einer generell nicht zwecktauglichen und daher per
se unzulgssigen Anordnung kann daher nicht gesprochen werden. Im Ubrigen ist es der
Beschwerdefhrerin zumutbar, die zeitgerechte Verfligbarkeit eines Krankentransports
abzuklaren, ehe der ausnahmsweise Transport in einem PW durchgefuhrt wird. Bei der
Frage, ob ein Krankentransportwagen im konkreten Verlegungsfall voraussichtlich wirklich
" innert nltzlicher Frist ", das heisst rechtzeitig verfgbar und vor Ort ist, bleibt der
zustandigen Hebamme daher ein gewichtiger Beurteilungsspielraum, den sie nach bestem
Wissen und Gewissen zum Wohle der zu verlegenden Gebarenden und ihres Kindes zu
nutzen hat. Denn die BeschwerdefUhrerin tragt auch bei den momentan durch ihre
Hebammen a's noch nicht als (besonders) dringlich eingestuften Verlegungen ohne
voraussi chtlich notwendigen medizinischen Unterstiitzungsbedarf wahrend der
Verlegungsfahrt - gleich wie die Spitédler - die Verantwortung fur die Wahl desrichtigen
Transportmittels (vgl. Ziff. 12 des Anhangs " Generelle Anforderungen ") und muss daher
in jedem Fall vorausschauend fur eine zeitgerechte rasche Verlegung vom Geburtshaus ins
Spital besorgt sein, wissend, dass im Rahmen der Geburt und im Zusammenhang mit dem
Geburtsvorgang eine lege artis noch nicht als dringlich einzuschétzende Situation sich sehr
rasch dahingehend &ndern kann, dass fir die Gebarende und/oder ihr Kind - welche sich ja
in einer Situation ohne &rztliche Betreuung und Spitalinfrastruktur befinden, worauf das
BAG zutreffend hinweist - nun dringliches medizinisches Handeln und Einschreiten
notwendig wird. Wenn auch die Vorinstanz fir eine ausnahmsweise Verlegung mit dem
PW zu Recht auf dessen zeitlich rasche (ja sofortige) Verflgbarkeit sowie auf eine rasche
Verlegung grossten Wert legt (vgl. dazu unten E. 8.2 und 8.7), diirfte eswohl nur in
begrindeten Féallen mit der Patientensicherheit einer Gebarenden und ihres Kindes, welche
medizinischer Behandlung bedurfen und daher verlegt werden missen, vereinbar sein, 30
Minuten lang auf das Eintreffen eines Krankentransportwagens zu warten, bis mit der rund
7-mindtigen Verlegungsfahrt vom Geburtshaus ins Spital ([...]) begonnen werden kann.

E.7.8

Im Lichte des Dargel egten nennt die V orinstanz insgesamt vertretbare Griinde dafr,
weshalb sie den Transport mit einem PW bei den nicht dringlichen Transporten nur dann
zulassen will, wenn kein Krankentransportwagen innert nitzlicher Frist verflgbar ist. Esist
daher nicht ermessensmissbrauchlich, dass sie bel den nicht besonders dringlichen

V erlegungen von den Geburtshausern verlangt, dass sie vor einem allfaligen Transport mit
einem PW die rechtzeitige rasche Verflgbarkeit eines Krankentransportwagens abkl &ren.
Insbesondere kann der Vorinstanz keine Willkir vorgeworfen werden. Willkarlich ist ein
Entscheid nicht bereits dann, wenn eine andere Losung ebenfalls vertretbar erscheint oder
gar vorzuziehen wére, sondern erst dann, wenn er offensichtlich unhaltbar ist, zur



tatsachlichen Situation in klarem Widerspruch steht, eine Norm oder einen unumstrittenen
Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in stossender Weise dem Gerechtigkeitsgedanken
zuwiderlduft. Willkur liegt nur vor, wenn nicht bloss die Begrindung eines Entscheids,
sondern auch das Ergebnis unhaltbar ist (BGE 135V 2 E. 1.3 m.H.). Davon kann hier nach
dem Dargelegten nicht die Rede sein, zumal bel aus geburtshilflicher Sicht zeitlich nicht al's
besonders dringlich eingeschétzten Verlegungen, bei denen voraussichtlich keine

