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Regeste

Zulassung von Spitdlern (Kanton)

Erwagungen

E.11

Nach Art. 53 Abs. 1 KVG (SR 832.10) kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen
nach Art. 39 KV G beim Bundesverwal tungsgericht Beschwerde gefuhrt werden. Der
angefochtene Beschluss Nr. 746/2017 des Regierungsrats des Kantons Zurich vom 23.
August 2017 wurde gestutzt auf Art. 39 KV G erlassen. Das Bundesverwaltungsgericht ist
deshalb zur Beurteilung der Beschwerde zustandig (vgl. auch Art. 90a Abs. 2 KVG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 VGG und
Art. 53 Abs. 2 Satz 1 KV G grundsétzlich nach den Vorschriften des VwV G. Vorbehalten
bleiben alfallige Abweichungen des VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53
Abs. 2 KVG.

E.21

Anfechtungsobjekt im Beschwerdeverfahren ist gemass Art. 44 VwV G eine Verfligung im
Sinnevon Art. 5 VwV G. Beschlisse nach Art. 39 KVG sind kraft Art. 53 Abs. 1 KVG
jedoch unabhangig davon, ob sie as Verfigung im Sinne von Art. 5 VwVG zu qualifizieren
sind, beim Bundesverwaltungsgericht anfechtbar. Dem Anfechtungsobjekt kommt
erhebliche Bedeutung zu, weil es den moglichen Streitgegenstand begrenzt (BV GE 2012/9
E. 3).

E.22

Die Spitallisteim Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KV G ist als Rechtsinstitut sui generis zu
qualifizieren und besteht was fur die Bestimmung des Anfechtungs- und Streitgegenstandes
entscheidend ist aus einem Blndel von Einzelverfigungen (BV GE 2012/9 E. 3.2.6).
Anfechtungsgegenstand im Beschwerdeverfahren betreffend Spitallisten (oder anderen
Listen im Sinne von Art. 39 KVG) ist demnach grundsétzlich nur die Verfigung, welche
das ein beschwerdefiihrendes Spital betreffende Rechtsverhaltnis regelt. Die nicht
angefochtenen Verfligungen einer Spitalliste erwachsen in Rechtskraft (BVGE 2012/9 E.
3.3).

E.3
Umstritten ist, ob der BeschwerdefUhrer als angestellter Arzt des auf der Zircher Spitalliste
aufgeflihrten Spitals B. zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist. Die

L egitimation im Beschwerdeverfahren ist Teil der Eintretensvoraussetzungen, deren



Vorliegen von der Rechtsmittel behérde von Amtes wegen zu prifen ist (vgl. BV GE 2007/6
E. 1 mit Hinweisen).

E.31

Zur Beschwerde berechtigt ist nach Art. 48 Abs. 1 VWV G, wer vor der Vorinstanz am
Verfahren teilgenommen hat oder keine Moglichkeit zur Teilnahme erhalten hat (Bst. a),
durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt ist (Bst. b) und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (Bst. ¢). Die Regelung von Art. 48 Abs. 1
VwV G entspricht Art. 89 Abs. 1 BGG und ist in Anlehnung an diese auszulegen (BGE 139
Il 275 E. 2.2; Moser/Beusch/Kneublhler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht,
2. Aufl. 2013, S. 52 Rz. 2.60).

E.3.2

Im Rahmen eines Spitallistenbeschlusses sind die Spitdler - und nur diese - primére (oder
materielle) Verflgungsadressaten, soweit ihnen ein Leistungsauftrag erteilt oder verweigert
wird (BVGE 2012/9 E. 3.2.5 mit Hinweisen). Als Adressaten des angefochtenen
Beschlusses sind somit in erster Linie die Spitéler, darunter das Spital B. ,
beschwerdel egitimiert (vgl. Moser/Beusch/Kneubtihler, aa.O., S. 58 f. Rz. 2.74 und 2.76;
Marantelli/Huber, in: Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 24 zu Art. 48). Die
Trégerschaft des Spitals B. hat den strittigen Beschluss ebenfalls angefochten
(Beschwerdeverfahren C-[...]/2017). Der Beschwerdefihrer ist als angestellter Arzt des
Spitals B. nicht Adressat des angefochtenen Spitallistenbeschlusses, was auch in
Randziffer 16 der Beschwerde ausdriicklich festgehalten wird. Damit entfélt die formelle
Beschwer. Zu prifen bleibt das Vorliegen einer materiellen Beschwer des
Beschwerdefiihrers (vgl. hdner, in: Kommentar zum Bundesgesetz Uber das
Verwaltungsverfahren [VWVG], 2008, Rz. 6 ff. zu Art. 48) und insbesondere seine
Beschwerdel egitimation als Drittperson (vgl. BGE 130 V 560 E. 3.4). Im vorliegenden Fall
verfolgen die Beschwerde des Spitals B. und jene des Beschwerdeflhrers
gleichgeartete Interessen, weshalb hier von einer Drittbeschwerde pro Adressat auszugehen
ist.

