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Regeste

Zulassung von Geburtshausern

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 39
KV G beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefiihrt werden. Der angefochtene
Beschluss Nr. 617/2019 des Regierungsrats des Kantons Zurich vom 26. Juni 2019 wurde
gestitzt auf Art. 39 KVG erlassen. Das Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur
Beurteilung der Beschwerde zustandig (vgl. auch Art. 90a Abs. 2 KVG). Die
Beschwerdefihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist als Adressatin
durch den angefochtenen Regierungsratsbeschluss besonders berihrt und hat insoweit an
dessen Aufhebung beziehungsweise Abanderung ein schutzwirdiges Interesse (Art. 48
Abs. 1VWVG). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert. Auf die frist- und formgerecht
erhobene Beschwerde ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig gelelstet wurde,
einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G). Das
Hauptrechtsbegehren der Beschwerdefihrerin richtet sich auf Aufhebung der Ziffer | des
Dispositivs des angefochtenen Beschlusses. Soweit sie dabel Bezug auf «C. Neue Regelung
der Verlegungen ab Geburtshaus» nimmt, ist dasim Lichte der Begriindung der
Beschwerde nicht so zu verstehen, dass sie auch die Aufhebung eines Teils der Begriindung
des angefochtenen Beschlusses beantragt. Der Antrag der Vorinstanz, auf die Beschwerde
sel teilweise nicht einzutreten, weil sie sich auch gegen die Begriindung des angefochtenen
RRB richte, ist daher unbegrindet.

E.21

Mit Beschwerde gegen einen Spitallistenentscheid im Sinne von Art. 39 Abs. 1 KV G kann
die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung
des Ermessens und die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts gertigt werden. Nicht zulassig ist hingegen die Riige der Unangemessenheit
(Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG i.V.m. Art. 49 VWV G). Bei der Spitalplanung und beim Erlass
der Spitalliste verflgt der Kanton Gber einen erheblichen Ermessensspielraum (BV GE 2018
VI3 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist nach dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes
wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4

VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.



Aufl. 1983, S. 212; Thomas Haberli, in: Praxiskommentar Verwaltungsverfahrensgesetz, 2.
Aufl. 2016, N 48 zu Art. 62).

E.23

Mit Blick auf Art. 53 Abs. 2 Bst. a KV G, wonach echte tatséchliche Noven unzuldssig sind,
hat das Bundesverwaltungsgericht bel der Beurteilung der Rechtméassigkeit eines
Spitallistenbeschlussesin der Regel auf den bis zum Beschlusszeitpunkt eingetretenen
Sachverhalt abzustellen (zum Verhdltnis von Novenverbot und Untersuchungsgrundsatz
vgl. BVGE 2014/3 E. 1.5.3f.; 2014/36 E. 1.5.2). Dieser Grundsatz gilt allgemein in der
Soziaversicherungsrechtspflege (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1; 130 V 138), nicht aber fur
ubrige Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht (vgl.
Moser/Beusch/Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, S. 117 Rz. 2.204 ff.; Seetha er/Portmann, in: Praxiskommentar
Verwaltungsverfahrensgesetz, 2. Aufl. 2016, N 78 zu Art. 52). In Beschwerdeverfahren
nach Art. 53 Abs. 1 KVG soll das Bundesverwaltungsgericht nicht mit neuen Tatsachen
oder Beweismitteln konfrontiert werden, welche der vorinstanzlichen Beurteilung nicht
zugrunde lagen; ein Ausnahmefall im Sinne von Art. 53 Abs. 2 Bst. aKV G liegt vor, wenn
erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt (vgl. BVGE 2014/36 E. 1.5.2; Urteil des
BV Ger C-195/2012 vom 24. September 2012 E. 5.1.2).

E.31

Nach Art. 25 Abs. 1 KV G Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
die Kosten fir die Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer
Folgen dienen. Diese Leistungen umfassen unter anderem den Aufenthalt bei Entbindung in
einem Geburtshaus (Art. 25 Abs. 2 Bst. fbis KVG). Die OKP Ubernimmt neben den Kosten
fur 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
arztlich angeordneten Kontrolluntersuchungen wahrend 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 aufhélt (Bst. d). Gestitzt auf Art. 33 Abs. 2KVGin
Verbindung mit Art. 33 Bst. d KVV (SR 832.102) hat das Eidgentssische Departement des
Innern (EDI) diese Leistungen in Art. 13-16 KLV (SR 832.112.31) abschliessend ndher
geregelt (vgl. Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, 3. Aufl. 2016, S. 568 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 Spitéder (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. a), Uber das erforderliche Fachpersonal (Bst. b) und



zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine zweckentsprechende
pharmazeutische Versorgung gewahrleisten (Bst. ¢). Im Weiteren muss ein Spital fur die
Zulassung der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen, wobei private Trégerschaften
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 aufgefihrt sind. Die V oraussetzungen nach Art. 39
Abs. 1 KV G gelten sinngemass fur Geburtshauser (Art. 39 Abs. 3 KVG).

E.34

Gemass Art. 55a KVV sind die Geburtshéuser zugel assen, 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.elne 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 stationaren Behandlung und unterliegen der vollen

K ostentibernahmepflicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (Art. 33 Bst.
g zweite Satzhdfte KVV; BGE 135V 443 E. 1.2). Die Leistungen sind grundsétzlich durch
die Pauschale geméss Art. 49 Abs. 1 KV G gedeckt (vgl. Eugster, aa.O., S. 549 f. Rz. 470).
Die Kantone kénnen im Rahmen ihrer Spitalplanung V orgaben zur Durchfihrung der
Patiententransporte bei Verlegungen machen (Urtell des BV Ger C-5628/2017 vom 6.
November 2018 E. 8.6).

E.41

Im Kanton Zirich sind Patiententransporte (V erlegungen) zwischen stationaren
Einrichtungen (Spital, Geburtshaus), wie bereits erwahnt, grundsétzlich mit zugel assenen
Verlegungsdiensten (Kategorie E) oder Rettungsdiensten (Kategorien A-D) durchzufGhren.
Bel der Verlegung von Patienten ist zu unterscheiden, ob sie wahrend des Transports einer
weitergehenden 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 mittel s Rettungstransportwagen vorgeschrieben.
Im zweiten Fall geniigt die Verlegung im Krankentransportwagen. Die Wahl der richtigen
Transportkategorie im konkreten Fall liegt in der Verantwortung des verlegenden Spitals
(Ziffer 12 des Anhangs «Generelle Anforderungen»). Die Einteilung der
Verlegungstransporte im Kanton Zirich in die Kategorien A bis F erfolgt nach Massgabe
des Gesundheitszustandes und ist in der zircherischen Verordnung Uber das Rettungswesen
(RWV/ZH, LS 813.31) ndher geregelt. Die Transporte der Kategorie A bis D sind von
Rettungsdiensten, jene der Kategorie E von V erlegungsdiensten vorzunehmen, wobei die
Dienstleistungen der Kategorien A bis E bewilligungspflichtig sind. Personen mit
eingeschrankter Mobilitét, aber ohne Bedarf an spezifischer medizinischer Unterstiitzung
wahrend des (sitzenden oder liegenden) Transports (Fortfihrung Dauertherapie zulassig)
kodnnen geméass Anhang 1 zur RWV/ZH as Transporte der Kategorie F bewilligungsfrei mit
dem Taxi oder einem Behindertenfahrdienst durchgefihrt werden (vgl. auch Erlauterungen
der Gesundheitsdirektion zum Projekt «Optimierung Rettungswesen im Kanton Zarich»,
Version 4.0, Mai 2019).



