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Regeste

EinfUhrungsverordnung zur Verordnung Uber die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung |
Kantonale Verordnung zum Arzte-Zul assungsstopp. Entscheidbefugnis des
Verwaltungsgerichts bel abstrakten Normenkontrollen (E. 1.2). In der Regel stellen
Rechtssetzungsakte keine Vertrauensgrundlage dar. Das Prinzip des V ertrauensschutzes
kann aber dann angerufen werden, wenn die Privaten durch eine unvorhersehbare
Rechtsanderung in schwerwiegender Weise in ihren gestiitzt auf die bisherige gesetzliche
Regelung getétigten Dispositionen getroffen werden und keine M oglichkeit der Anpassung
an die neue Rechtslage haben. Hier ergibt sich aus dem Prinzip des Vertrauensschutzes u.U.
ein Anspruch auf eine angemessene Ubergangsregelung. Namentlich trifft dies zu, wenn in
wohlerworbene Rechte eingegriffen wird oder sich der Gesetzgeber Uber frihere eigene
Zusicherungen hinwegsetzt, welche den Privaten zu nicht wieder riickgangig zu machenden
Dispositionen veranlasst haben (E. 2.2). Diese Voraussetzungen sind hier nicht gegeben (E.
2.3). Gemass Art. 49 Abs. 1 BV geht das Bundesrecht entgegenstehendem kantonalen
Recht vor. Dieser verfassungsmassige Grundsatz des Vorrangs des Bundesrechts steht der
Annahme oder Anwendung kantonaler Regeln im Weg, die bundesrechtliche Vorschriften
vereiteln oder namentlich durch ihren Zweck oder durch die von ihnen eingesetzten Mittel
deren Sinn und Geist widersprechen oder die in Bereiche eingreifen, die der
Bundesgesetzgeber abschliessend geregelt hat (E. 4.2). Die kantonale Verordnung
widerspricht Art. 55a KV G nicht (E. 4.3 ff.). Die Zulassung oder Nichtzulassung als
Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenversicherung stiitzt sich auf Art.
55a KV G als gesetzliche Grundlage und ergeht in einem Bereich, der auf Verfassungs- und
Gesetzesstufe relativ weitgehend der Wirtschaftsfreiheit entzogen ist. Durch die
Nichtzulassung als Leistungserbringer wird faktisch allerdings auch die
privatwirtschaftliche Téatigkeit des Arztes berihrt. In einer solchen Beschrankung oder
Erschwerung der Berufsaustibung kann ausnahmswei se einGrundrechtseingriff liegen,
wenn die entsprechenden Auswirkungen die Betroffenen im Ergebnisin ihrer
wirtschaftlichen Tétigkeit gleich beeintréchtigen wie die Einschrankung einer rechtlichen
Befugnis (E. 5.2). Da der Zulassungsstopp zwar kein rechtliches Verbot der selbstéandigen
Berufsaustibung, wohl aber eine weitgehende faktische Beeintréchtigung einer solchen
darstellt, fallt er in den Anwendungsbereich von Art. 95 Abs. 2 Satz 2 BV (E. 5.4). Art. 55a
Abs. 3 KVG weist den Entscheid Uber die Zulassung neuer Leistungserbringer (gleich wie
fur Spitdler) mit Blick auf die regional unterschiedlichen Bedirfnisse den Kantonen zu, was
die bundesrétliche Zulassungsverordnung mit ihren Hochstzahlen vorgabenkonform
umsetzt. Dies bedingt jedoch zwangslaufig, dass dem Zulassungsentscheid nur eine auf den
betreffenden Kanton beschrénkte Wirkung zukommen kann, ansonsten der
gesetzgeberische Wille, die Zulassung jeweils den einzelnen Kantonen vorzubehalten, zum



Vornherein illusorisch wiirde. Wirde der Kanton Zirich Bewerber einzig deshalb anders
(bevorzugt) behandeln, weil sie bisher in einem anderen Kanton niedergel assen gewesen
sind, wirde er potenziell denjenigen gegenuiber rechtsungleich handeln, welche direkt im
Kanton Zurich um Zulassung nachsuchen (E.5.4). Art. 55a KV G kann zwar eine indirekte
Diskriminierung darstellen, diese wére jedoch aufgrund der Sicherstellung der Gffentlichen
Gesundheit gerechtfertigt (E. 6.2). Abweisung.

