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Erwagungen

E. 1

DieX.  AGist mit vier Platzen in der Spitalliste Psychiatrie 2012 des Kantons Y.
(Urk. 2/5/3/16) aufgefihrt.

Nach entsprechender V orankiindigung mit Schreiben vom 3. September 2013 (Urk. 2/3/1 =
Urk. 2/3/2) beschrénkte die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich mit Verfigung vom
17. Oktober 2013 (Urk. 2/3/13) und Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2013 (Urk. 2/2)
ihre Finanzierungsbeitrdgean die X._ AG ab 1. Oktober 2013 auf die vier Betten , mit de
nen die se

in der Spitalliste des Kantons Y. aufgefuhrt war.
Auf diedagegenvonder X.  AGam

E.3

Der Regierungsrat des Kantons Y. erliess mit Beschlussvom 11. Mérz 2014
rickwirkend per 1. Januar 2014 eine neue Spitalliste Psychiatrie, in der keine Bettenzahlen
mehr genannt waren. Das Bundesverwaltungsgericht hob diesen Beschluss mit Urtell

vom 23. November 2015 (Urk. 19) auf und wies die Sache zur Neubeurteilung im Sinne der
Erwégungen an den Regierungsrat zuriick. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Die Zustandigkeit des Sozialversicherungsgerichts steht fest, nachdem der diesbeziigliche
Beschluss des Kantonsrats vom 22. Mai 2017 durch das Nichteintreten des Bundesgerichts
auf die dagegen erhobene Stimmrechtsbeschwerde rechts kréftig geworden ist. 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung des angefochtenen Entscheids (Urk. 2/2)
aus, auf der Spitalliste des Kantons Zirich sei die Beschwerdefihrerin nicht aufgefihrt und
auf der Spitalliste desKantons Y. sal sie mit einem bestimmte psychiatrische Diagnosen
umfassenden Leistungsauftrag mit vier Pl&tzen aufgefihrt (S. 4 f. Ziff. 3).
Grundvoraussetzung fur die Leistungser-bringung zu Lasten der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) sai die Aufnahme eines Spitals auf eine Spitaliste (S. 5
Ziff. 4). Eswirde dem Sinn und Zweck der Spitalplanung zuwiderlaufen, wenn eine
beschrankte Zulassung zur Behandlung innerkantonaler Patienten eine unbeschrankte
Zulassung des ganzen Spitals zur Behandlung von Patienten aller anderen Kantone zur
Folge hétte (S. 6 Ziff. 5).

Inihrer Stellungnahme vom 13. Mai 2015 im Rahmen des Verfahrens vor dem
Regierungsrat (Urk. 2/5/22) hielt die Beschwerdegegnerin an ihrer Beurteilung fest . 2.2



Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 2/1), die neue
Praxis der Beschwerdegegnerin stehe im Widerspruch zum Bundesgesetz tber die
Krankenversicherung (KVG; S. 19 ff. Ziff. 65 ff.). Beim VVorgehen der
Beschwerdegegnerin handle es sich um eine unzuléssige Praxisdnderung (S. 23 f. Ziff. 76
ff.), um einen Verstoss gegen den Vertrauensschutz (S. 24 f. Ziff. 83 ff.) und gegen das
Gleichbehandlungsgebot (S. 25 ff. Ziff. 91 ff.), und es sei will kir lich (S. 27 ziff. 94f.). 2.3

Strittig und zu priifen ist, ob die verflgte Beschrénkung der Finanzierungsbei-trage rechtens
ist.
Mit der Fallung des vorliegenden Urteils wird der beschwerdeweise gestellte An trag auf

den Erlass einer superprovisorisch und sodann vorsorglichen Massnahme (Urk. 2/1 S. 2
Ziff. 4a) hinfdlig.

E.31

In Art. 35 KVG werden die Leistungserbringer aufgezahlt, die zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugel assen sind, sofern sie die spezifischen
V oraussetzungen gemass den nachfolgenden gesetzlichen Bestimmungen erfillen.

Zu den in Betracht fallenden Leistungserbringern gehtren nach Art. 35 Abs. 2 lit.

h KVG die Spitdler, diein Art. 39 Abs. 1 KV G definiert sind als Anstalten oder deren
Abteilungen, die der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder der statio néren
Durchfuhrung von Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dienen. Nach den
Kriterienin Art. 39 Abs. 1 KV G sind Spitéler dann zugel assen, wenn sie ausreichende
arztliche Betreuung gewahrleisten (lit. a), Uber das erforderliche Fachpersonal verfiigen (lit.
b), Uber zweckentsprechende medizinische Einrich tungen verfligen sowie eine
zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung gewahrleisten (lit. ¢), der von einem
oder mehreren Kantonen gemeinsam auf gestellten Planung fUr eine bedarfsgerechte
Spitalversorgung entsprechen, wobei private Trégerschaften angemessen in die Planung
einzubeziehen sind (lit. d) und auf der nach L eistungsauftragen in Kategorien gegliederten
Spitalliste des Kantons aufgefuhrt sind (lit. €).