E.42

Im Urteil C-5628/2017 vom 6. November 2018, 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 Geburtshausins
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 ware 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 vom 6. November 2018 von der
Beschwerdefihrerin getétigten Abkléarungen haben ergeben, dass es keine
Verlegungsdienste (Kategorie E) gibt, die den Transport von Gebarenden ohne
medizinischen Versorgungsbedarf rund um die Uhr innert ca. einer halben Stunde ab
Aufgebot garantieren kénnen, was auch die Vorinstanz bestétigt hat. Die Vorinstanz und die
Beschwerdefiihrerin 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 hdlt die Vorinstanz fest, dass sie aufgrund der neuen
Erkenntnisse die Situation nochmals geprift 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 Gebadrenden von einem Geburtshaus in ein Akutspital weise einige
Besonderheiten auf (vgl. RRB S. 3 Abschnitt C). Erstens gebe es Situationen, bei denen es
oberstes Ziel sai, die Gebarende mdglichst rasch in ein Akutspital zu verlegen. Typische
Beispiele seien die Indikation fur eine Blitzsectio infolge langsamen Herzschlags des
Kindes (Bradykardie). In solchen Fallen habe die Gebarende bzw. dasKind - so die
Vorinstanz - keinen Bedarf nach medizinischen Unterstiitzungsleistungen, wie siein einem
Rettungstransportwagen erbracht werden konnen. Es gehe einzig darum, die Gebarende
moglichst rasch in das ndchstgel egene Akutspital zu tberfihren, um sofort die nur dort
mogliche 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 entkrafteten Gebarenden, mit einer Periduralanasthesie versorgt zu werden, oder ein
vorzeitiger Blasensprung ohne Wehen. «Da Krankentransportdienstleistungen in der Regel
nur wahrend des Tages und mit langen Anrlickzeiten 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 kdnne. «Auch in diesen Féllen ist die Verlegung im PW aber nur zul&ssig, wenn kein
Rettungs- bzw. Krankentransportwagen innert niitzlicher Frist verfugbar ist» (ebd.). Die
Vorinstanz fuhrte im Beschluss weiter aus, dass sich in der Praxis liessen sich die konkreten
Geburtssituationen nicht immer eindeutig den vorstehend erlauterten Fallgruppen zuweisen
liessen. In den Generellen Anforderungen wirden deshalb die Kriterien aufgefihrt, dieein
Geburtshaus bei der Wahl des Transportmittels zu beachten habe. Fur eine Verlegung im
(stets bereitstehenden) Personenwagen spreche eine grosse Dringlichkeit der Verlegung, fur
eine Verlegung im Krankentransportwagen der Bedarf und die M églichkeit medizinischer
Erstversorgung und vitaler Unterstiitzungsleistung durch das Rettungsteam, fiir die Wahl
eines Rettungs- oder Krankentransportwagens die Verflgbarkeit dieser Fahrzeuge innert
nitzlicher 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 Verflgbarkeit des «V erlegungs-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 soll der Vater
oder eine andere Begleitperson der Gebdrenden den PW Ienken kénnen. Die Fahrten
wirden dem ublichen Verkehrsrecht unterliegen, insbesondere diirfe das Fahrzeug nicht mit
einem Blaulicht ausgestattet sein (vgl. RRB Abschnitt C S. 31.).

E.45

Mit dem angefochtenen Beschluss wurde gleichzeitig der Anhang zur ZUrcher Spitalliste
«Generelle Anforderungen» (Version 2019.1) um die folgende Ziffer 14 mit dem Titel
«Verlegungen ab Geburtshaus» erganzt: Gebarende kdnnen 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 wégt das
Geburtshaus ab: - Dringlichkeit der Verlegung: Hohe Dringlichkeit z.B. bei einer
Bradykardie beim Kind und der Indikation fr eine Blitzsectio. - Bedarf nach und
Moglichkeit von medizinischer Erstversorgung und vitaler Unterstiitzung durch das
Rettungsteam: Hoher Bedarf z.B. bel postpartalen Kreislaufproblemen oder
Blutungssituationen. - zeitliche Verfligbarkeit des Rettungs- oder Transportdienstes. Die
Verlegung mit einem PW des Geburtshauses kann bei spiel sweise angezeigt sein: - bel einer
Indikation fur eine Blitzsectio, wenn der Rettungs- oder Transportdienst nicht sofort
verfugbar ist. - bel der Verlegung einer Gebérenden, die eine PDA wiinscht, wenn der
Transportdienst nicht innert kurzer Frist verflgbar ist. Fir die Verlegung in eéinem PW
gelten folgende V oraussetzungen und Modalitéten: - 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's sicher. - Fir 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 (vgl. Beschwerde S. 7 ff.).

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 Gesundheitsdirektionen
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 Prasentation 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 sei, 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 wesentlichen stérker in die
Entscheidfindung einbezogen worden, als esihrem Anspruch auf rechtliches Gehor
entsprechen wirde.

E.53

Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeltsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Zum Gehorsanspruch gehort insbesondere das
Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu dussern,
erhebliche Bewese bei zubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen
Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Bewel sergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist,



den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehér umfasst as
Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partei einzurdumen sind, damit siein einem
Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 1351 279 E. 2.3; 135
11 286 E. 5.1; 132 V 368 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.54

Wie aus den vorliegenden Akten und den Ausfuhrungen der Verfahrensbeteiligten
hervorgeht, wurde die Beschwerdefthrerin 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 entschel 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. Mal 2019 zu aussern. Der
Umstand, dass die Vorinstanz einzelne Kritikpunkte der Geburtshéuser 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
Beschwerdefuhrerin insofern dennoch von einem ungentigenden Miteinbezug in das
vorinstanzliche Verfahren ausgeht, verkennt sie den Charakter des Anspruchs auf
rechtliches Gehor. Dieser verlangt nicht, dass eine Partei die Gelegenheit erhalten muss,
sich zu jedem mdglichen Ergebnis, das von der entscheidenden Behdrde ins Auge gefasst
wird, zu aussern. Die Behorde hat in diesem Sinne nicht ihre Begriindung bzw. den
vorgesehenen Endentscheid den Partelen vorweg zur Stellungnahme zu unterbreiten. Es
genugt, dass sich die Parteien zu den Grundlagen des Entscheids, insbesondere zum
Sachverhalt sowie zu den anwendbaren Rechtsnormen, vorweg aussern und ihre
Standpunkte einbringen konnen (vgl. BGE 134 V 97 E. 2.8.2; 132 |1 485 E. 3.4). Uber diese
Gelegenheit hat die BeschwerdefUhrerin im vorliegenden Verfahren verfigt, womit eine
formelle Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor, welche implizit geltend gemacht
wird, zu verneinen ist. Ob die von der Vorinstanz neu verfigte Regelung fur 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 Beschwerdefihrerin macht geltend, die V orgaben im angefochtenen Beschlussund in
Ziffer 14 des Anhangs «Generelle Anforderungen» zu den Verlegungen seien unklar und
widerspriichlich.