Erwagungen

E.3

Abteilung AN.2020.00002 AN.2020.00010 Urteil der 3. Kammer vom 31. Mé&rz 2021
Mitwirkend: Verwaltungsrichter André Moser (Vorsitz) , Verwaltungsrichter Andreas Frei,
Verwaltungsrichterin Tamara Nussle, Verwaltungsrichter Matthias Hauser,
Verwaltungsrichterin Silvia Hunziker, Gerichtsschreiberin Nicole Birgin. In Sachen A AG,
vertreten durch Prof. Dr. iur. B und/oder Dr. iur. C, Beschwerdefihrerin, gegen
Regierungsrat des Kantons Zuirich, Beschwerdegegner, betreffend EinfUhrungsverordnung
zur Verordnung Uber die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur
Téatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, hat sich ergeben: 1. Am
10. Dezember 2019 beschloss der Regierungsrat des Kantons Zirich, es werde eine
EinfUhrungsverordnung zur Verordnung tber die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(EV VEZL) erlassen (Dispositiv-Ziffer 1). Die Einfuhrungsverordnung zur eidgentssischen
Verordnung tber die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur Téatigkeit
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 10. Juli 2013 hob er auf
(Dispositiv-Ziffer I1). Die neue Verordnung trete am 13. Dezember 2019 in Kraft
(Dispositiv-Ziffer 111). Dem Lauf der Beschwerdefrist und der Einreichung einer
Beschwerde wurde die aufschiebende Wirkung entzogen (Dispositiv-Ziffer V; ABI
2019-12-13; OS 74, 576). 1. A. Mit Eingabe vom 13. Januar 2020 erhob die A AG
Beschwerde beim Verwaltungsgericht. Sie beantragte die Aufhebung des Beschlusses bzw.
der Einfiihrungsverordnung im Ausmassihrer Rechtswidrigkeit, im Ubrigen die
Feststellung von deren Rechtswidrigkeit. ES seien im Sinn einer angemessenen
Ubergangsregel ung digjenigen Arztpersonen bzw. Institutionen vom Zulassungsstopp
auszunehmen, welche ihr Gesuch um Erteilung der Berufsaustibungsbewilligung bzw.
Assistenzbewilligung bis Ende Januar 2020 bel der Gesundheitsdirektion eingereicht haben.
In prozessualer Hinsicht beantragte sie die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung,
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. B. Mit Prasidialverfiigung vom 16. Januar 2020
wurde der Schriftenwechsel zunachst auf die Frage der Zusténdigkeit des
Verwaltungsgerichts fur die Beurteilung der Beschwerde beschrénkt. Die
Gesundheitsdirektion beantragte am 13. Februar 2020, die Beschwerde mangels
Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts an das Bundesverwaltungsgericht zu Uberweisen.
Das Bundesverwaltungsgericht, bei dem die A AG am 13. Januar 2020 ebenfalls eine
Beschwerde gegen die streitgegenstandige Verordnung eingereicht hatte, eréffnete mit
Verfigung vom 18. Mé&rz 2020 einen Meinungsaustausch mit dem Verwaltungsgericht tber
die Zustandigkeit. Nach dessen Abschluss trat es mit Urteil vom 31. Juli 2020 auf die bei
ihm erhobene Beschwerde nicht ein und Gberwies die Sache an das V erwal tungsgericht,
welches die Sache als Verfahren AN.2020.00010 anlegte. Mit Beschluss vom 7. September
2020 vereinigte das Verwaltungsgericht die Verfahren AN.2020.00002 und AN.2020.00010
und erklérte sich fur die Behandlung der Beschwerden zustandig. L etzteres erwuchs in der