E.3.2

Liess sich eine Person unter der Herrschaft der Regelung, wie sie bis Ende 2008 in Kraft
stand, in einem Spital ausserhalb ihres Wohnkantons behandeln, so musste der Versicherer
die Kosten im Regelfall hochstens nach dem Tarif Gber nehmen, der im Wohnkanton galt
(altArt. 41 Abs. 1 Satz 3 KVG). Die Kostenlbernahme richtete sich nur dann nach dem
Tarif des ausserkantonalen Leistungser bringers, wenn medizinische Grinde fur die
ausserkantonal e Behandlung bestan den, das heisst bei einem Notfall oder wenn die
erforderlichen Leistungen im Wohnkanton oder in einem auf der Spitalliste des
Wohnkantons aufgefthrten ausserkantonalen Spital nicht angeboten wurden (altArt. 41
Abs. 2 KVG). Bei trage des Wohnkantons an die Spitalbehandlung waren zum einen dann
ge schuldet, wenn Kantonseinwohner in einem innerkantonal en offentlichen oder 6ffentlich
subventionierten Spital behandelt wurden, und zum andern dann, wenn sich
Kantonseinwohner aus medizinischen Grinden (im Sinnevon atArt. 4 1 Abs. 2KVG) in
einem ausserkantonalen 6ffentlichen oder 6ffentlich subven tio nierten Spital aufhielten. In
diesem letzteren Fall musste der Wohnkanton die Differenz zwischen den in Rech nung
gestellten Kosten und den Tarifen des betreffenden Spitals f Ur Einwohner des Kantons
Ubernehmen (altArt. 41 Abs. 3 KVG; vgl. zum Ganzen BGE 138 Il 398 = Pra 102 [2013]



Nr. 12 E. 2.2).

E.33

Mit den Anderungen des KV G vom 21. Dezember 2007, die am 1. Januar 2009 in Kraft
getreten sind und bis heute in Kraft stehen, wurde die Spitalfinanzierung neu geordnet (vgl.
zum Ganzen wiederum BGE 138 |1 398 = Pra 102 [2013] Nr. 12 E. 2.3).

In Art. 39 Abs. 2 und Abs. 2 bisKVG ist die Pflicht der Kantone zur Koordinierung ihrer
Planung explizit statuiert, und in Art. 39 Abs. 2 ter KVG wird dem Bundesrat die
Kompetenz Ubertragen, auf der Grundlage von Qualitét und Wirtschaftlichkeit

einheitliche Planungskriterien zu erlassen, was er mit den Regelungen in Art. 58a-e der
Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) getan hat.

In Bezug auf die Tarife legt Art. 49 KV G fest, dass die Vertragsparteien (Leis
tungserbringer und Versicherer) fir die Verglitung der stationaren Behandlung in einem
Spital Pauschalen zu vereinbaren haben.

In Art. 49a KV G ist sodann eine umfassendere K ostenbeteiligungspflicht der Kantone als
unter dem friheren Recht geschaffen worden. Nach Art. 49a Abs. 1 KVG werden die
Vergutungen im Sinne von Art. 49 Abs. 1 KV G vom Kanton und den Versicherern
antellsmassig tbernommen, und der kantonale Anteil betrégt nach Art. 49aAbs. 2 KVG
mindestens 55 %. Der Wohnkanton entrichtet seinen Anteil nach der Grundregel in Art. 49a
Abs. 3 KVG direkt dem Spital (Satz 1), wobei die Modalitéten zwischen Spital und Kanton
vereinbart werden (Satz 2) und Versicherer und Kanton vereinbaren konnen, dass der
Kanton seinen Anteil dem Versicherer leistet und dieser dem Spital beide Antelle Uberweist
(Satz 3). Mit Spitdlern, die nicht auf der Spitalliste stehen, aber die Voraussetzungen nach
Art. 39 Abs. 1 lit. ac KV G erfillen, kdnnen die Versicherer nach Art. 49a Abs. 4 KVG
Vertrége Uber die Vergitung von Leistungen aus der obligatorischen Kran
kenpflegeversicherung abschliessen.

E.34

Nach Art. 41 Abs. 1 bis Satz 1 KV G kann die versicherte Person fir die stationére
Behandlung nunmehr unter den Spitdlern frel wahlen, die auf der Spitalliste ihres
Wohnkantons oder jener des Standortkantons aufgefuhrt sind (Listenspital ).

Der Versicherer und der Wohnkanton tibernehmen jedoch d ie Verg itung anteils méssig
nach Art. 49a KV G hochstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital des Wohnkantons
fur d ie betreffende Behandlung gilt (Art. 41 Abs. 1 bis Satz 2 KV G). Es besteht somit volle
Kostendeckung, wenn sich eine versicherte Person in eéinem inner- oder ausserkantonalen
Spital auf der Liste des Wohnkantons aufhéalt, hingegen gegebenenfalls nur teilweise

K ostendeckung, wenn sie sich in eéinem ausserkantonalen Spital aufhélt, der nur auf der
Liste des Standortkantons aufgefuhrt ist ( vgl. hierzu Eugster, Krankenversicherung, in:
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht , SBVR , 3. Auflage, Basel 2016, S. 770 ff. Rz
1220 ff.).