E.6.1

In der Beschwerde wird kritisiert, dass die Vorinstanz in den ersten beiden Absdtzen 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 widerspriichlichen Formulierung sei unklar, ob die
Verlegung im PW bei den nicht besonders dringlichen Verlegungen zuléssig sei, wenn
lediglich kein Krankentransportdienst innert nitzlicher Frist verfligbar sei, oder ob auch in
diesen Fallen die Verflgbarkeit des Rettungsdienstes abgeklart werden musse. Die
Weisungen der Vorinstanz kdnnten teilweise so verstanden werden, dass auch in diesen
Falen 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 seai, die Gebarende mdglichst
rasch in ein Akutspital zu verlegen, wovon auch die Vorinstanz zu Recht ausgehe. Dabei
handle es sich um weniger als 20 % der Verlegungen bzw. um weniger as 10 Verlegungen
im Jahr. Ein typisches Beispiel sai die Indikation fur eine Blitzsectio infolge langsamen
Herzschlages des Kindes (Bradykardi€). Fur einen solchen dringlichen Transport werde
stets Uber die ELZ der Rettungsdienst fur einen Transport der Kategorie D aufgeboten. Eine
Verlegung mit dem PW erfolge nur in absoluten Ausnahmeféllen, wenn ein
Rettungstransportwagen nicht innert nutzlicher Frist zur Verfiigung stehe. Gemass dem
dritten Absatz von Ziffer 14 des Anhangs «Generelle Anforderungen» sei bel einer
Indikation fur eine Blitzsectio, also in einem dringenden Fall (Notfal), 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 hdt in ihrer Vernehmlassung fest, dass das Geburtshaus bei der Verlegung
von Gebéarenden ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf lediglich die Verflgbarkeit
eines Transportdienstes zu prifen habe. Dies ergebe sich aus Ziffer 14 Absatz 3 Alinea 2,
wonach die Verlegung in einem PW angezeigt sein konne, wenn die Gebarende eine PDA
wunsche und der Transportdienst nicht innert kurzer Frist verflgbar sei. Eine Verlegung mit
dem Rettungstransport wére in diesen Fallen unverhaltnismassig und unter Umstanden auch
nicht zweckmassig. Die Vorinstanz fuhrt weiter aus, dass es bel einer (dringlichen)
Verlegung, bei der die Gebarende bzw. 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 gepruft werden misse. Auch wenn das Rettungsteam die erforderliche
medizinische Unterstiitzung nicht erbringen kdnne, sei eine Frau bzw. ein Kind unter den
geschilderten Umstanden in einem Rettungstransportwagen sowie betreut von einem
Rettungsteam immer noch besser aufgehoben alsin einem PW. Die Vorinstanz fuhrt als
Beispiel an, wenn die Herztone des Kindes alarmierend abfallen, so dass moglicherweise
eine Blitzsectio durchgefihrt werden muisse. Das Kind habe deshalb Bedarf nach vitaler
Unterstiitzung, doch kénne im Rettungswagen keine Sectio durchgefuhrt werden.
Andererseits wére es aber nicht sinnvoll, in einem solchen Fall das Geburtshaus auch zur
Prufung der Verflgbarkeit eines Krankentransportwagens zu verpflichten. Abgesehen
davon seien solche Dienste nur in seltenen Fallen sofort verflgbar und seien auch nicht fir
eine moglichst rasche Verlegung geschult und eingerichtet. Bel der Frage, ob der
Rettungsdienst innert niitzlicher Frist verflgbar sei, sel die Dringlichkeit der Verlegung zu
beachten. Je dringlicher eine Verlegung sei, desto weniger Zeit kénne bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes hingenommen werden. Eine hohe Dringlichkeit liege vor, wenn beim
Kind eine Bradykardie vorliege und moglicherweise eine Blitzsectio durchgefthrt 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
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 RettungstransportwagenK TW KrankentransportwagenPW
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» sel einer gesetzeskonformen Auslegung zugéanglich. Mit den
Erlauterungen, welche die Gesundheitsdirektion im vorliegenden Beschwerdeverfahren
abgegeben habe, durften die VVorgaben klar sein. Das eingereichte, auch der
Beschwerdefihrerin zur Verfligung stehende Schema zeige auf, was verlangt werde. Falls
sich in der Praxis weitere Fragen ergeben sollten, kénne die Beschwerdefihrerin diese mit
der Gesundheitsdirektion kldren. Die Forderung, die Anderung des Anhangs «Generelle
Anforderungen» aufzuheben und zur Klarung an den Regierungsrat zuriickzuweisen, sei
Uberspannt. Es sei auch nicht angebracht, die Formulierung des Anhangs «Generelle
Anforderungen» zu korrigieren.

E.6.3

Das BAG ist der Ansicht, dass die Ziffer 14 des Anhangs «Generelle Anforderungen» aus
dem Text alleine schwer nachvollziehbar sei. Das Flussdiagramm, das die V orinstanz mit
der Vernehmlassung eingereicht habe, sei flr die Interpretation aber hilfreich. Entsprechend
den prézisierenden Ausfihrungen der Vorinstanz in der Vernehmlassung misseim Falle
einer Verlegung der Frau und/oder des Kindes, die bzw. das wahrend des Transports keine
vitale Unterstiitzung benttige, das Geburtshaus lediglich die Verflgbarkeit 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 niitzlicher Frist verflgbar 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
Gebdarenden, die eine PDA wiuinscht, die Verlegung mit einem PW angezeigt ist, wenn der
Transportdienst nicht innert Frist verfligbar ist, spricht dafir, dass bei einer nicht
dringlichen Verlegung ohne medizinischen Versorgungsbedarf die Verflgbarkeit 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 6ster, formalistischer Betrachtung die Ziffer 14
des Anhangs «Generelle Anforderungen» so verstanden werden kann, dass die
Geburtshauser in jedem Fall, also auch bel den nicht dringlichen Verlegungen ohne

medi zinischen Unterstiitzungsbedarf wahrend des Transports, die Verflgbarkeit eines
Rettungstransports zu prufen hatten, was aber den Ausfihrungen der Vorinstanz im
angefochtenen Beschluss widerspricht. Weiter ist gemass Wortlaut der Ziffer 14 des