medi zinische Unterstitzung wéhrend des Transports notwendig ist, der
Ermessensspielraum der Hebamme gewahrt bleibt, ist esim konkreten Einzelfall aufgrund
der gesundheitlichen Gesamtsituation an der Hebamme zu entscheiden, ob der
gegebenenfalls verflighare Krankentransportwagen auch innert niitzlicher Frist fur die
rechtzeitige und rasche Verlegung der jeweiligen Gebarenden und ihres Kindes vor Ort sein
kann. Ob die Vorinstanz nicht zweckmassigerweise fir die nicht besonders dringlichen
Verlegungen andere V oraussetzungen fur die Zulassigkeit eines Transports mit einem PW
festgelegt hétte, ist hier aufgrund der elngeschrankten Kognition des
Bundesverwaltungsgerichts nicht zu prifen (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG).

E.8

Zu prufen bleibt die Bundesrechtskonformitét, insbesondere die Verhdtnismassigkeit der
von der Vorinstanz festgelegten Modalitdten der Verlegungen in einem PW ab einem
Geburtshaus, namentlich die Anordnung gemass Ziffer 14 Absatz 4 des Anhangs ™
Generelle Anforderungen ", wonach die Verlegungen mit einem PW des Geburtshauses zu
erfolgen haben und das Geburtshaus bei dringlichen Verlegungen die Fahrerin oder den
Fahrer zu stellen hat.

E.8.1

Die BeschwerdefUhrerin verlangt, dass siedie ™ Verlegungen mit einem PW " mit einem
Taxi oder mit einem PW einer Angestellten des Geburtshauses durchfthren darf. Sie rugt,
dass die Auflage, einen speziellen Verlegungs-PW anzuschaffen, willkdrlich,
unwirtschaftlich und unverhaltnismassig sei. Angesichts der kurzen Distanz zwischen dem
Geburtshaus Ziircher Oberland und dem Spital Wetzikon (dem priméren Verlegungsspital
far den Notfall) von 4,8 km und der wenigen Verlegungen sei die Anschaffung eines
Verlegungs-PW 6konomisch und 6kologisch unsinnig. Selbst wenn sémtliche Verlegungen
mit dem " PW des Geburtshauses " vorgenommen wirden, wére dies eine Gesamtstrecke
von rund 700 km (Hin- und Riickweg) pro Jahr. Auch biete ein Verlegungs-PW beziglich
Sicherheit keinen Vorteil gegentiber einem PW einer Angestellten oder einem Taxi. Weiter
kritisiert die Beschwerdefihrerin, dassihr die Vorinstanz vorschreibe, fur die dringlichen
Verlegungen eine Fahrerin oder einen Fahrer zu stellen, bei den nicht dringlichen
Verlegungen aber der Vater oder eine andere Begleitperson der Gebarenden den PW lenken
durfe. Bei den dringlichen Fahrten, soweit diese tUberhaupt in absoluten Einzelfallen mit
dem PW vorgenommen wirden, mache es keinen Sinn, dass das Geburtshaus eine Fahrerin
oder einen Fahrer stelle. Ein Taxifahrer wére als Fahrer weit geeigneter als die Hebammen,
weil er Berufsfahrer sei. Zudem fehlten die Personalkapazitéten, um eine Fahrerin oder
einen Fahrer bereitzustellen, die beziehungsweise der ja fir jede Geburt auf Pikett sein
musste. Daim Geburtshaus Zircher Oberland fast jeden Tag eine Geburt stattfinde, aber,
wenn Uberhaupt, nur rund einmal pro Jahr eine dringliche Verlegung mit dem PW
durchgefihrt werden muisse, sei die Bereitschaft eines Fahrers tiber das ganze Jahr und rund
um die Uhr nicht verhaltnismassig. Zudem wirde diese Ldsung nicht der Sicherheit dienen,
dadie Person, welche das Auto fahre, aufgrund der seltenen Verlegungen wenig Fahrpraxis