Nur dort, wo eine versicherte Person aus medizinischen Griinden ein nicht auf der
Spitalliste des Wohnkantons aufgefihrtes Spital zur stationdren Behandlung beansprucht , G
bernehmen nach Art. 41 Abs. 3 Satz 1 KV G der Versicherer und der Wohnkanton die
(volle) Vergitung anteilsmassig nach Art. 49a KV G. D ie medizinischen Grinde sind in
Art. 41 Abs. 3 bisKV G gleich definiert wiein altArt. 41 Abs. 2 KV G (Notfall oder Fehlen



eines entsprechenden Angebots auf der Spitalliste des Wohnkantons). Mit Ausnahme des
Notfalsist fir die Kosten tbernahme aus medizinischen Griinden eine Bewilligung des
Wohnkantons not wendig (Art. 41 Abs. 3 Satz 2 KVG).

E.35

Vom Recht der versicherten Personen auf Spitalwahl und dem Anspruch auf
Kostendeckung zu unterscheiden ist die Frage der Pflicht des Spitals zur Aufnahme von
versicherten Personen. Diese Thematik ist Gegenstand des neu ge schaffenen Art. 41a
KVG, der unter dem Titel der Aufnahmepflicht steht. Nach Art. 41aAbs. 1 KVG sind die
Listenspitédler i m Rahmen ihrer Leistungsauftrdge und Kapazitéten verpflichtet, fur alle
versicherten Personen mit Wohnsitz im Standortkanton des Listenspitals eine Aufnah
mebereitschaft zu gewahrleisten. Demgegentiber gilt nach Art. 4laAbs. 2 KVG f Ur
versicherte Personen mit Wohn sitz ausserhalb des Standortkantons des Listenspitals die
Aufnahmepflicht nur aufgrund von L el stungsauftrdgen sowie in Notféllen .

E.36

Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Gesetzesanderung vom 21. Dezem ber
2007 mussten die Einflihrung der Pauschalen nach Art. 49 Abs. 1 KV G und die Anwendung
der Finanzierungsregelung nach Art. 49a KV G spétes tens am 31. Dezember 2011
abgeschlossen sein. Des Weiteren mussten die kanto nalen Spital planungen

gemass Abs. 3 Satz 1 der Ubergangsbestimmungen spates tens drei Jahre nach dem
Einflhrungszeitpunkt nach Abs. 1 den Anforderungen nach Art. 39 KV G entsprechen.

E.41

In Bezug auf die strittige Leistungspflicht des Kantons Zirich fir die Hos pitali sation von
Zurcher Patienteninder X.__ AG ab Oktober 2013 haben der angefochtene
Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2013 (Urk. 2/2) und die ihm zugrundeliegende
Verfigung vom 17. Oktober 2013 (Urk. 2/3/13) Feststellung s charakter. Die
Beschwerdegegnerin spricht sich in genereller Weise Giber den Umfang aus, in welchem der
Kanton Zurich ab Oktober 2013 Leistungen fur Zurcher Patienten erbringt, die in der Klinik
der Beschwerdefiihrerin stationdr behandelt werden. Zusétzlich enthalten der angefochtene
Einspracheentscheid und die damit bestétigte Verfigung eine Regelung der Modalitaten fur
die Gelten d machung der Kantonsbeitrage durch die Klinik und die Prifung der Anspriiche
durch die Beschwerdegegnerin, indem bestimmt wird, inwieweit vor gangig

K ostengutsprachegesuche einzureichen und Belegungsnachweise zu erbringen sind.

E.4.2

Nach der Rechtsprechung, wie sie das Bundesgericht im Urteil 9C_152/2007 vom

19. Oktober 2007 wiedergegeben hat, ist ein Feststellungsentscheid dann zul&ssig, wenn ein
schitzenswertes rechtliches oder tatsachliches Interesse an der Fest stellung besteht und ein
rechtsgestaltendes Begehren nicht in zumutbarer Weise mdglich ist. Ein
Feststellungsinteresse setzt voraus, dass nicht lediglich eine abstrakte Rechtsfrage zu
beantworten ist, sondern dass individuelle und konkrete Rechte und Pflichten in Frage
stehen. Unzumutbar ist ein rechtsgestaltendes Begehren dort, wo die Abwicklung des

L el stungsanspruchs mit hohem Aufwand verbunden wére, namentlich wenn eine grosse
Zahl von Rechtsverhdtnissen bertihrt und die Rechtsfrage wegen besonderer Verhéltnisse
neuartig ist (E. 3.2 mit Hinweisen).



Das zitierte Urteil betrifft die Anwendung e nes Spitalabkommens zwischen den Kantonen
A.___undB.___ zur stationaren Behandlung von Vers cher ten mit WohnsitzimC.___im
Kantonsspital B.___. Das Kantonsspital B.____ hatte das Abkommen zunéchst auf alle
C.___ Patienten angewendet, unabhéngig davon, ob sie nur Uber die obligatorische
Krankenpflegeversicherung oder auch Giber eine Zusatzversicherung fur den
ausserkantonalen Spitalaufenthalt verfugten, hatte diese Praxis nach einigen Jahren jedoch
Uberprift und das Abkommen fortan nur noch auf grund ver sicherte Patienten mit
Wohnsitzin C.____ angewendet. Das Schiedsgericht des Kantons B, hatte die neue
Praxis auf das entsprechende Fest stel lungs begehren des Spitals hin als rechtmaéssig
beurteilt, und das Bundes gericht hatte das Feststellungsinteresse an einem solchen
Entscheid bejaht und zur Begriindung angeftihrt, die strittige Rechtsfrage sei neu, ihre
Beantwortung beeinflusse eine grosse Zahl von Rechtsverhaltnissen und sei von erheblicher
wirtschaftlicher Bedeutung, und ein Leistungsbegehren sei nicht zumutbarerwei se moglich
gewesen (E. 3.2).