Anhangs «Generelle Anforderungen» bei einer Verlegung mit hoher Dringlichkeit (z.B. bel
Bradykardie bei einem Kind und Indikation fur eine Blitzsectio) neben der Verflgbarkeit
eines Rettungsdienstes auch die Verfugbarkeit eines Krankentransportdienstes zu kléren,
obwohl gemass den Ausfihrungen der V orinstanz im angefochtenen Beschluss davon
auszugehen ist, dass ein Transport mit dem Krankentransport in diesen Fallen nicht sinnvoll
sai. Diese Unklarheiten bzw. Widerspriiche lassen, wie aufzuzeigen sein wird, nicht ohne
Weiteres den Schluss zu, der angefochtene Beschluss sei willkdrlich. Vielmehr ist zu
prufen, ob sich der tatséchliche und rechtliche Bedeutungsgehalt der umstrittenen Ziffer 14
des Anhangs «Generelle Anforderungen», die kraft ausdrticklichen 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 bzw. das wahrend des Transports
keine vitale Unterstiitzung bendtigt, lediglich die Verflgbarkeit eines Transportdienstes -
nicht dagegen die Verfugbarkeit eines Rettungsdienstes - zu prufen habe. Das ergibt sich so
auch aus der grafischen Darstellung «Zuldssige Transportmittel fir Verlegungen ab
Geburtshaus in ein Spital», welche die Vorinstanz mit ihrer Vernehmlassung eingereicht hat
(Beilage 1 zu BV Ger-act. 6). In solchen Fallen wére die Verlegung mittel s Rettungsdienst
laut der Vorinstanz unverhdtnisméssig und unter Umsténden sogar unzweckmassig. Diese
Betrachtungsweise, welche die Beschwerdefiihrerin in ihrer Schlussstellungnahme
ausdriicklich begrisst hat, erscheint auch mit Blick auf Ziffer 12 des Anhangs «Generelle
Anforderungen» sachgerecht, wonach fur eine Verlegung nur dann ein Rettungstransport
gewahlt werden muss, wenn die medizinische Beurteilung ergibt, dass wahrend des
Transports weitergehende medizinische Massnahmen erforderlich sind.

E.6.5.2

Weiter hat die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung klargestellt, dass bei den dringlichen
Verlegungen, bel denen die Gebarenden 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 Verflgbarkeit des Rettungsdienstes, nicht aber jene
des Krankentransportdienstes zu prifen hat (vgl. S. 7 der Vernehmlassung und die grafische
Darstellung «Zulassige Transportmittel fir Verlegungen ab Geburtshausin ein Spital»).

E.6.6.1

Folglichist Ziffer 14 des Anhangs «Generelle Anforderungen» nicht so zu verstehen, dass
bei den nicht besonders dringlichen Verlegungen ohne medizinischen Versorgungsbedarf
jewells die Verfugbarkeit des Rettungstransports zu prifen wére. In diesen Fallen muss
gemass Ziffer 14 nur geklart werden, ob ein Krankentransportdienst innert nitzlicher Frist
verfligbar ist. Soweit die BeschwerdefUhrerin rigt, dass ein Rettungstransport bei den nicht



besonders dringlichen Verlegungen ohne Bedarf nach medizinischem Support
unverhaltnisméssig und unwirtschaftlich ware, muss aufgrund des Ausgefihrten darauf
nicht néher eingegangen werden.

E.6.6.2

In Bezug auf die dringlichen Verlegungen, bei denen die Gebarenden und/oder das Kind
medizinische Unterstiitzung bendtigen, 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 BeschwerdefUhrerin ausgeht. Nicht gepriift werden mussin dieser Konstellation
jedoch, worauf die Beschwerdefiihrerin zu Recht hinwelst, 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 Kreislauf problemen oder schwerwiegenden
Blutungssituationen unzulassig sind (vgl. auch Schlussbemerkungen der Vorinstanz, S. 7
letzter Absatz).

E.6.7

Der massgebende Inhalt von Ziffer 14 des Anhangs «Generelle Anforderungen» lasst sich
damit, auch dank den Erléuterungen und Prézisierungen der Vorinstanz im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens, durch Auslegung hinreichend ermitteln, weshalb sich aus der
teilweisen unklaren Formulierung insoweit noch keine Bundesrechtswidrigkeit des
angefochtenen Beschlusses bzw. des Anhangs «Generelle Anforderungen» ergibt. Zu
beachten ist indes, dass der Anhang «Generelle Anforderungen» als integrierter Bestandtell
der Zurcher Spitalliste 2012 Akutsomatik (vgl. RRB Nr. 1134/2011 Dispositiv Ziffer 111)
Transparenz, Publizité und Rechtssicherheit zu schaffen hat (vgl. BGE 127 V 398 E. 2b/cc;
Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schwel zerisches Bundesverwaltungsrecht
[SBVR], Band X1V, Soziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, S. 663 Rz. 831). Esist daher
sicherzustellen, dass die Regelung der Verlegungen ab einem Geburtshaus nicht nur fir die
beiden betroffenen Geburtshduser, sondern auch fir die Versicherten, welche den auf der
Webseite des Kantons Zurich fir jedermann abrufbaren Anhang «Generelle
Anforderungen» zwecks Information tiber 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 «Zulssige Transportmittel fir Verlegungen ab
Geburtshaus in ein Spital» und geméss den vorangehenden Erwagungen klar,
widerspruchsfrei und verstandlich 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 Beschwerdefhrerin weist darauf hin, dass sie pro Jahr ca. 200 Geburten und 40-50
Verlegungen habe. Dabel wirden die wenigen dringlichen Verlegungen (weniger als 20 %)
in den allermeisten Fallen mit dem Rettungsdienst durchgefiihrt. Keine (befriedigende)

L 6sung bestehe fur die 80 % nicht besonders dringliche Verlegungen ohne Bedarf nach
medi zinischem Support wahrend des Transports. In diesen Fallen sollte die Verlegung
innerhalb von ca. 30 Minuten erfolgen (vgl. Schlussbemerkungen S. 6 Ziff. 32; vgl. auch
Beschwerde S. 3 und 6). Typische Falle seien der Wunsch einer entkréfteten Gebarenden,
mit einer Peridualanasthesie versorgt zu werden, oder ein vorzeitiger Blasensprung ohne
Wehen. Es sei willkurlich, dass die Geburtshduser bei diesen Verlegungen stets die
Verfugbarkeit eines Transportdienstes zu prifen hétten, zumal die Vorinstanz ja selbst
erkannt habe, dass die Krankentransportwagen nicht rund um die Uhr und nur in
Ausnahmefdlen innert der von den Geburtshausern erforderlichen Frist verfugbar seien.
Transporte mit Krankentransportwagen konnten nur in absoluten Ausnahmeféllen
angeboten werden, namlich lediglich dann, wenn ein Fahrzeug zuféllig nicht ausgel astet sei.
Der Krankentransportwagen sei zudem immer langsamer als ein Transport mit dem PW,
weil er zuerst anfahren misse. Zudem sei er - wie ein PW - nicht mit Blaulicht ausgeriistet.
Weiter bringt die Beschwerdefihrerin vor, die Vorinstanz setze sich in einen
offensichtlichen Widerspruch zu den tatséchlichen Verhaltnissen, indem sie annehme, die
«Moglichkeit medizinischer Erstversorgung und vitaler Unterstiitzungsl el stung durch das
Rettungsteam» spreche bei allen Verlegungen auch fir die Verlegung im
Krankentransportwagen (vgl. Rz. 43 ff), obwohl gemass Ziffer 12 des Anhangs «Generelle
Anforderungen» und dem Rettungskonzept des Beschwerdegegnersim
Krankentransportwagen (Transporte Kategorie E) as medizinische Massnahme nur die
Sauerstoffabgabe zulassig sei, die jedoch bei einer nicht besonders dringlichen Verlegung
einer Gebarenden definitiv keine Rolle spiele. Sofern wahrend der Verlegung ein Notfall
eintrete, was bei den kurzen Distanzen vom Geburtshaus zum Verlegungsspital (4.6 km)
sehr unwahrscheinlich wére, misste - wie bel allen Transporten der Kategorie E
vorgeschrieben - sowieso via ELZ der Rettungsdienst avisiert werden. Die Feststellung der
Vorinstanz, wonach die medizinischen Mdglichkeiten fir einen Transport im
Krankentransportwagen sprechen, seien daher willkurlich.