E.33

Die Beschwerde einer Drittperson, die nicht Adressatin der Verfiigung ist, kommt nach der
Rechtsprechung nur in engen Grenzen in Frage (Urtell des BGer 2C_1158/2012 vom 27.
August 2013 E. 2.3.2; Urteil des BV Ger C-8614/2010 vom 27. Mérz 2012 E. 1.2.3 je mit
Hinweis auf BGE 130 V 560 E. 3.5). Dritte konnen zur Beschwerde legitimiert sein, sofern
sie ein eigenes schutzwiirdiges Interesse an der Aufhebung oder Anderung der Verfuigung
haben und in einer besonderen, beachtenswerten nahen Beziehung zur Streitsache stehen
(vgl. BGE 139111 279 E. 2.2; 130 V 560 E. 3.4; Moser/Beusch/Kneubthler, aa.O., S. 60 Rz.
2.78). Die notwendige Beziehungsnahe liegt nur dann vor, wenn der Drittperson durch die
streitige Verfligung ein unmittelbarer Nachteil entsteht (vgl. BGE 130 V 560 E. 3.5). Neben
der spezifischen Beziehungsnahe zur Streitsache muss der Beschwerdefihrer einen
praktischen Nutzen aus einer allfaligen Aufhebung oder Anderung des angefochtenen
Entscheids ziehen, d.h. seine Situation muss durch den Ausgang des Verfahrensin
relevanter Weise beeinflusst werden kénnen. Das schutzwirdige Interesse besteht im
Umstand, einen materiellen oder ideellen Nachteil zu vermeiden, den der angefochtene
Entscheid mit sich bringen wirde. Ein bloss mittel bares oder ausschliesslich algemeines
Offentliches Interesse begriindet - ohne die erforderliche Beziehungsnéhe zur Streitsache



selber - keine Parteistellung (BGE 139 11 279 E. 2.2). Ob diese V oraussetzungen gegeben
sind, ist jeweilsin Bezug auf die konkrete Einzelfallkonstellation zu prifen (BGE 130 V
560 E. 3.4). Rechtsprechung und Doktrin haben fir Drittbeschwerden je nach Sachbereich
beziehungswei se Personenkreis unterschiedliche Anforderungen an die materielle
Beschwer herausgearbeitet (Moser/Beusch/Kneubthler, aa.O., S. 60 f. Rz. 2.78a).

E.34

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtsist die Beschwerdel egitimation
von Dritten im Bereich Spitallisten nach einem strengen Massstab zu beurteilen (vgl.
BVGE 2012/9 E. 4.3.2; 2012/30 E. 4.4; Zwischenverfigung des BV Ger C-6266/2013 vom
23. Juli 2014 E. 4.2). So hat ein Spital kein schutzwirdiges Interesse daran, dass ein anderes
Spital von der Spitalliste im Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KV G gestrichen oder dessen
Leistungsauftrag reduziert wird (BVGE 2012/9 E. 4.3.2). Nicht zur Beschwerde legitimiert
ist auch ein Vertragsspital im Sinne von Art. 49a Abs. 4 KV G, welches mit seiner
Beschwerde eine mengenmassige Begrenzung der Leistungsauftréage an die Listenspitéler
(im Zusatzversicherungsbereich) erwirken will (BV GE 2012/30). Gemass der
Rechtsprechung nicht zur Beschwerde legitimiert sind sodann ein Verband der
Krankenversicherer (BV GE 2010/51; vgl. auch Urteil des BV Ger C-7165/2010 vom 24.
Februar 2011 E. 3), ein Verband von Privatspitdern (Urteil des BV Ger C-325/2010 vom 7.
Juni 2012 E. 2.2.3), die vom Spital angestellten Arztinnen und Arzte, die den ihren
Arbeitgeber betreffenden Spitallistenentscheid anfechten wollen (Urteil des BV Ger
C-426/2012, C-452/2012 vom 5. Juli 2013 E. 1.4.3 ff.; C-1570/2016 vom 31. Mé&rz 2016),
eine als Verein organisierte arztliche Fachgesellschaft (Urteil des BV Ger C-2095/2015 vom
27. Juli 2015) sowie die Versicherten (BVGE 2010/51 E. 6.6.3; 2014/4 E. 3.2.2.1).