E.43

Wieim zitierten Fall um das Kantonsspital in B._ geht esauch in der vorliegenden
Streitigkeit um ein konkretes Spital und um den Umfang der Leistungspflicht fir eine
unbestimmte Vielzahl von Patienten, die in diesem Spital behandelt werden, und auch hier
steht die Anderung beziehungsweise Korrektur einer bisherigen Praxis zur Diskussion. In
dieser vergleichbaren Konstellation war das Interesse der Beschwerdefthrerin an einem
gerichtlich Uberprifbaren Feststellungsentscheid zur Zeit des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 28. Okto ber 2013 und der ihm zugrundeliegenden Verfligung
vom 17. Oktober 2013 ebenfalls zu bejahen. Mit dessen zentralem Inhalt der
zahlenmassigen Begrenzung der Kantonsbeitrage fur Zurcher Patienten war die Beschwerde
fuh rerin in ihren wirtschaftlichen Interessen berthrt, und zudem resultierte aus der
Begrenzung eine Reduktion der bisherigen Leistungen. Die Beschwerdegegnerin kiindigte
der Klinik daher zu Recht bereitsim Voraus an, in welchem Umfang sie kiinftige

L eistungen zu erbringen beabsichtige. Unter diesen Umstanden war es der Klinik nicht
zuzumuten, auf eine Beurteilungsmoglichkeit so lange zu warten, bisihr Kontingent
gegenuber dem Kanton Zurich ausgeschopft war und die Beschwerdegegnerin ihren
Anspruch auf den Kantonsbeitrag (vgl. Art. 49a Abs. 3 KVG) in einem ersten
Anwendungsfall verneinte.

Des Weiteren hat das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil vom 23. November 2015

(Urk. 19) den Beschluss Uber die neue Spitalliste Psychiatrie, welche per 1. Januar 2014
hétte in Kraft gesetzt werden sollen, in Bezug auf die Be schwerdefthrerin aufgehoben,
womit fUr diese wieder die alte Spitalliste galt. Dieses Urteil liess daher das Interesse an der
Feststellung der Leistungspflicht des Kantons Zurich unter der Herrschaft der
urspriinglichen Spitalliste von Juli 2012 (Urk. 2/5/3/16) ebenfalls nicht dahinfallen.

E.44

Besteht somit (nach wie vor) ein Interesse der Beschwerdefuhrerin auf Fest stellung des
Umfangs der Leistungen des Kantons Zirich ab dem 1. Oktober 2013, so ist der
Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2013 in dieser Hinsicht auf seine Rechtmassigkeit
hin zu Uberprufen.

Ob das ATSG kraft der Verweisung in 8 26 lit. c EG KV G auch im Falle eines solchen, eine
unbestimmte Vielzahl von Einzelféllen betreffenden Feststellungsentscheids anwendbar ist,



kann offenbleiben. Denn der Beschwerdefihrerin sind dadurch, dass die
Beschwerdegegnerin ein Einspracheverfahren durchgefuhrt hat, keine Nachteile entstanden.

E.51

Die Beschwerdegegnerin stitzte die strittige Limitierung der Kantonsbeitrage fur die Zeit
ab Oktober 2013 auf die erwdhnte Spitalliste Psychiatrie 2012 desKantons Y., in deren
Abschnitt ,, Zugewiesene Kapazitdten in der statio nd ren Psychiatrie zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung “ die Beschwerdefihrerin mit vier Plétzen
aufgefuhrt ist (Urk. 2/5/3/16), und vertritt die Auffassung, dieser Zusatz begriinde eine
gesamtschwei zerische Beschrénkung der Zulassung zur Téatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegever siche rung auf vier Betten (Urk. 2/2 S. 5f1. Ziff. 4).

Die Beschwerdeftihrerin machte in ihrer Beschwerde (Urk. 2/1) dagegen geltend, aus ndher
dargelegten Griinden (S. 20 ff. Ziff. 68 ff.) entbinde eine Kapazi téts beschrankung fir
innerkantonal e Patienten elnen anderen Kanton nicht von der Verpflichtung zur
antellsmassigen K osteniibernahme gemass Art. 41 Abs. 1 bis Satz 2 KV G (S. 20 Ziff. 67).