E.7.2

Die Vorinstanz hdlt dazu in ihrer Vernehmlassung fest, dass der Transport in einem PW
stets subsidiar 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 Gebarende grundsétzlich in einem Rettungs- oder Krankentransportwagen zu
verlegen seien, gehe es nicht nur um die mdgliche medizinische Unterstiitzung, sondern
auch um die Professionalitét des Transportes an sich. Gebarende sollten grundsétzlich von



Personen verlegt werden, die in solchen Transporten routiniert seien und bel alfalligen
unvorhergesehenen Ereignissen und Entwicklungen adéquat reagieren konnten. Die
Auflage, die Gebadrende grundsétzlich in einem Krankentransportwagen zu verlegen, beruhe
deshab 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» andere 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 a's geradezu willkirlich 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 sei,
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 Transportes prioritér sei. 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
as 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 des BV Ger C-5628/2017 vom 6. November 2018 E.
8.7). Die Handhabung dieses Ermessensist eine Frage der Angemessenheit, die vom
Bundesverwaltungsgericht nach Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG im Bereich von
Spitallistenbeschllissen nicht zu Uberprifen ist. Angemessenheit ist die den Umstanden
angepasste L osung im rechtlich nicht normierten Handlungsspielraum. Hélt sich die
Behorde an den Ermessensspielraum und bt ihr Ermessen unzweckmassig 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 Il E. 4.2.3), was eine Bunderechtsverletzung
darstellt. Von Missbrauch des Ermessens wird gesprochen, wenn die Behérde zwar im
Rahmen des ihr vom Gesetz eingeraumten Ermessens handelt, sich aber von unsachlichen,
dem Zweck der massgebenden V orschriften fremden Erwagungen leiten lasst 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 (beziehungswei se Ermessensunterschreitung) vor
(Moser/Beusch/Kneubthler, aaO., S. 109 Rz. 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 Geburtshausin ein Spital, bel
denen keine medizinische Unterstiitzung wahrend des Transports notwendig ist, wéren nach
dem urspriinglichen Verlegungskonzept der Vorinstanz geméss Anhang «Generelle
Anforderungen» (Version 2018.1), dasim Urteil 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 ca. einer halben Stunde ab Aufgebot garantieren
kann (vgl. S. 6 der Vernehmlassung der Vorinstanz vom 30. September 2020), ist diese
Vorgabe fir die Geburtshduser nicht konsequent umsetzbar. Die neu eingefligte Ziffer 14
des Anhangs «Generelle Anforderungen» sieht vor, dass diese V erlegungen ausnahmsweise
in einem PW durchgefihrt werden dirfen, sofern kein Krankentransportdienst innert
nutzlicher Frist verfugbar ist. Nicht vorgeschrieben ist diesen Fallen, wie ebenfalls bereits
erwahnt, die Prifung der Verfligbarkeit elnes Rettungsdienstes, weil bel den nicht
besonders dringlichen V erlegungen ohne medizinischen Unterstiitzungsbedarf ein
Transport im Rettungstransportwagen unverhétnisméssig oder unter Umstanden
unzweckmassig wére (vgl. S. 7 der Vernehmlassung der Vorinstanz vom 30. September
2020).

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 Personenwagens - durchzufhren, grundsétzlich mit dem Interesse der
Patientensicherheit begriinden (vgl. E. 8.9.3) und ist weder willkdrlich noch
unverhdltnismassig (E. 8.10.1 und E. 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 durchgefiihrt werden soll, die in solchen Transporten routiniert sind und bei
alfaligen unvorhergesehenen Ereignissen und Entwicklungen adaguat reagieren kénnen.
Auch wenn die Mdglichkeit der Durchfiihrung von medizinischen Massnahmen in einem
Krankentransportwagen eingeschrankt ist (vgl. Ziffer 12 des Anhangs «Generelle
Anforderungen»), ist es nicht unhaltbar, dass die V orinstanz 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 fr das Verhalten in Notfallsituationen geschult (vgl. Beilage 2 zu
BV Ger-act. 14) und haben die Anweisung, bei einer Verschlechterung des Zustands einer
Gebarenden wahrend der Verlegung, wel che medizinische Massnahmen erforderlich



machen, die Uber die Befugnisse eines V erlegungsdienstes 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 Zirich», 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 Moglichkeiten solcher
Fahrzeuge und ihrer Teams, sondern mit dem Ziel, Verlegungen durch professionelles
Personal vornehmen zu lassen, das im Umgang mit schwierigen Situationen geschult und
routiniert ist. Soweit die Vorinstanz im angefochtenen Beschluss festgehalten hat, dass «fr
eine Verlegung im Krankentransportwagen der Bedarf und die M églichkeit medizinischer
Erstversorgung und vitaler Unterstiitzungsleistungen 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 eingeschrankte medizinische
Massnahmen moglich sind. Aus dieser irrtimlichen Begriffsverwendung kann die
Beschwerdefuihrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Der Vorzug eines Transports mit
einem Krankentransportwagen gegeniber einem Transport in einem PW oder einem Taxi
|&sst sich damit fur eine zeitlich nicht besonders dringliche Verlegung von einem
Geburtshaus in ein Spital, bei der voraussichtlich keine medizinische Unterstiitzung
wahrend des Transports notwendig ist, mit der Sicherheit der Gebérenden im Rahmen einer
stationdren Behandlung begriinden, vorausgesetzt dass im konkreten Einzelfall im Hinblick
auf die gesundheitliche Lage der Gebérenden und/oder ihres Kindes der Transport mit dem
K rankentransportwagen rechtzeitig erfolgen kann. Im Ubrigen haben auch die Spitéler
gemass Ziffer 12 des Anhangs «Generelle Anforderungen» fur samtliche Verlegungen von
einfachen (stabilen) Patientinnen und Patienten einen zugelassenen V erlegungsdienst der
Kategorie E beizuziehen. Eine Ausnahme fur Geburtshéauser 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
Kranktransportdienstlei stungen, dass diese ihr Angebot nicht auf kurzfristige Verlegungen
rund um die Uhr ausgelegt haben und insbesondere keinen Pikett-Dienst betreiben. Dass
eine zeitgerechte Verlegung mit einem Krankentransport aber stets unmadglich bzw. nur in
absoluten Ausnahmenfallen moglich ist, ergibt sich aus den Abklarungen der
Beschwerdefihrerin nicht. So teilte ein Anbieter mit, «selbstverstandlich sind wir bemuht,
den Bedarf des Geburtsdienstes auch in kiirzeren Zeitfenstern zu decken. Eine Garantie
koénnen wir aber nicht tbernehmen und uns deshalb auch nicht in einem Vertrag dazu
verpflichten» (Beilage 2 zu act. 4). Zudem bestétigten auch die Erfahrungen der
Beschwerdefuhrerin wahrend der ersten vier Monate unter der neuen Transportregelung
(Juli bis Oktober 2018) nicht, dass zeitgerechte Transporte mit einem
Krankentransportdienst immer unméglich sind. Geméss den Angaben in der E-Mail vom 2.