mit dem Verlegungs-PW aufweisen wirde. Auch bei den nicht dringlichen Verlegungen
waére es sicherer, wenn der Vater oder eine andere Begleitperson mit dem eigenen Auto
fahren wirde anstatt mit dem fremden Verlegungs-PW des Geburtshauses. Das Taxi sei
zudem eine sehr sichere, sténdig verfiigbare und qualitativ hochstehende Alternative.

E.82

Die Vorinstanz hdt in ihrer Vernehmlassung fest, dass bei Verlegungen sichergestellt sein
musse, dass die Gebarende beziehungsweise die Mutter und das Kind wahrend der Fahrt die
erforderliche Betreuung und medizinische Unterstiitzung erhalten und dass die Verlegung
so rasch wie moglich sowie sicher erfolge. Daher habe das Geburtshaus die stete
Verflgbarkeit eines PW sicherzustellen. Hierzu habe es einen PW bereitzustellen, der fur
Verlegungen reserviert sel. Ausgeschlossen sei die Verlegung im PW des Vaters oder einer
anderen Begleitperson der Gebarenden wie auch die Verlegung im PW der Hebamme.
Mo6glicherweise verflige die Hebamme und die Begleitperson Uber kein Auto. Die Auflage
stelle zudem sicher, dass die Gebarende und/oder das Kind rasch verlegt werden kdnnten,
dalange Anfahrtswege vermieden wirden. Schliesslich stelle die Auflage sicher, dass der
PW fir die Verlegung geeignet sei und Uber die erforderliche Ausstattung verfiige. Das
Auto der Hebamme oder der Begleitperson der Gebarenden sei moglicherweise zu klein fir
einen Transport von vier Personen. Zudem konne der Verlegungs-PW des Geburtshauses
mit Decken et cetera ausgerUstet werden, ferner z.B. mit einer Baby-Schale
(Kleinkindersitz) fur Verlegungen nach erfolgter Geburt. Die Vorinstanz geht davon aus,
dass die Beschaffung eines Occasions-Autos wenige Tausend Franken und der jahrliche
Unterhalt wenige Hundert Franken koste. Mit Standschaden sei in der heutigen Zeit nicht
mehr zu rechnen. Weiter halt die Vorinstanz fest, dass das Geburtshaus die fachgerechte
Betreuung wahrend des ganzen Transports bis zur Ubergabe an das V erlegungsspital
sicherzustellen habe. Deshalb schreibe die Auflage vor, dass der Transport stets von einer
Hebamme begleitet werden musse. Als Fahrer konne grundsétzlich eine Drittperson
eingesetzt werden. Damit werde den Geburtshausern entgegengekommen, obwohl fraglich
sel, ob dies mit einer professionellen Verlegung vereinbar sai. Bel dringlichen Verlegungen
habe das Geburtshaus aber neben der Betreuerin auch die Fahrerin oder den Fahrer zu
stellen. Diese muissten nicht zwingend beim Geburtshaus angestellt sein, sondern kdnnten
auch im Auftragsverhdltnis zu diesem stehen. Bei dringlichen Verlegungen wére es nicht
zweckmassig, den PW durch den Vater oder eine Begleitperson lenken zu lassen. Denn die
Dringlichkeit ergebe sich meist aus der akuten Lebensgefahr fur Frau und/oder Kind. In
solchen Situationen seien der Vater und andere nahe Angehorige der Frau in der Regel
Uberfordert, den PW maoglichst rasch, aber immer noch sicher zu lenken. Die Bedienung
von Autos sel heute so stark standardisiert, dass jedermann fast mit jedem Auto
zurechtkomme. Wie sich das Geburtshaus organisiere, um einen Fahrer oder eine Fahrerin
fUr dringliche Verlegungen bereitzuhalten, sei ihm Uberlassen. Das Geburtshaus misse auch
fUr andere Situationen darauf eingestellt sein, weiteres Personal aufzubieten. Die
Beschwerdefuhrerin verkenne, dass sich die Vorgaben zu den Verlegungen an der
Patientensicherheit und nicht an 6konomischen Kriterien zu orientieren habe. In ihrer
Schlussstellungnahme hélt die Vorinstanz fest, dass ein 24-Stunden-Pikett mit einem
Securitas-Dienst oder durch anderes im Haus anwesendes Personal organisiert werden
konnte. Die Gewéahrleistung von raschen und sicheren Verlegungen liege in der
Verantwortung des Geburtshauses, das sich freiwillig fir einen Standort nicht in
unmittelbarer Néhe eines Spitals entschieden habe. Bei keinem Spital wirde man tolerieren,
dass es Verlegungen kostengunstig, aber unsicher mit dem PW durchfihre.