E.5.2

Rechtlich stellt die Spitalliste kantonales Recht dar, mit dem Bundesrecht voll zogen wird.
Das Bundesverwaltungsgericht qualifiziert sie als Bundel von Einzel verfiigungen, deren
Gegenstand die Eintragungen der einzelnen Spitéler sind beziehungsweise auch die
Nicht-Eintragungen, die Negativverfigungen dar stel len (vgl. Eugster, aa.O., S. 663 Rz
833). Jede Klinik kann nur denjenigen Eintrag anfechten, der an sie gerichtet it;
Anfechtungsgegenstand kann also nicht die Spitalliste als Ganzes sein, sondern nur die
einzelne Eintragung oder Nichtein tragung.

Die Eintragung auf der Spitalliste als solcheist im vorliegenden Verfahren nicht auf ihre
Gesetzmassigkeit hin zu tberprifen. Eine solche Uberprifung kann — abge sehen vom Fall
der Nichtigkeit - auch nicht vorfragewei se erfolgen. Denn nach einem allgemeinen
verwaltungsrechtlichen Grundsatz ist der Entscheid der zustandigen Behorde Uber
Vorfragen aus einem anderen Rechtsgebiet fir das mit einer Streitsache b efasste Gericht
verbindlich ( vgl. Urteil

des Bundesgerichts K 27/04 vom 20. Oktober 2004 E. 4.1 mit Hinweis auf BGE 115V 7).
Dies muss auch in der hier gegebenen Konstellation gelten, wo die Spitallisteneintragung
und deren Handhabung zwar demsel ben Rechtsgebiet angehdren, jedoch auf gesonderten
Rechtswegen festzusetzen und zu Uberprifen sind.

E.53

Die Eintragung in die Spitalliste stellt das rechtliche Instrument dar, mit dem der Kanton
einer Klinik (nach Prifung der Kriterien in Art. 39 Abs. 1 lit. a=c KV G) Leistungsauftrage
erteilt, und diese L eistungsauftrage mussen das Ergebnis einer Planung sein, die nach

Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG und Art. 58a-e KVVV eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellt
(vgl. Eugster, aa.0., S. 664 Rz 834). Der Spitalliste ist die Funktion zugedacht,
Transparenz und Publizitét herzustellen (BGE 127 V 398 E. 2b/cc); darlber hinausist die
Eintragung in die Liste aber auch in dem Sinne konstitutiv, als zum einen ein

L eistungsauftrag erst mit der Eintragung - die nach dem bereits Ausgefihrten als
anfechtbare Verfigung zu qualifizieren ist (vorstehend E. 5.2) - wirksam wird (vgl. RKUV
2001 KV 183 E. 11 4.2.3) und zum andern die Zahlungspflicht der Krankenversicherer und
der Kantone erst mit der Eintragung begrindet wird (vgl. Eugster, aa.O., S. 663 Rz 831 und



Fn 183). Wenndie X.___ AG daher mit der Eintragung in die Spitalliste desKantonsY.____
einen Auftrag erhalten hat, im Umfang von vier Betten Y. er Patienten zu behandeln, so
wurde ihr damit zugleich das Recht erteilt, in diesem Umfang, aber nicht in einem hoheren,
Patienten zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu behandeln.

E.54

Das Bundesgericht hat im vorstehend bereits zitierten, den Kanton Tessin betreffenden
Urtell des Jahres 2012 die Statuierung einer Mengenbegrenzung (die im konkreten Fall im
kantonalen Gesetz erfolgt war) mit ausfuhrlicher Begriin dung als auch unter der Herrschaft
des neuen Rechts zulassig erklart und die Be grenzung als vereinbar mit den gesetzlichen
Bestimmungen sowie mit der Wirt schaftsfreiheit, dem Gleichbehandlungsgebot und dem
Willkirverbot erach tet (BGE 138 V 398 = Pra 102 [2013] Nr. 12 E. 3). Das Fortbestehen
einer Mengen begrenzung, die unter dem aten Recht statuiert worden ist, kann daher nicht
als unhaltbar bezeichnet werden.

E.55

Ist die zur Diskussion stehende Eintragung inder Y. er Spitalliste als Men
genbegrenzung zu verstehen und ist sie weiterhin anwendbar, so ist weiter zu prifen, ob sie
im Sinne der Auffassung der Beschwerdegegnerin auch fir die Patienten aus dem Kanton
Zurich, aso fur ausserkantonale Patienten, gultig ist oder ob sieim Sinne der
Argumentation der Beschwerdefthrerin nur inner kan tonal gilt.

Der Leistungsauftrag, den ein Kanton einem Spital durch die Aufnahme in seine Spitalliste
erteilt, kann sich lediglich auf seine eigenen Einwohner, nicht aber auf die Einwohner eines
anderen Kantons erstrecken. Dieser Grundsatz ergibt sich in seiner allgemeinen Form aus
dem Territorialitatsprinzip, und er ist in den Bestimmungen tber die Spitalfinanzierung an
mehreren Orten konkretisiert.