E.35

Der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer als angestellter Arzt eines von der umstrittenen
Anordnung betroffenen Leistungserbringers stérker a's die Allgemeinheit betroffen ist,
vermag seine Beschwerdel egitimation noch nicht zu begriinden (vgl. BVGE 2012/9 E.
4.1.2; Urteil des BGer 2C_762/2010 vom 2. Februar 2011 E. 4.3.2). Zu prifen ist, ob er von
der angefochtenen Verflgung im Sinn von Art. 48 Abs. 1 Bst. b und ¢ VwV G besonders
bertihrt ist und ein schutzwiirdiges Interesse an der Aufhebung oder Anderung der
Verflgung hat. Erforderlich sind dabel eine besondere beachtenswerte, nahe Beziehung zur
Streitsache und ein eigenes, unmittelbares, schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung oder
Anderung des angefochtenen Spital li stenbeschlusses.

E. 351

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass er als Operateur in den Leistungsgruppen
BEW?7.1, BEW7.2 und BEW7.3 nur noch operieren kdnne, wenn er personlich die im
angefochtenen Beschluss vorgesehenen Mindestfallzahlen erreiche. Demzufolge stehe er in
einer besonderen, sehr nahen Beziehung zur Einfihrung der Mindestfallzahlen pro
Operateur in den Leistungsgruppen BEW7.1, BEW7.2 und BEW?7.3. Er habe damit ein
unmittel bares, eigenes und sel bstandiges Rechtsschutzinteresse an der Aufhebung dieser
Mindestfallzahlen, da sein berufliches Fortkommen durch diese direkt tangiert werde. Der
Beschwerdefuhrer wies weiter darauf hin, dass die Ausgangslage bel der Einfihrung von
Mindestfallzahlen pro Operateurin oder Operateur nicht mit der Konstellation in jenen
Fallen vergleichbar sei, in welcher gemass standiger Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts die Beschwerdel egitimation der Arzte verneint werde. So sei



Gegenstand des Verfahrens C-426/2012 und C-452/2012 die Frage gewesen, in welchem
Umfang dem Leistungserbringer L eistungsauftrage erteilt wirden. Auch im Entscheid
C-1570/2016 sei es nicht um Auflagen gegangen, welche die Arzte der Leistungserbringer
unmittelbar betroffen hatten, sondern um die Frage der Zuordnung der Pankreasentfernung
zur hochspeziaisierten Medizin. Vorliegend sei dagegen nicht die Erteilung
beziehungswei se Nichterteilung eines L eistungsauftrags an den Arbeitgeber des
Beschwerdefiihrers streitgegenstandlich, sondern Auflagen, welche fir bestehende