November 2018 an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin fihrte siein diesem
Zeitraum von den insgesamt 14 V erlegungen ohne medizinische Indikation 4 Verlegungen
mit dem Transportdienst und 10 Verlegungen mit dem Taxi oder Personenwagen durch
(Beilage 4 zu act. 4). 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 unzuldssigen Anordnung kann daher nicht
gesprochen werden. Im Ubrigen ist es der Beschwerdefiihrerin zumutbar, die zeitgerechte
Verfugbarkeit eines Krankentransports abzuklaren, ehe der ausnahmsweise Transport in
PW durchgefiihrt wird. Bei der Frage, ob ein Krankentransportwagen im konkreten
Verlegungsfall voraussichtlich wirklich «innert niitzlicher Frist», d.h. rechtzeitig verfligbar
und vor Ort ist, bleibt der zustandige Hebamme daher ein gewichtiger
Beurteilungsspielraum, den sie nach bestem Wissen und Gewissen zum Wohle der zu
verlegenden Gebéarenden und ihres Kindes zu nutzen hat. Denn die Beschwerdefihrerin
tragt auch bel den momentan durch ihre Hebammen al's noch nicht al's (besonders) dringlich
eingestuften Verlegungen ohne voraussichtlich notwendigen medizinischen
Unterstitzungsbedarf wahrend der Verlegungsfahrt - gleich wie die Spitder - die
Verantwortung fur die Wahl des richtigen Transportmittels (vgl. Ziffer 12 des Anhangs
«Generelle Anforderungen») und muss daher in jedem Fall vorausschauend fur eine
zeitgerechte rasche Verlegung vom Geburtshaus ins Spital besorgt sein, wissend, dassim
Rahmen der Geburt und im Zusammenhang mit dem Geburtsvorgang eine lege artis noch
nicht a's dringlich einzuschétzende Situation sich sehr rasch dahingehend &ndern kann, dass
fur die Gebarende und/oder ihr Kind - welche sich jain 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 fur eine ausnahmsweise Verlegung mit dem PW zu Recht auf dessen zeitlich
rasche (ja sofortige) Verflgbarkeit sowie auf eine rasche Verlegung grossten Wert legt (val.
dazu unten E. 8.2 und 8.7), diirfte es wohl nur in begriindeten Féallen mit der
Patientensicherheit einer Gebarenden und ihres Kindes, welche medizinischer Behandlung
bedirfen und daher verlegt werden mussen, vereinbar sein, 30 Minuten lang auf das
Eintreffen eines Krankentransportwagens zu warten, bis mit der rund 9-mindtigen
Verlegungsfahrt vom Geburtshaus ins Spital (vgl. Beilage 15 zu BV Ger-act. 1) begonnen
werden kann.

E.7.8

Im Lichte des Dargel egten nennt die V orinstanz insgesamt vertretbare Griinde dafUr,
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. Willkarlichist 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
tatséchlichen Situation in klarem Widerspruch steht, eine Norm oder einen unumstrittenen
Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in stossender Weise dem Gerechtigkeitsgedanken
zuwiderlauft. Willkar liegt nur vor, wenn nicht bloss die Begrindung eines Entscheides,
sondern auch das Ergebnis unhaltbar ist (BGE 135V 2 E. 1.3 mit Hinweisen). Davon kann



hier nach dem Dargelegten nicht die Rede sein, zumal bei aus geburtshilflicher Sicht
zeitlich nicht als besonders dringlich eingeschétzten Verlegungen, bei denen voraussichtlich
keine medizinische Unterstiitzung wahrend 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

Bundesverwal tungsgerichts nicht zu prifen (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG KVG).

E.8

Zu prufen bleibt die Bundesrechtskonformitét, insbesondere die Verhdtnisméssigkeit, der
von der Vorinstanz festgelegten Modalitaten 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.81

Die Beschwerdefihrerin verlangt, dass sie die «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 Delphys und dem Zircher Stadtspital Triemli (dem priméren Verlegungsspital
far den Notfall) von 2.6 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 wiirden, wére dies eine Gesamtstrecke
von rund 260 km (Hin- und Riickweg) pro Jahr. Auch biete ein Verlegungs-PW beziglich
Sicherheit keinen Vorteil gegentiber einem PW einer Angestellten oder einem Taxi. Hinzu
komme, dass die Beschwerdefihrerin gar kein Auto haben durfe und auch die Hebammen
nicht mit dem Auto zur Arbeit kommen diirften. Die Uberbauung, in der sie eingemietet sei,
verfolge das Ziel, die motorisierte Mobilitat zu vermeiden und stelle der Mieterschaft daher
grundsétzlich keine Parkplétze zur Verfligung. Ausnahmegenehmigungen wirdenin
Hartefallen ertellt, was bei werdenden Eltern der Fall sei, wenn die Gebarende mit Wehen
direkt in das Geburtshaus eintrete. Dann dirfe das Auto ausnahmsweise in der Tiefgarage
stehen, bis das Kind geboren sei. Folglich dirfe das Geburtshaus Del phys an seinem
Standort gar keinen Verlegungs-PW haben, und es stehe auch kein PW einer Hebamme fir
Verlegungen zur Verfligung. Das Geburtshaus Delphys habe in der Vergangenheit die nicht
dringlichen Félle immer mit dem Taxi verlegt, was angesichts der Distanz zum
Verlegungsspital von 2.6 km kein Problem gewesen sei. Weiter kritisiert die
Beschwerdefihrerin, dassihr die Vorinstanz vorschreibe, fir die dringlichen Verlegungen
eine Fahrerin oder einen Fahrer zu stellen, bel den nicht dringlichen Verlegungen aber der
Vater oder eine andere Begleitperson der Gebarenden den PW lenken dirfe. Bel den
dringlichen Fahrten, soweit diese Uberhaupt in absoluten Einzelféllen mit dem PW
vorgenommen wirden, mache es keinen Sinn, dass das Geburtshaus eine Fahrerin oder
einen Fahrer stelle. Ein Taxifahrer wéare a's Fahrer weit geeigneter als die Hebammen, well



er Berufsfahrer sei. Zudem fehlten die Personalkapazitéten, um eine Fahrerin oder einen
Fahrer bereitzustellen, die bzw. der jafur jede Geburt auf Pikett sein misste. Da dringliche
Verlegungen aber nur in absoluten Ausnahmeféllen mit dem PW durchgefiihrt wirden, was
- wenn Uberhaupt - nur ca. einmal im Jahr vorkomme, sei die Bereitschaft eines Fahrers
uber das ganze Jahr und rund um die Uhr nicht verhaltnisméassig. Zudem wirde diese
Losung nicht der Sicherheit dienen, da die Person, welche das Auto fahre, aufgrund der
seltenen Verlegungen wenig Fahrpraxis mit dem Verlegungs-PW aufweisen wirde. Auch
bei den nicht dringlichen Verlegungen wére 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
verfligbare und qualitativ hochstehende Alternative.