So kommt die Regelungshoheit der Kantone in Bezug auf ihre Einwohner bereitsin den
Vorschriften in Art. 58a-e KVVV Uber die Planung zum Ausdruck, die der Erstellung der
Spitallisten vorangeht. In Art. 58a KVV wird die Planung im Sinne von Art. 39 Abs. 1 lit. d
KV G charakterisiert als Sicherstellung der stationdren Behandlung fur die Einwohner der
Kantone, welche die Planung erstellen. Der Versorgungsbedarf im Sinne von Art. 58b

Abs. 1 KVV muss sich daher auf den Bedarf der Kantonseinwohner beziehen. Wenn die
Kantone unter diesen Umstan den nach Art. 58b Abs. 3 KVV dazu angehalten sind, zur
Gewadhrleistung der Versorgung das Angebot zu bestimmen, das sie nach Art. 58e KVV
durch die Auffiihrung von inner- und ausserkantonalen Einrichtungen auf der Liste zu
sichern haben, so verdeutlicht dies, dass die Kantone durch die Eintragungen in ihrer
kantonalen Spitalliste nur Auftrége zur Behandlung ihrer eigenen Ein wohner erteilen
konnen, dass esihnen hingegen verwehrt ist, Spitdler mittels Eintragung in ihrer kantonalen
Spitalliste mit der Behandlung ausserkantonaler Patienten zu beauftragen.

Des Weiteren korrespondiert nach Art. 41a KV G mit dem L eistungsauftrag an das Spital
die Aufnahmepflicht des Spitals. Ein Spital auf der Liste des Stand ort kantons hat diese
Pflicht nach Art. 41a Abs. 1 KV G aber einzig gegeniiber den Personen, dieim
Standortkanton Wohnsitz haben, wogegen eine Aufnahme pflicht gegentiber Patienten mit
Wohnsitz in einem anderen Kanton nach Art. 41a Abs. 2 KV G nur dann besteht, wenn der
Wohnkanton dem Spital durch Ein tragung in die eigene Spitalliste einen L eistungsauftrag
ertellt hat (vgl. Eugster, aa.O., S. 666 Rz 843). Art. 41a KV G geht somit ebenfalls davon
aus, dass ein Leistungsauftrag in einer kantonalen Spitalliste sich lediglich auf die



Behandlung von Kantonseinwohnern erstrecken kann.

Aus dem schon erwahnten Urteil des Bundesgerichts betreffend den Kanton Tessin kann
nichts anderes herausgel esen werden. Denn wenn das Bundesgericht ausfihrte, es sei
absolut vorstellbar, dass fur innerhalb des Kantons wohnhafte und fir die aus anderen
Kantonen stammenden Patienten unterschiedliche Leis tungsauftrage festgel egt wirden
(BGE 138 11 398 = Pra 102 [2013] Nr. 12 E. 3.8.2), so sind damit nicht unterschiedliche

L eistungsauftrage des Standortkantons einer Klinik fir seine Einwohner und fur die
Einwohner anderer Kantone gemeint, sondern es wird vielmehr auf die Mdglichkeit Bezug
genommen, dass die anderen Kantone der Klinik durch Aufnahme in ihre eigene Liste einen
L eistungsauftrag fur ihre Einwohner erteilen, der von demjenigen des Standortkantons fr
dessen Einwohner abweicht.

E.5.6

Zu unterscheiden vom Leistungsauftrag des Standortkantons einer Klinik, der nach dem
Gesagten auf die Behandlung der Kantonseinwohner begrenzt ist, sind die gesetzlichen
Wirkungen, die an diesen Auftrag geknupft sind. Zu ihnen gehort das Wahlrecht nach

Art. 41 Abs. 1 bisKV G, das auch Patienten eines anderen Kantons, auf dessen Liste die
Klinik nicht figuriert, die Behandlung in dieser Klinik zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung ermoglicht und gleichzeitig die anteil sméssige L el stungspflicht
des Krankenversicherers und des Wohnkantons festlegt. Da die Behandlung zulasten der
obligatorischen Kranken pflegeversicherung hier jedoch vom L eistungsauftrag des
Standortkantons, also von der Eintragung in dessen Spitalliste, abhangig ist, kann der
Umfang, in dem sich ausserkantonale Patienten zulasten der obligatorischen Krankenpflege
ver sicherung in der Klinik behandeln lassen dirfen, nicht Gber den Umfang des

L eistungsauftrags fur kantonale Patienten hinausgehen. Diesen Grundsatz hat der Bundesrat
in Bezug auf die Leistungspflicht der Krankenversicherer bereits unter der Geltung des
friheren Rechts bestétigt (RKUV 2001 KV 183 E. 1l 4.4 |etzter Absatz mit Hinweis), und er
muss auch fir die Leistungspflicht der Kantone gelten, die mit derjenigen der
Krankenversicherer untrennbar verbunden ist (vgl. BGE 141 V 206, wonach die
ausserkantonal e Wahlbehandlung al's Pflichtleis tungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu qualifizieren ist).