L eistungsauftrége neu eingefihrt wirden. Diese Auflagen begriindeten unmittel bar
Pflichten des einzelnen Operateurs und tréfen ihn daher direkt. Dem Beschwerdef ihrer
werde vorgeschrieben, welche Anzahl von Operationen er ausfiihren musse, damit er
weiterhin in den Leistungsgruppen BEW7.1, BEW7.2 und BEW?7.3 operieren dirfe. Der
einzelne Operateur werde von der eigenverantwortlichen Operationstétigkeit
ausgeschlossen, wenn er die Mindestfallzahlen nicht erziele. Im vorliegenden Fall sai es
daher nicht die Stellung des Operateurs in einem Angestellten- oder Auftragsverhatnis zu
dem mit der angefochtenen Verfligung direkt adressierten Spital, welche die materielle
Beschwer begriinde, sondern die Anknupfung der Auflagen der Mindestfallzahlen beim
Operateur. Der Beschwerdefuhrer werde damit unmittelbar in seinen eigenen Interessen
betroffen. Diese Betroffenheit stehe in keinem direkten Zusammenhang mit der
Abrechnung der Leistungen gegeniiber der Krankenversicherung und dem Kanton. Aus
diesen Grinden sai er durch den angefochtenen Beschluss besonders bertihrt und habe ein
schutzwiirdiges I nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung. Er sei somit zur
Beschwerde legitimiert. Der Beschwerdefhrer wies zudem darauf hin, dass der Kanton
auch bei der Spitalplanung an die Grundrechte gebunden sei und jegliche Einschrénkung
der Grundrechte nur unter der Voraussetzung von Art. 36 BV zuléssig sei. Dadie
Operateure durch die Mindestfallzahlen pro Operateur in ihrer Wirtschaftsfreiheit tangiert
wrden, gehe es nicht an, dass die Vorinstanz geltend mache, es sei nicht Sache des
Kantons, die Zulassung der Operateure zu gewahrleisten. Weiter machte der
Beschwerdefuhrer geltend, dass es nicht massgebend sei, ob er die Mindestfallzahlen in den
Leistungsgruppen BEW7.1, BEW7.2 und BEW?7.3 im Jahr 2017 erreicht habe. Die
Fallzahlen 2017 seien einzig fur die Zulassung im Jahr 2019 sowie im Jahr 2020 relevant.
Es konne ohne Weiteres sein, dass er die Fallzahlen ab 2018 nicht mehr erreiche, was fur
seine kiinftige Zulassung massgebend sai. Es misse ihm mdglich sein, die Einfihrung des
Instruments der Mindestfallzahlen pro Operateur al's solches unabhangig von seinen
Fallzahlen 2017 anzufechten, habe doch die Auflage auf seine gesamte kiinftige Tatigkeit
als Operateur einen massgeblichen Einfluss.

E.35.2

Die Vorinstanz macht zur Begriindung der fehlenden Beschwerdel egitimation geltend, dass
die Stellung eines Operateurs in einem Angestellten- oder Auftragsverhdtnis nicht
ausreiche, um ein unmittelbares, eigenes und selbstandiges Rechtsschutzinteresse zu
begriinden. Zwar seien Entscheide, welche das Spital als Arbeit- beziehungsweise
Auftraggeber betrafen in der Regel geeignet, Auswirkungen auf die Arzte a's Arbeit-
beziehungswei se Auftragnehmer zu zeitigen. Dieser Umstand gentige nach der
Rechtsprechung jedoch nicht, um eine Beschwerdel egitimation der betroffenen Arzte zu
begrtinden. Im Spitalbereich seien es die Spitder, welche berechtigt seien, ihre Leistungen
gegenuber der Krankenversicherung und dem Kanton abzurechnen, nicht jedoch die bei den
Spitdlern tatigen Arzte. L eistungsauftrage wiirden durch den Kanton an die Spitéler erteilt.
Die dort tétigen Arzte seien durch entsprechende Entscheide des K antons beziehungsweise



die Leistungsauftrdge und deren Ausgestaltung nur indirekt betroffen. Massnahmen im
Bereich der Sozialversicherungen seien im Ubrigen weitestgehend der Wirtschaftsfreiheit
entzogen. Arzte hitten keinen Anspruch darauf, zulasten der Krankenversicherung

L eistungen zu erbringen oder an einem Spital tdtig zu sein, welches seine Leistungen
zulasten der Krankenversicherung und dem Kanton abrechne. Es sei nicht Sache des
Kantons, dafir zu sorgen, dass Operateure tatsachlich zur Operationstétigkeit in bestimmten
Spitélern zugelassen seien. Vielmehr sei es Aufgabe des fraglichen Spitals als Arbeit-
beziehungswei se Auftraggeber, die konkret anfallenden Operationen so auf seine
Operateure zu verteilen, dass diese die Mindestfallzahlen erreichten. Insofern kénne es
keine Rolle spielen, ob die Nichterteilung eines L eistungsauftrags an sich oder bloss die
Ausgestaltung eines bereits bestehenden L eistungsauftrags durch einen Arzt im
Angestellten- oder Auftragsverhéltnis beméangelt beziehungsweise angefochten werde. Ein
an einem Listenspital t&tiger Arzt habe folglich kein schutzwirdiges Interesse daran, dass
mit dem L eistungsauftrag an das Spital zusammenhangende Qualitétsanforderungen
aufgehoben oder abgeéndert wirden. Es fehle mithin die materielle Beschwer im Sinne von
Art. 48 Abs. 1 Bst. b und ¢ VWV G. Die Vorinstanz wies weiter darauf hin, dass der
Beschwerdefiihrer bis zur Einreichung der Beschwerde Anfang Oktober 2017 in der