E.82

Die Vorinstanz hdt in ihrer Vernehmlassung fest, dass bei Verlegungen sichergestellt sein
musse, dass die Gebarende bzw. 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 tUber 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 etc. ausgertstet werden, ferner z.B. mit einer Baby-Schale (Kleinkindersitz) fur
Verlegungen nach erfolgter Geburt. Die Vorinstanz geht davon aus, dass die Beschaffung
eines Occasion-Autos wenige tausend Franken und der jéhrliche Unterhalt wenige hundert
Franken koste. Mit Standschéaden sei in der heutigen Zeit nicht mehr zu rechnen. Die
Beschwerdefihrerin verflige geméss eigenen Angaben Uber elne Ausnahmegenehmigung
fUr drei Parkplétze (Beilage 16 zu BV Ger-act. 1). Es bestehe a so keine objektive
Unmdglichkeit, die Auflage umzusetzen. Wie die Beschwerdeftihrerin sich organisiere,
bleibeihr Uberlassen. Weiter hélt 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 mussten nicht zwingend beim Geburtshauses 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 fir 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 bereit zu halten, sei ihm Uberlassen. Das Geburtshaus miisse
auch fr andere Situationen darauf eingestellt sein, weiteres Personal aufzubieten. Die
Beschwerdefihrerin verkenne, dass sich die VVorgaben 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 andersim Haus anwesendes Personal organisiert werden
konnte. Die Gewahrleistung von raschen und sicheren Verlegungen liegein der
Verantwortung des Geburtshauses, das sich freiwillig fur einen Standort nicht in

unmittel barer Nahe eines Spitals entschieden habe. Bei keinem Spital wirde man tolerieren,
dass dieses Verlegungen kostenguinstig, aber unsicher mit dem PW durchfthre.

E.83

DasBAG 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 durfte aber besonders die Bereitstellung
einer Fahrerin oder eines Fahrers bei jeder Geburt schwer zu 16sen und zu finanzieren sein.
Dies durfte eine signifikante Auswirkung auf die Personalkosten der Geburtshauser haben,
die normalerwei se wenige Personen beschéftigten und das Pikett grundsétzlich fur eine
einzelne Gebéarende organisieren mussten. Wenn das Geburtshaus die Personalkapazitéten
nicht habe, kdnnte es dazu ein spezialisiertes Unternehmen fir die Pikettldsung beiziehen.
Aufgrund der voraussichtlich signifikanten Kosten sel es erforderlich, dass sich der
Beschluss des Kantons auf die nétigen Daten stuitze. Diese mussten erkléren, wie sich die
geforderten sachlichen und personellen Ausgaben aus medizinischer Sicht rechtfertigten
und ob die wahrscheinlich wenigen Minuten Zeitgewinn gegentiber der Zeit fur das
Aufbieten eines Taxis entscheidend seien. In der Stadt Zurich sei die Taxizentrale mit
mehreren auf dem Stadtgebiet und damit auch in der Nahe des Geburtshauses Del phys
stationierten Taxis in Kontakt und die Anfahrt dirfte nach wenigen Minuten erfolgt sein.
Entsprechend habe das Geburtshaus in der Vergangenheit immer mit dem Taxi verlegt,
Notfalle seien mit dem Rettungsdienst verlegt worden. Eine Analyse der Falle der letzten
Jahre, eventuell erganzt durch eine Umfrage zur Zufriedenheit der ehemaligen Patientinnen,
konnte die nétigen Informationen liefern. In Bezug auf die Kosten handle es sich bel der
Einfihrung der neuen Regelung im Kanton Zurich um eine Praxisénderung. Im Verhédtnis
zu den relativ tiefen Personalkosten eines Geburtshauses durften die Kosten des
Fahrerpiketts von grosser Relevanz sein. Well in der ganzen Schwelz dieselbe Tarifstruktur
nach SwissDRG gelte, erhielten die Geburtshauser vom Kanton Zurich nicht mehr Geld,
wenn Zusatzkosten gegentiber Geburtshausern anderer Kantonen anfielen. Auch in diesem
Zusammenhang wére die Uberpriifung der Angemessenheit der Massnahme mit weiteren
Elementen und Daten namentlich aus anderen Kantonen sinnvoll. Es sei schliesslich zu
prufen, ob nicht der Einsatz eines Taxis oder, wenn moglich, einer Angestellten mit ihrem
Personenwagen besser der Situation der Geburtshéuser entspreche.

E.84

Der Grundsatz der Verhadtnismassigkeit (Art. 5 Abs. 2 BV) umfasst drei Elemente, die
kumulativ gegeben sein missen: 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
koénnen 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, d.h. 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 Verfligungen missen mit dem Grundsatz der
Verhdtnismassigkeit vereinbar sein (vgl. Hafelin/Mdller/Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 8. Aufl. 2020, S. 208 Rz. 929). Ob eine Massnahme verhdtnismassig it,
hangt entscheidend von den konkreten V erhd tnissen beziehungswel se Sachumstanden ab
(Benjamin Schindler, Verwaltungsermessen, 2010, S. 303 Rz. 401).

E.85

Das Verhdltnismassigkeitsprinzip ist kein verfassungsméssiges Recht, sondern lediglich ein
Verfassungsgrundsatz und kann ausserhalb eines Grundrechtseingriffs - wie hier - as
Verletzung von Bundesrecht geprift werden (vgl. BGE 140 |1 194 E. 5.8.2; vgl. auch
Benjamin Schindler, in: St. Galler Kommentar zur schweizerischen Bundesverfassung, 3.
Aufl. 2014, N 43 und N 49 zu Art. 5; Lorenz Kneubthler, Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht - Spruchkorperbestimmung und Kognition, in: Das
Bundesverwaltungsgericht: Stellung und Aufgaben, 2008, S. 308). Bei der Prifung der
Verhdtnisméssigkeit ist zu beachten, dass die ausserhalb der Kognition des
Bundesverwaltungsgerichts liegende Angemessenheitspriifung bei Beschwerden gegen
Spitallistenbeschltisse (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG) und die Prifung der Zumutbarkeit
(Verhdltnismassigkeit im engeren Sinn) in einem sehr nahen Verhdltnis zueinander stehen
(vgl. Urteil des BGer 8C_500/2013 vom 15. Januar 2013 E. 3.1.3), weshalb diesbezliglich
eine gewisse Zuriickhaltung des Bundesverwal tungsgerichts bei der Uberpriifung angezeigt
ist (vgl. BVGE 2018 V/3 E. 7.6.6.1 und E. 12.1.4).