E.83

Das BAG ist der Ansicht, die Vorgabe, dass ein Auto und eine Fahrerin oder ein Fahrer
jederzeit fur eine dringliche Verlegung zur Verfligung stehen misse, entspreche der idealen
vorstellbaren Bereitschaft. Fur die Geburtshauser dirfte aber besonders die Bereitstellung
einer Fahrerin oder eines Fahrers bei jeder Geburt schwer zu 16sen und zu finanzieren sein.
Dies dirfte eine signifikante Auswirkung auf die Personalkosten der Geburtshéuser haben,
die normal erwei se wenige Personen beschéftigten und das Pikett grundsétzlich fir eine
einzelne Gebarende organisieren mussten. Wenn das Geburtshaus die Personal kapazitéten
nicht habe, kdnnte es dazu ein spezialisiertes Unternehmen fir die Pikettlsung beiziehen.
Aufgrund der voraussichtlich signifikanten Kosten sei es erforderlich, dass sich der
Beschluss des Kantons auf die nétigen Daten stiitze. Diese mussten erkléren, wie sich die
geforderten sachlichen und personellen Ausgaben aus medizinischer Sicht rechtfertigten
und ob die wahrscheinlich wenigen Minuten Zeitgewinn gegentber der Zeit fir das
Aufbieten eines Taxis entscheidend seien. Beim Geburtshaus Zurcher Oberland benétige
die Anfahrt von Wetzikon, wo mehrere Taxis tétig seien, 6 Minuten. Entsprechend habe das
Geburtshaus in der Vergangenheit immer mit dem Taxi verlegt, Notfélle seien mit dem
Rettungsdienst verlegt worden. Eine Analyse der Félle der letzten Jahre, eventuell ergénzt
durch eine Umfrage zur Zufriedenheit der ehemaligen Patientinnen, konnte die nétigen
Informationen liefern. In Bezug auf die Kosten handle es sich bel der Einflihrung der neuen
Regelung im Kanton Zirich um eine Praxisanderung. Im Verhdtnis zu den relativ tiefen
Personalkosten eines Geburtshauses durften die Kosten des Fahrerpiketts von grosser
Relevanz sein. Weil in der ganzen Schwelz dieselbe Tarifstruktur nach SwissDRG gelte,
erhielten die Geburtshduser vom Kanton Zurich nicht mehr Geld, wenn Zusatzkosten
gegeniiber Geburtshdusern anderer Kantonen anfielen. Auch in diesem Zusammenhang
ware die Uberprifung der Angemessenheit der Massnahme mit weiteren Elementen und
Daten namentlich aus anderen Kantonen sinnvoll. Es sei schliesslich zu prifen, ob nicht der
Einsatz eines Taxis oder, wenn moglich, einer Angestellten mit ihrem PW besser der
Situation der Geburtshauser entspreche.