L eistungsgruppe BEW?7.2 bereits 62 Operationen durchgefiihrt und damit die
Mindestfallzahlen fir die Zulassung im Jahr 2019 fir die Leistungsgruppe BEW?7.3 erreicht
habe. In BEW 7.1 habe er offenbar bis Ende September 2017 bereits 34 Operationen
durchgefihrt, obwohl er erst Mitte Juni 2017 mit dem Operieren habe beginnen konnen. Es
sei zwar unklar, ob er diese 34 Operationen innerhalb von drel Monaten durchgefihrt habe,
dennoch sei es wahrscheinlich, dass er auch in BEW?7.1 die Mindestfallzahl von 50 fur die
Zulassung im Jahr 2019 fur die Leistungsgruppe BEW 7.3 erreiche. Selbst wenn man davon
auszugehe, dass die an einem Listenspital tétigen Arzte ein schutzwiirdiges Interesse hétten,
dass mit dem L eistungsauftrag an das Spital zusammenhangende Qualitétsanforderungen
aufgehoben oder abgeandert wiirden, fehle esim konkreten Fall an einem unmittelbaren,
eigenem und selbstandigen Interesse (aktuellen) Rechtsschutzinteresse des
Beschwerdefiihrers und damit an der materiellen Beschwer. Auf die Beschwerde sei
demnach nicht einzutreten. Fir den Fall, dass der Beschwerdeftihrer im Jahr 2017 in
BEW?7.1 die Mindestfallzahl von 50 fur die Zulassung im Jahr 2019 zu BEW7.3 wider
Erwarten nicht erreichen und deshalb bel der Gesundheitsdirektion um eine
Ausnahmebewilligung ersuchen werde, sei eine Sistierung des Verfahrensin Betracht zu
Ziehen.

E. 353

Vorliegend richtet sich die Beschwerde gegen einen Spitallistenbeschluss. Ein solcher
entfaltet keine unmittel bare Rechtswirkungen gegentiiber einzelnen (Spital-)Arztinnen und
Arzten, sondern nur gegeniiber den Spitdlern, die auf der Liste aufgefiihrt sind oder welchen
die Aufnahme auf die Liste verweigert wird (BVGE 2012/9 E. 3.2.5 mit Hinweisen). Art.
39 Abs. 1 Bst. e KVG macht die Zulassung eines Spitals zur Tatigkeit zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) davon abhangig, dass es auf der nach

L eistungsauftragen in Kategorien gegliederten kantonalen Spitalliste aufgefuhrt ist. Die
vom betreffenden Spital angestellten Arztinnen und Arzte sind nicht unmittelbar durch
einen Spitallistenbeschluss beziiglich ihres Arbeitgebers betroffen. Zwar sind Anordnungen
gegeniiber den Spitdlern geeignet, Wirkungen gegeniiber den angestellten Arztinnen und
Arzten zu entfalten. Dies genligt aber nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts, welches diesbeziglich die Rechtsprechung des Bundesrates



(vgl. BRE vom 23. Juni 1999 betreffend Gemeinsame Spitalliste der Kantone Basel Stadt
und Basel-Landschaft) weitergefiihrt hat, nicht, um eine Beschwerdel egitimation von
angestellten Arztinnen und Arzten, die den ihren Arbeitgeber betreffenden
Spitallistenentscheid anfechten wollen, zu begriinden (Urteil des BV Ger C-426/2012,
C-452/2012 vom 5. Juli 2013 E. 1.4.3; vgl. auch Urteile des BV Ger C-5804/2013 vom 20.
Februar 2014 und C-1570/2016 vom 31. Mé&rz 2016).