E.5.7

Zwischen dem Grundsatz der freien Spitalwahl auf der einen Seite und dem Erfordernis der
bedarfsgerechten Planung auf der anderen Seite besteht ein ge wisses Spannungsfeld, dadie
Planung gemass den Ausfihrungen des Bundes ver waltungsgerichts im Urteil betreffend
den Spitallisteneintrag der X, (Urk. 19 E. 4) zur Sicherstellung des notwendigen Bedarfs
flhren muss, aber nicht dartiber hinaus gehen darf. Dieses Spannungsfeld ist im Falle einer
Kapazi tétslimitierung wie der vorliegenden besonders ausgepragt. Denn im Umfang der
Betten beziehungsweise der Pflegetage, die aufgrund des Wahlrechts von ausser kantonalen
Patienten zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung beansprucht werden,
wird die Kapazitét der Klinik zur Behandlung von Kan tonseinwohnern geschmalert, und
umgekehrt wird im Umfang der Behandlung von Kantonseinwohnern die Méglichkeit der
ausserkantonalen Patienten verrin gert, von ihrem Wahlrecht Gebrauch zu machen. Wirde
sich daher jeder Kanton bei der Aufnahme von Spitdlern in seine Spitalliste allein am
Bedarf seiner Ein wohner orientieren, so kdnnte dies entweder die Bedarfsdeckung oder das
Wahl recht beeintréachtigen.



Dieser Gefahr wird indessen mit der Verpflichtung der Kantone zur Koordinierung ihrer
Planungen begegnet, wiesiein Art. 39 Abs. 2 KVG und in Art. 58d KVV statuiert ist.
Kommen die Kantone ihrer Koordinationspflicht nach, so muss es als zuléssig erachtet
werden, dass ein Kanton durch die Eintragung einer Klinik in seine Spitalliste gewisse
Kapazitéten schafft, die Gber den Bedarf der eigenen Ein wohner hinausgehen, fur die aber
eine Nachfrage und ein Bedarf von ausser kantonalen Patienten besteht (vgl. hierzu

das Urteil des Bundesverwal tungs ge richts C-1966/2014 vom 23. November 2015 E.
4.1.1-4.1.3 mit Hinweis unter anderem auf RKUV 2001 KV 182 E. Il 8.4.2; vgl. auch
RKUV 2001 KV 183 E. Il 4.2.1). Durch eine solche Eintragung wird kein Leistungsauftrag
zur Behandlung ausserkantonaler Patienten erteilt, sondern eswird lediglich verhindert,
dass der Bedarf der innerkantonalen Patienten nicht gedeckt werden kann, weil
ausserkantonal e Patienten ihr Wahlrecht austiben, oder das ausserkantonale Patienten ihr
Wahlrecht nicht austiben konnen, weil samtliche Betten, die der Klinik fir die Behandlung
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zur Verfligung stehen, mit
innerkantonalen Patienten belegt sind.

E.58

Zusammengefasst ist damit die Feststellung der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid zutreffend, dass sie nur im Rahmen der vier Betten, auf die der
Leistungsauftrag in der Spitalliste desKantons Y. begrenzt ist, Beitrége an die
Hospitalisation von Zurcher Patienten inder X.  AG zu leisten hat.

E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin machte sodann geltend, es liege eine unzuléssige Praxis dnderung
vor. Die Beschwerdegegnerin habe eine seit 16 Jahren befolgte Praxis gedndert (S. 23

Ziff. 78), ohne dass ernsthafte und sachliche Griinde vorlagen (S. 23 Ziff. 79). Auch sei die
Anderung nicht grundsatzlicher Art (S. 23 Ziff. 80) und die Interessen der
Beschwerdegegnerin Gberwdgen digjenigen der Beschwerde-flhrerin nicht (S. 24 Ziff. 81).

E.6.2

Eine Praxisanderung muss sich auf ernsthafte sachliche Griinde stiitzen konnen, die - vor
allem im Hinblick auf das Gebot der Rechtssicherheit - umso gewichtiger sein miissen, je
langer die asfalsch oder nicht mehr zeitgemass erkannte Rechtsanwendung als zutreffend
erachtet worden ist. Eine Praxisanderung setzt voraus, dass die neue Ldsung besserer
Erkenntnis des Gesetzeszwecks, veran der ten dusseren Verhaltnissen oder gewandelten
Rechtsanschauungen entspricht (BGE 137 V 282 E. 4.2).

E.6.3

Dass die Beschwerdegegnerin eine seit 16 Jahren befolgte Praxis gedndert habe, ist eine
unbewiesen gebliebene Behauptung der Beschwerdefthrerin. Die Beschwerdegegnerin hat
im angefochtenen Entscheid dargelegt, dass die Beschwer deftihrerin bis Ende 2011 gar
keine Beitrage des Kantons Zurich erhalten hat. Damit hat sich die Beschwerdefthrerin
nicht ausel nandergesetzt; es fehlen jeg liche Hinweise, dass die Feststellung der
Beschwerdegegnerin unzutreffend wére.

Die betreffende Praxis gibt es somit erst seit Anfang 2012. Dementsprechend sind
rechtsprechungsgemass die Anforderungen, welche eine Anderung zu erfiillen hat , denkbar
gering. Aus den Ausfihrungen zur materiellen Streitfrage (vorstehend E. 5) ergibt sich, dass
die mit dem angefochtenen Entscheid getroffene Regelung den Ziel setzungen der seit 2009



geltenden Neuordnung der Spitalfinanzierung offensichtlich besser gerecht wird alsdie ab
2012 vorubergehend praktizierte Kostentbernahme.

Der Einwand erweist sich somit als nicht stichhaltig.

E.71

Sodann behauptete die Beschwerdeflihrerin einen Verstoss gegen das Gebot des
Vertrauensschutzes (S. 24 f. Ziff. 83 ff.).