E.84

Der Grundsatz der Verhdtnismassigkeit (Art. 5 Abs. 2 BV) umfasst drei Elemente, die
kumulativ gegeben sein mussen: Eine staatliche Massnahme ist verhdltnisméssig, wenn sie
zur Verwirklichung der im 6ffentlichen Interesse liegenden Ziele geeignet, erforderlich und
zumutbar ist. Geeignet ist sie dann, wenn mit ihr die angestrebten Ziele erreicht werden
konnen oder sie zu deren Erreichung einen nicht zu vernachléssigenden Beitrag leisten kann
(sog. Zwecktauglichkeit). Die Erforderlichkeit liegt vor, wenn mit keiner gleichermassen
geeigneten, aber fur den Betroffenen weniger einschneidenden Massnahme der angestrebte
Erfolg ebenso erreicht werden kann. Sieist schliesslich nur dann gerechtfertigt, wenn eine
angemessene Zweck-Mittel-Relation (sog. Zumutbarkeit) besteht, das heisst der damit
verbundene Eingriff in die Rechtsstellung des Betroffenen im Vergleich zur Bedeutung der
verfolgten Offentlichen Interessen nicht unvertretbar schwerer wiegt (vgl. BGE 136 1 29 E.
4.2). Auch Nebenbestimmungen von Verfliigungen mussen mit dem Grundsatz der
Verhdtnismassigkeit vereinbar sein (vgl. Hafelin/M dller/Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 8. Aufl. 2020, Rz. 929). Ob eine Massnahme verhadtnismassig ist, hangt
entscheidend von den konkreten Verhéltnissen beziehungswei se Sachumsténden ab
(Benjamin Schindler, Verwaltungsermessen, 2010, S. 303 Rz. 401).

E.85



Das Verhaltnisméassigkeitsprinzip ist kein verfassungsmassiges Recht, sondern lediglich ein
Verfassungsgrundsatz und kann ausserhalb eines Grundrechtseingriffs - wie hier - als
Verletzung von Bundesrecht gepruft werden (vgl. BGE 140 11 194 E. 5.8.2; vgl. auch
Benjamin Schindler, in: St. Galler Kommentar, Die schweizerische Bundesverfassung, 3.
Aufl. 2014, N. 43 und 49 zu Art. 5; Lorenz Kneubuhler, Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht - Spruchkorperbestimmung und Kognition, in: Das
Bundesverwal tungsgericht: Stellung und Aufgaben, 2008, S. 308). Bei der Priifung der
Verhaltnismassigkeit ist zu beachten, dass die ausserhalb der Kognition des
Bundesverwal tungsgerichts liegende Angemessenheitsprifung bei Beschwerden gegen
Spitallistenbeschliisse (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG) und die Prifung der Zumutbarkeit
(Verhdtnismassigkeit im engeren Sinn) in einem sehr nahen Verhaltnis zueinander stehen
(vgl. Urteil des BGer 8C_500/2013 vom 15. Januar 2013 [recte: 2014] E. 3.1.3), weshalb
diesbeziiglich eine gewisse Zuriickhaltung des Bundesverwaltungsgerichts bei der
Uberpriifung angezeigt ist (vgl. BVGE 2018 V/3 E. 7.6.6.1 und 12.1.4).

E. 86

Das von der Vorinstanz mit den umstrittenen Vorgaben verfolgte Ziel, dass die
ausnahmsweise Verlegung in einem PW bei fehlender Verfligbarkeit eines Rettungs- oder
Transportdienstes mdglichst rasch und sicher erfolgen kann, liegt zweifellosim 6ffentlichen
Interesse. Die Vorgaben in Bezug auf die Bereitstellung des PW und der Verfligbarkeit der
Fahrerin oder des Fahrers erscheinen nicht geradezu ungeeignet, dieses Ziel zu erreichen.
Fraglich ist jedoch, ob die VVorgaben erforderlich sind und ob sie nicht zu weit gehen
beziehungswel se unzumutbar sind.