E.354

Nicht anders verhdlt es sich, wenn nicht die Erteilung beziehungsweise die Verweigerung
eines Lestungsauftrags im Streit liegt, sondern wenn wie hier mit erteilten

L elstungsauftragen verbundene Nebenbestimmungen umstritten sind (Urteil des BV Ger
C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.5.4). Die vorinstanzliche Anordnung, dass Eingriffein
den Leistungsgruppen BEW7.1, BEW7.2 und BEW7.3 nur noch von Operateurinnen oder
Operateuren durchgefiihrt werden dirfen, die in der Vergangenheit eine gewisse Anzahl
solcher Eingriffe durchgefthrt haben, konkretisieren die mit dem Beschluss festgel egten
Rechte und Pflichten bzw. die Modalitéten der an die Spitdler erteilten Leistungsauftrage
fUr die Leistungsgruppen BEW7.1, BEW7.2 und BEW7.3 (vgl. dazu Zwischenverfiigung
des BV Ger C-4231/2017 vom 28. November 2017 E. 1.4 mit Hinweisen auf
Tschannen/Zimmerli/Mtiller, Allgemeines Verwaltungsrecht, 4. Aufl. 2014, § 28 Rz. 90;
Hafelin/MUller/Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 7. Aufl. 2016, Rz. 906 ff. mit
Hinweisen). Wie der Beschwerdefthrer vorbringt, kntipfen diese Nebenbestimmungen zwar
an seiner Tétigkeit an, sie richten sich aber an die Leistungserbringer, das heisst an die
Spitéler, denen der Kanton einen Leistungsauftrag im Rahmen der OKP erteilt hat. Diese
sind laut Ziffer 19 des Anhangs «Generelle Anforderungen» dazu verpflichtet, die
Verflgbarkeit von Operateurinnen und Operateuren mit entsprechender Zulassung, das
heisst solche, welche die Anforderungen an die Mindestfallzahlen erfillen, sicherzustellen.
So sind auch die Spitdler daftr verantwortlich, der Gesundheitsdirektion zu melden, welche
Operateurinnen und Operateure welche Behandlungen in den Leistungsgruppen mit
Mindestfallzahlen durchgefihrt haben (Ziffer 30 des Anhangs «Generelle Anforderungen»;
Urteil des BV Ger C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.5.4).

E.355

Zwar kann sich die Nichterteilung eines L el stungsauftrags an ein Spital oder, wie hier, die
Verbindung eines L eistungsauftrags mit Nebenbestimmungen auf die Berufsausiibung der
angestellten Arztinnen und Arzte auswirken. Diesist jedoch im Sinne der bisherigen
Rechtsprechung, die wie erwéhnt einen strengen Massstab ansetzt, lediglich als mittelbare
Auswirkung eines Spitallistenbeschlusses zu betrachten. Denn der angefochtene
Spitallistenbeschluss hat weder die Zulassung eines einzelnen Spitalarztes zur
Berufsaustibung noch die Zulassung zur Tétigkeit zulasten der Grundversicherung nach
KV G zum Gegenstand (Urteil des BV Ger C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.5.5). Bel der
Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung gemass Art. 35 Abs. 1 und Abs. 2 Bst. h
i.V.m. Art. 39 Abs. 1 KVG tritt nur das Spital - und nicht die dort praktizierenden,
angestellten Arztinnen und Arzte beziehungsweise die Belegarztinnen und Belegérzte - als
Leistungserbringer auf und ist zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tétig
(vgl. Urteil des BV Ger C-426/2012, C-452/2012 vom 5. Juli 2013 E. 1.4.3; Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts K 3/05 vom 24. Oktober 2005 E. 5). Die
Vorinstanz weist in ihrer Vernehmlassung zu Recht darauf hin, dassim Spitalbereich die
Listenspitder berechtigt sind, ihre Leistungen gegentiber den Krankenversicherern und den