E.7.2

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung statuiert der Grundsatz von Treu und
Glauben, der in Art. 9 der Schweizerischen Bundesverfassung (BV) verankert ist, ein
Verbot widersprtichlichen Verhaltens und verleiht einer Person Anspruch auf Schutz des
berechtigten Vertrauens in behdrdliche Zusicherungen oder son stiges, bestimmte
Erwartungen begriindendes Verhalten der Behdrden. Aufgrund dieses Schutzes hat die
rechtsuchende Person unter Umstanden Anspruch auf eine Behandlung, die vom
materiellen Recht abweicht. Fur eine erfolgreiche Berufung auf den Grundsatz des
Vertrauensschutzes ist erforderlich, dass die Behdrde in einer konkreten Situation mit
Bezug auf bestimmte Personen gehandelt hat und dass sie dafUr zustéandig war, dass die
betroffene Person die Unrichtigkeit des Handelns nicht ohne weiteres erkennen konnte und
dasssieim Vertrauen auf die Richtigkeit des Handelns Dispositionen getroffen hat, die
nicht ohne Nachteil riickgangig gemacht werden kénnen, und dass schliesslich die
gesetzliche Ord nung seit der Auskunftserteilung keine Anderung erfahren hat (BGE 143 V
341E.5.2.1).

E.73

Die BeschwerdefUhrerin erblickte die erfolgten Dispositionen darin, dass sich Patienten ,,
vor einiger Zeit * hétten hospitalisieren lassen, und dassihr selber beim Ausbleiben der
Zahlungen die Insolvenz drohe (S. 24 f. Ziff. 86). Beide Umsténde sind nicht geeignet, die -
kumulativ zu erflllende - Voraussetzung der nicht ohne Nachteil riickgangig zu machenden
Dispositionen (seitens der Beschwerdefihrerin) zu erfullen. Handlungen der Patienten
stellen keine Dispositionen der BeschwerdefUhrerin dar, und eine drohende Insolvenz ist
ebenso wenig eine Disposition wie - praxisgemass (BGE 142 V 259 E. 3.3.2) - der blosse
Verbrauch von Geldmitteln eine rel evante Disposition darstellt.

Der Einwand erweist sich somit als nicht stichhaltig.

E.81

Die Beschwerdefuhrerin rigte sodann eine Verletzung des Glei chbehandlungsgebots, well
bei anderen Kliniken - konkret der Klinik D._ AG - dasihr gegenuber praktizierte
Regime bisher nur gepruft werde (S. 25 ff. Ziff. 91 ff.).

E.82

Das Gebot der Rechtsgleichheit verlangt , dass Gleiches nach Massgabe seiner Gleichheit
gleich oder Ungleiches nach Massgabe seiner Ungleichheit ungleich behandelt wird. Der
Anspruch auf rechtsgleiche Behandlung wird insbesondere verletzt, wenn hinsichtlich einer
entschei dwesentlichen Tatsache rechtliche Un te rscheidungen getroffen werden, fur die ein
vernunftiger Grund in den zu regelnden Verhaltnissen nicht ersichtlich ist, oder wenn
Unterscheidungen unter - lassen werden, die aufgrund der Verhaltnisse hétten getroffen
werden missen (BGE 136V 231 E. 6.1).



E.83

Die Beschwerdegegnerin hat bereits im angefochtenen Entscheid dargelegt, dass die
genannte Klinik und die Beschwerdeflhrerin nicht vergleichbar seien (Urk. 2/2 S. 9

Ziff. 14). Mit diesen ausfuhrlichen Darlegungen setzte sich die Beschwer de fuhrerin mit
keinem Wort auseinander. Esist denn auch nicht ersichtlich, in wie fern sie nicht zutreffen
sollten.

Somit fehlt es an der Vergleichbarkeit, womit keine unzul assige Ungleichbe hand lung
vorliegen kann.

E.91

Schliesdlich rugte die Beschwerdefiihrerin als willkirlich, dass die ihr gegentiber getroffene
Regelung gegentiber anderen Kliniken bisher lediglich gepruft werde (S. 27 Ziff. 94 1.).

E.9.2

Willkdr in der Rechtsanwendung liegt vor, wenn ein Entscheld offensichtlich unhaltbar ist,
mit der tatsachlichen Situation in klarem Widerspruch steht, eine Norm oder einen
unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in stossen der Weise dem
Gerechtigkeitsgedanken zuwiderlauft (BGE 1371 1 E. 2.4).

E.9.3

Willkr bezieht sich somit - im Unterschied zur Ungleichbehandlung - nicht auf
verschiedene Sachverhalte, sondern einen einzelnen Akt der Rechtsanwendung, mithin
darauf, wie eine bestimmte Norm auf einen bestimmten Sachverhalt ange wendet wird.

Inwiefern Willkdr in diesem Sinne vorliegen sollte, ergibt sich weder aus den Vorbringen
der BeschwerdefUhrerin noch aus der Sache selbst.

Auch dieser Einwand ist somit nicht stichhaltig.

E. 10

Zusammengefasst erweist sich der angefochtene Entscheid al's rechtens. Dem entsprechend
ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Staffelbach -
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundes-gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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