E. 8.7

Bezlglich der Frage, ob die Verlegung in einem PW bei fehlender Verfligbarkeit eines
Rettungs- oder Transportdienstes auch mit weniger einschneidenden Anordnungen fir die
Beschwerdeftihrerin moglichst rasch und sicher erfolgen kann, ist auch ohne das Vorliegen
entsprechender Daten oder Erhebungen davon auszugehen, dass der Transport mit eéinem
Taxi oder dem PW einer Angestellten in finanzieller und organisatorischer Hinsicht
weniger aufwendig wére als die Anschaffung und der Unterhalt eines™ Verlegungs-PW "
sowie die Organisation eines Fahrer-Piketts. Die Vorinstanz begriindet die Auflage, dassdie
Verlegung in einem PW des Geburtshauses erfolgen muss, damit, dass so jederzeit ein PW
zur Verfligung stehe und lange Anfahrtszeiten vermieden werden kénnten, was eine rasche
Verlegung sicherstelle. Die Vorinstanz lasst jedoch ausser Acht, dass gerade bei den
dringlichen Verlegungen, in denen der Zeitfaktor prioritér ist, allein mit der standigen
Verfugbarkeit eines Verlegungs-PW ein moglichst rascher Transport noch nicht
sichergestellt ist, muss doch in diesen Fallen auch noch eine Fahrerin oder ein Fahrer
beigezogen werden. Mit der Auflage der Vorinstanz, dass das Geburtshaus bei dringlichen
Verlegungen den Fahrer oder die Fahrerin zu stellen habe, ist aber nicht sichergestellt, dass
diese Person stets sofort verflgbar ist. Vielmehr ist aufgrund der Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin davon auszugehen, dass diese Person in der Regel nicht im
Geburtshaus anwesend sein durfte, sondern erst extern aufgeboten werden misste. So lasst
es denn auch die Vorinstanz zu, dass die Fahrerin oder der Fahrer fur die dringlichen
Verlegungen Uber einen externen Pikettdienst organisiert werde. Bei einer internen oder
externen Pikettldsung ist bis zum Eintreffen der Fahrerin oder des Fahrers - wie bis zum
Eintreffen eines bestellten Taxis - mit einer Wartezeit zu rechnen. Ein entscheidender
zeitlicher Vorteil eines speziellen PW fir Verlegungen gegentber der Verlegung mit einem