Kantonen abzurechnen, und nicht der einzelne vom Spital angestellte Arzt. Soweit die
Gesundheitsdirektion in dem Sinn verstanden werden konnte, dass sie Zulassungen an
einzelne Arztinnen und Arzte fiir die operative Tétigkeit in den Leistungsgruppen mit
Mindestfallzahlen erteile (Ziffern 20 und 32 des Anhangs «Generelle Anforderungen»), ist
klarzustellen, dass diesim Rahmen eines Spitallistenbeschlusses nur als Kontrollinstrument
betreffend den dem Listenspital erteilten Leistungsauftrag erfolgen kann (Urteil des BV Ger
C-5627/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3.5.5). Aus diesem Grund kann es fur die Frage nach der
Beschwerdel egitimation auch keine Rolle spielen, ob das Listenspital den
Beschwerdefuhrer auch bei Nichterreichen der Mindestfallzahl im Jahr 2017 in der
betroffenen Leistungsgruppe im Rahmen der OKP ausnahmsweise als Operateur einsetzen
durfte (vgl. Ziffer 22 des Anhangs «Generelle Anforderungen»). Da dem BeschwerdefUhrer
damit durch den angefochtenen Beschluss kein unmittelbarer Nachteil entsteht, gentigen die
von ihm vorgebrachten wirtschaftlichen Interessen (berufliches Fortkommen) as
mittelbarer Nachteil alleine nicht, um die fir eine Drittbeschwerde notwendige
Beziehungsnihe zu begriinden. Uberdies kann sich der Beschwerdefiihrer in seiner
Eigenschaft als vom Spital angestellter Arzt auch nicht auf einen Anspruch berufen,
zulasten der OKP tétig zu sein (vgl. Urtell des BV Ger C-426/2012, C-452/2012 vom 5. Juli
2013 E. 1.4.3; BGE 13811 398 E. 3.9.2; 132 V 6 E. 2.5.2). Weiter vermag der
Beschwerdefuhrer seine Beschwerdel egitimation auch nicht aus Art. 6 Abs. 1 EMRK
abzuleiten, fallen doch Spitallistenbeschltisse nicht in dessen Anwendungsbereich (BGE
132V 6 E. 2.5 und 2.6; Moser/Beusch/Kneublhler, aa.O., S. 218 Rz. 218).

E.3.5.6

Schliesslich kann der BeschwerdefUhrer auch aus der geltend gemachten
Grundrechtshbindung des Kantons nichts zu seinen Gunsten ableiten. Er legt denn auch nicht
welter dar, inwiefern er seine Beschwerdel egitimation auf die angerufene
Wirtschaftsfreiheit nach Art. 27 BV abstiitzen konnte. Weitere Erwagungen dazu ertibrigen
sich daher.

E.36

Im Ergebnisist somit festzuhalten, dass ein Leistungsauftrag - inklusive
Nebenbestimmungen - zur Tétigkeit zulasten der OKP ein Rechtsverhaltnis zwischen
Kanton und dem Spital als Leistungserbringer begriindet, nicht aber zwischen Kanton und
Spitalérztinnen und Spitalérzten, was namentlich auch fir die umstrittenen
Mindestfallzahlen pro Operateurin und Operateur gilt. Es fehlt damit sowohl an der
Voraussetzung der formellen a's auch der materiellen Beschwer im Sinn von Art. 48 Abs. 1
VWV G, weshalb der BeschwerdefUhrer nicht zur Beschwerdefihrung legitimiert ist. Es
muss daher nicht gepriift werden, ob dartiber hinaus das Rechtsschutzinteresse des
Beschwerdefihrers auch zu verneinen wére, weil er die Mindestfallzahlen im Jahr 2017
alenfalls erreicht hat. Auf das Rechtsmittel ist deshalb nicht einzutreten.

E.41

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird der Beschwerdefiihrer geméass Art. 63
Abs. 1 VwVG kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten sind vorliegend auf CHF 3'000.-
festzusetzen und dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VwWVG, Art. 2
Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dieser Betrag ist dem
Kostenvorschuss von Fr. 5'000.- zu entnehmen. Der Restbetrag von Fr. 2'000.- ist dem



Beschwerdefiihrer zurilickzuerstatten.

E.42

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1 VGKE). Keinen
Anspruch auf Parteientschadigung haben Bundesbehdrden und, in der Regel, andere
Behorden, die als Parteien auftreten (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Der obsiegenden Vorinstanz ist
demzufolge keine Partei entschadigung zuzusprechen.

E.5

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 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110)
unzulassig. Das vorliegende Urtell ist somit endgiltig.
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