E.86

Das von der Vorinstanz mit den umstrittenen Vorgaben verfolgte Ziel, dass die
ausnahmsweise Verlegung in eéinem PW bel fehlender Verfligbarkeit eines Rettungs- oder
Transportdienstes moglichst rasch und sicher erfolgen kann, liegt zweifellos im offentlichen
Interesse. Die Vorgaben in Bezug auf die Bereitstellung des PW und der Verflgbarkeit der
Fahrerin oder des Fahrers erscheinen nicht geradezu ungeeignet, dieses Ziel zu erreichen.
Fraglich ist jedoch, ob die Vorgaben erforderlich sind und ob sie nicht zu weit gehen bzw.
unzumutbar sind.

E. 8.7

Bezuglich der Frage, ob die Verlegung in einem PW bei fehlender Verflgbarkeit 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 einem
Taxi oder dem PW einer Angestellten in finanzieller und organisatorischer Hinsicht
weniger aufwendig wére, als die Anschaffung und der Unterhalt eines «V erlegungs-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 Verfiigung stehe und lange Anfahrtszeiten vermieden werden konnten, was eine rasche
Verlegung sicherstelle. Die Vorinstanz | &ésst jedoch ausser Acht, dass gerade bel den
dringlichen Verlegungen, in denen der Zeitfaktor prioritér ist, allein mit der sténdigen



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 verfugbar ist. Vielmehr ist aufgrund der Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin davon auszugehen, dass diese Person in der Regel nicht im
Geburtshaus anwesend sein durfte, sondern erst extern aufgeboten werden misste. So l&sst
es denn auch die Vorinstanz zu, dass die Fahrerin oder der Fahrer fur die dringlichen
Verlegungen Uber einen externen Pikettdienst organisiert werde. Bel einer internen oder
externen Pikett-Losung 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 gegentiber der Verlegung mit einem
Taxi (welcher in wenigen 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 Pikett-Dienstes durch ein spezialisiertes Unternehmen verwelist, erscheint
es ebenso geeignet, mit einem Taxi-Unternehmen, 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 als 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 bzw. 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 Geburtshausern 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 verfigt, kann dies auch durch Bereitstellen der fr
den Transport nétigen Materialien wie Decken, Kleinkindersitz etc. im Geburtshaus erreicht
werden. Allein dafUr rechtfertigt sich die Verpflichtung, einen speziellen Verlegungs-PW
anzuschaffen, jedenfalls nicht. Die ausreichende Grosse eines Fahrzeugs durfte bei einem
Taxi ebenfalls gewahrleistet sein. Auch im Hinblick auf die Geeignetheit und der
Ausstattung ist kein entscheidender Vorteil eines «Verlegungs-PW» gegentiber dem PW
einer Angestellter oder einem Taxi erkennbar, dasim Ubrigen im Rettungskonzept des
Kantons Zurich explizit als Transportkategorie F vorgesehen ist (vgl. RWV/ZH, Anhang I).
Die umstrittenen Anordnungen der Vorinstanz fir den V erlegungstransport einer
Gebarenden und ihres Kindes vom Geburtshaus ins Spital gehen damit weiter, als dies zur
Erreichung des Zieles erforderlich ist, weshalb sie sich als unverhél tnisméssig und mithin
als bundesrechtswidrig erweisen. Bel 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. Auch kann dahingestellt bleiben, ob die
ortlichen Gegebenheiten es der BeschwerdefUhrerin Uberhaupt ermdglichen wiirden, stets



einen Verlegungs-PW bereitzuhalten.

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 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 Geburtshaus in ein Spital» im Sinne der Erwégungen klar und
unmissverstandlich zu formulieren. Die Vorgabe der Vorinstanz, dass bei den nicht
besonders dringlichen V erlegungen ohne voraussi chtlichen 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, as unverhdtnisméssig und damit
bundesrechtswidrig. Die Auflage, dass bei 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 Vorinstanz
steht es offen, weitere Auflagen im Zusammenhang mit der ausnahmsweisen Verlegungin
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 gutzuheissen.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Das fir die Kostenverteilung massgebende Ausmass des
Unterliegens ist aufgrund der gestellten Rechtsbegehren zu beurteilen (Michael Beusch, in:
Kommentar zum Bundesgesetz tiber das Verwaltungsverfahren [VwWVG], 2. Aufl. 2019, Rz.
13 zu Art. 63). Dabei ist auf das materiell wirklich Gewollte abzustellen
(Moser/Beusch/Kneubihler, a.a.O., S. 256 Rz. 4.43).

E. 10.2

Soweit die Beschwerdeflihrerin beantragt, ihr sei es zu erlauben, die nicht besonders
dringlichen Verlegungen ohne Bedarf nach medizinischer Unterstiitzung mit dem PW
durchzufihren, ohne vorgangig die Verfligbarkeit eines Krankentransportdienstes priifen zu
mussen, unterliegt sie. Soweit sie die Unverhdtnismassigkeit der Auflage betreffend
Verlegungs-PW und Fahrer-Pikett geltend macht, ist sie als obsiegend zu betrachten. Dies
gilt auch insofern, als die Vorinstanz anzuweisen ist, die Ziff. 14 des Anhangs «Generelle
Anforderungen» im Sinne der Erwagungen klar, widerspruchsfrei und versténdlich zu
formulieren. Insgesamt ist von einem teilweisen Obsiegen der Beschwerdefuhrerin
auszugehen. Unter Beriicksichtigung des Umfangs und der Schwierigkeit der Streitsache,
Art der Prozessfiihrung und finanzieller Lage der Parteien (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwVG;
zur Qualifikation als vermogensrechtliche Streitigkeit vgl. BV GE 2010/14 E. 8.1.3) sind die
Verfahrenskosten auf Fr. 5'000.- festzusetzen. Diese sind entsprechend dem



Verfahrensausgang im Umfang von Fr. 1'000.- der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der
einbezahlte K ostenvorschuss ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden. Der
Restbetrag von Fr. 4'000.- ist der Beschwerdefiihrerin zurlickzuerstatten. Der V orinstanz
sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.10.3

Gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G hat die ganz oder teilweise obsiegende Partel Anspruch auf
eine Parteientschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und verhaltnismassig hohen
Kosten (vgl. auch Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Obsiegt die
Partel nur teilweise, so ist die Parteientschadigung entsprechend zu kirzen (Art. 7 Abs. 2
VGKE). Die Entschadigung wird der Koérperschaft oder autonomen Anstalt auferlegt, in
deren Namen die Vorinstanz verfugt hat, soweit sie nicht einer unterliegenden Gegenpartel
auferlegt werden kann (Art. 64 Abs. 2 VWV G).

E. 104

Dem Verfahrensausgang entsprechend hat die anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin
Anspruch auf eine reduzierte Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Die
Rechtsvertreter haben keine Kostennote eingereicht, weshalb die Partel entschadigung
aufgrund der Akten zu bestimmen ist (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint
eine nach Massgabe des Obsiegens auf pauschal Fr. 6'000.- reduzierte Partei entschédigung
angemessen. Die Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3
VGKE).

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestutzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist
gemass Art. 83 Bst. r BGG unzulassig. Das vorliegende Urtell ist somit endgultig (vgl. auch
BGE 141V 361).
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