Taxi (welchesin rund 6 Minuten vor Ort sein kann, vgl. oben E. 8.3) oder einem PW einer
Angestellten ist daher nicht auszumachen. Soweit die Vorinstanz Uberdies auf die
Moglichkeit eines Pikettdienstes durch ein spezialisiertes Unternehmen verweist, erscheint
es ebenso geeignet, mit einem Taxiunternehmen, das neben dem Fahrer zugleich auch das
Fahrzeug stellt, eine entsprechende V ereinbarung zu treffen, ohne dass dabei im Vergleich
zum Verlegungs-PW Einbussen hinsichtlich der Transportsicherheit hingenommen werden
mussten. Durch den Beizug eines Taxis wére zudem gewahrleistet, dass das
Transportfahrzeug stets in betriebsbereitem Zustand ist und es Uberdies von einem gelibten
routinierten Lenker, der sowohl das Fahrzeug al's auch die Fahrstrecke sehr gut kennt, auch
bei unglnstiger Witterung und schwierigen Strassenverhaltnissen sicher gefahren wird. Das
waére bei einem speziellen Verlegungsfahrzeug, das ausschliesslich fir die wenigen
Verlegungen pro Jahr genutzt wiirde, nicht unbedingt der Fall. Wirde in den dringenden
Falen die Verlegung in einem Taxi erfolgen, liesse sich damit ebenfalls vermeiden, dass
das Verlegungsfahrzeug von einem von der Situation Uberforderten Vater oder einer
anderen Begleitperson gelenkt werden miisste. Es leuchtet zudem nicht ein, weshab die
Sicherheit der Gebarenden beziehungsweise der Mutter und des Kindes in einem PW des
Geburtshauses besser gewahrleistet werden sollte alsin einem Taxi oder in einem PW einer
Angestellten. So bringt denn die Vorinstanz auch nicht vor, dass esin der Vergangenheit
bei Verlegungen von den Geburtshéusern in das Spital mit dem Taxi oder einem PW
hinsichtlich der Sicherheit zu Problemen gekommen wére. Soweit die Vorinstanz
sicherstellen will, dass der PW Uber die erforderliche Ausstattung verfiigt, kann dies auch
durch Bereitstellen der fir den Transport nétigen Materialien wie Decken, Kleinkindersitz
et ceteraim Geburtshaus erreicht werden. Allein dafur rechtfertigt sich die Verpflichtung,
einen speziellen Verlegungs-PW anzuschaffen, jedenfalls nicht. Die ausreichende Grosse
eines Fahrzeugs dirfte bei einem Taxi ebenfalls gewdahrleistet sein. Auch im Hinblick auf
die Geeignetheit der Ausstattung ist kein entscheidender Vorteil eines” Verlegungs-PW "
gegeniiber dem PW einer Angestellten oder einem Taxi erkennbar, dasim Ubrigenim
Rettungskonzept des Kantons Zirich explizit as Transportkategorie F vorgesehen ist (vgl.
RWV/ZH, Anhang I). Die umstrittenen Anordnungen der Vorinstanz fir den
Verlegungstransport einer Gebérenden und ihres Kindes vom Geburtshaus ins Spital gehen
damit weiter, als dies zur Erreichung des Zieles erforderlich ist, weshalb siesich as
unverhdtnismassig und mithin a's bundesrechtswidrig erweisen. Bei diesem Ergebnis
braucht auf die Zumutbarkeit, insbesondere auf die Frage der Tragbarkeit der Kosten eines
Verlegungs-PW und eines Fahrer-Piketts, nicht ndher eingegangen zu werden.

E.9

Zusammenfassend steht damit fest, dass die V orinstanz den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor nicht verletzt hat. Die Beschwerdefthrerin
macht aber zu Recht geltend, dass die Regelung der Verlegungen ab Geburtshausin Ziffer
14 des Anhangs " Generelle Anforderungen " (Version 2019.1) zum Teil missverstandlich,
unklar und widersprtchlich ist, weshalb die Vorinstanz anzuweisen ist, diese im Sinne der
mit der Vernehmlassung eingereichten grafischen Darstellung " Zulassige Transportmittel
fur Verlegungen ab Geburtshausin ein Spital " im Sinne der Erwagungen klar und
unmissverstandlich zu formulieren. Die Vorgabe der Vorinstanz, dass bei den nicht
besonders dringlichen V erlegungen ohne voraussichtlichen medizinischen
Unterstitzungsbedarf wahrend des Transports vor einer Verlegung mit dem PW
grundsétzlich die Verflgbarkeit eines Transportdienstes (Kategorie E) geprift werden
muss, ist bundesrechtskonform. Dagegen erweist sich die Anordnung gemass Ziffer 14



Absatz 4 des Anhangs " Generelle Anforderungen *, wonach die Verlegungen mit einem
PW des Geburtshauses zu erfolgen haben und das Geburtshaus bei dringlichen Verlegungen
die Fahrerin oder den Fahrer zu stellen habe, al's unverhaltnismassig und damit
bundesrechtswidrig. Die Auflage, dass bel einer Verlegung mit dem PW der Transport in
einem PW des Geburtshauses zu erfolgen hat und das Geburtshaus bei dringlichen
Verlegungen die Fahrerin oder den Fahrer stellt, ist demnach aufzuheben. Der V orinstanz
steht es offen, weitere Auflagen im Zusammenhang mit der ausnahmsweisen Verlegung in
einem Taxi (z.B. Verpflichtung zum Abschluss eines Vertrags mit einem oder mehreren
Taxiunternehmen) oder einem PW der Angestellten des Geburtshauses zu prifen und
alenfalls anzuordnen. Die Beschwerde ist im Ergebnis teilwei se gutzuhei ssen.
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