Folge unangefochten in Rechtskraft. Die Gesundheitsdirektion beantragte am 16. Oktober
2020 die Abweisung der Beschwerden, soweit darauf einzutreten sei. Der prozessuae
Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung sei abzuweisen. Mit Beschluss
der Kammer vom 19. November 2020 wurde das Gesuch um Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung abgewiesen. C. Die A AG replizierte am 3. Dezember 2020. Die
Gesundheitsdirektion liess sich in der Folge nicht mehr vernehmen. Die Kammer erwégt: 1.
1.1 Mit Beschluss vom 7. September 2020 erklarte sich das Verwaltungsgericht fir die
Behandlung der Beschwerde vom 13. Januar 2020 zusténdig. Sodann wurde ihr vom
Bundesverwaltungsgericht die bei diesem ebenfalls am 13. Januar 2020 eingereichte, in
materieller Hinsicht inhaltlich gleichlautende Beschwerde zur Behandlung tiberwiesen. Das
Verwaltungsgericht ist auch fur die Behandlung dieser Beschwerde zustandig. 1.2 Dem
Zweck der abstrakten Normenkontrolle entsprechend hat das V erwaltungsgericht eine rein
kassatorische Entscheidbefugnis. Aufgrund der Gewalten- und der Aufgabenteilung in der
Rechtsetzung ist es dem Verwaltungsgericht verwehrt, den rechtsetzenden Behorden
verbindliche Weisungen zum Inhalt einer Rechtsnorm zu erteilen (Marco Donatsch in:
Alain Griffel [Hrsg.], Kommentar zum V erwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zirich
[VRG], 3. A., Zirich etc. 2014 [Kommentar VRG], 8 20 N. 100). Das Gericht hat sich bei
Gutheissung der Beschwerde darauf zu beschranken, die rechtswidrigen

V erordnungsbestimmungen aufzuheben. Der Entscheid dariiber, wie und gegebenenfalls ob
der Regierungsrat die Verordnung an das tUibergeordnete Recht anpassen will, bleibt diesem
vorbehalten (vgl. VGr, 7. Juli 2015, AN.2015.00001, E. 1.3). Dementsprechend kann auf
die Beschwerde insofern nicht eingetreten werden , a's die Beschwerdefhrerin dem
Verwaltungsgericht beantragt, es seien im Sinne einer angemessenen Ubergangsregelung
digjenigen Arztpersonen bzw. Institutionen vom Zulassungsstopp auszunehmen, welche ihr
Gesuch um Erteilung der Berufsaustibungsbewilligung bzw. Assistenzbewilligung bis Ende
Januar 2020 bei der Gesundheitsdirektion eingereicht haben. 1.3 Beziiglich des Antrags der
Beschwerdefiihrerin, es sei im Ubrigen die Rechtswidrigkeit der Verordnung festzustellen,
ist Folgendes festzuhalten: Feststellungsbegehren setzen ein spezifisches schutzwiirdiges
Interesse voraus. Ein solches ist gegeben, wenn der Bestand, Nichtbestand oder Umfang
oOffentlich-rechtlicher Rechte und Pflichten unklar ist. Kein schutzwirdiges
Feststellungsinteresse besteht jedoch, wenn der Gesuchsteller das mit dem
Feststellungsbegehren bezweckte Ziel auch mit einem Leistungs- oder Gestaltungsbegehren
erreichen konnte; insofern sind Feststellungsbegehren subsidiar (V Gr, 23. August 2019,
VB.2019.00014, E. 1.3; VGr, 18. Dezember 2013, VB.2013.00731, E. 1.2 mit Hinweisen).
Der Entscheid Uber den Hauptantrag der BeschwerdefUihrerin, wonach der angefochtene
Beschluss bzw. die EV VEZL im Ausmass ihrer Rechtswidrigkeit aufzuheben seli, bedingt
bereits die Auseinandersetzung mit der Frage der Rechtmassigkeit der Verordnung. Der mit
der Beschwerdeerhebung verfolgten Absicht der BeschwerdefUhrerin ist damit Genlige
getan. Auf ihr Feststellungsbegehren ist mangels schutzwirdigen Feststellungsinteresses
nicht einzutreten. 1.4 Gemass § 58 Abs. 1 der Verordnung vom 18. Juli 2007 Uber die
Organisation des Regierungsrats und der kantonalen Verwaltung (VOG RR) richten sich die
Zustandigkeitsbereiche der Direktionen nach Anhang 1 VOG RR. Demnach ist die
Gesundheitsdirektion unter anderem fir den Bereich Gesundheitswesen, einschliesslich
Bewilligungen und Aufsicht zustandig (Anhang 1 lit. E Ziff. 1 VOG RR). In ihrem
Zustandigkeitsbereich bereiten die Direktionen die Geschéfte des Regierungsrats vor und
erledigen selbstandig die ihnen durch die Gesetzgebung oder durch besondere Delegation
des Regierungsrats tbertragenen Aufgaben (8 58 Abs. 2 VOG RR). Die Vertretung der



Gesundheitsdirektion in Rechtsmittelverfahren gehort gemass Anhang 3 der
Organisationsverordnung der Gesundheitsdirektion vom 27. Oktober 2011 zu den
Kernaufgaben des Bereichs Recht des General sekretariats. Unter diesen Umstanden ist
davon auszugehen, dass die Gesundheitsdirektion erméchtigt war, die Beschwerdeantwort
auszuarbeiten bzw. zu unterzeichnen. 1.5 Im Ubrigen sind die Prozessvoraussetzungen
erfullt, weshab auf die Beschwerde insofern einzutreten ist. 2. 2.1 Die Beschwerdefihrerin
rugt, aus dem Grundsatz von Treu und Glauben ergebe sich, dass die Verordnung einer
Ubergangsregelung bediirfe. 2.2 In der Regel stellen Rechtsetzungsakte keine
Vertrauensgrundlage dar. Das Prinzip des Vertrauensschutzes steht einer Anderung des
geltenden Rechts grundsétzlich nicht entgegen. Die Privaten konnen nicht ohne Weiteres
auf den Fortbestand eines geltenden Gesetzes vertrauen, sondern missen mit dessen
Revision rechnen. Das Prinzip des V ertrauensschutzes kann aber dann angerufen werden,
wenn die Privaten durch eine unvorhersehbare Rechtséanderung in schwerwiegender Weise
in ihren gestutzt auf die bisherige gesetzliche Regelung getétigten Dispositionen getroffen
werden und keine Méglichkeit der Anpassung an die neue Rechtslage haben. Hier ergibt
sich aus dem Prinzip des Vertrauensschutzes u. U. ein Anspruch auf eine angemessene
Ubergangsregelung (Ulrich H&felin/Georg Miiller/Felix Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 8. A., Zurich/St. Gallen 2020, Rz. 640 f., mit weiteren Hinweisen).
Namentlich trifft dies zu, wenn in wohlerworbene Rechte eingegriffen wird oder sich der
Gesetzgeber Uber friihere eigene Zusicherungen hinwegsetzt, welche den Privaten zu nicht
wieder riickgangig zu machenden Dispositionen veranlasst haben (BGE 122 11 113

E. 3b/cc). 2.3 Zwar verzichtete der Regierungsrat mit der Einflhrungsverordnung zur
eidgendssischen Verordnung tber die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
vom 10. Juli 2013 einst auf die Wiedereinfiihrung des Zulassungsstopps, dies bildet aber
noch keine Vertrauensgrundlage. Insbesondere mit der Botschaft vom 9. Mai 2018 zur
Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung, welche anstelle der diblichen
Verlangerung der Méglichkeit des Zulassungsstopps diesen neu und unbefristet regelt (BBI
2018 3125), musste zumindest in Betracht gezogen werden, dass nun auch der Kanton
Zurich seine Haltung zum Zulassungsstopp Uberdenken werde. Weiter ist zu beachten, dass
digjenigen Personen, welche bereits Uber eine Bewilligung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung verfiigen, diese nicht verlieren. Die
Verordnung trifft nur Personen, welche vor Inkrafttreten noch kein Gesuch eingereicht
haben. Selbst wenn diese bereits einige Dispositionen im Hinblick auf eine baldige
Einreichung ihres Gesuchs getétigt haben, ist weiter festzuhalten, dass damit nicht die
Ausiibung ihres Berufs verhindert wird, sondern ihnen lediglich die Mdglichkeit genommen
wird, zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tétig zu sein. Sodann
bestehen auch keine wohlerworbenen Rechte, weshalb der Vertrauensschutz auch insofern
keine Ubergangsregelung erfordert. Zwar besteht die Moglichkeit, dass aufgrund spezieller
Verhaltnisse sich eine Ubergangsregelung im Einzelfall aufdrangen konnte; diesiist jedoch
nicht im Rahmen der abstrakten Normenkontrolle, sondern im konkreten Einzelfall zu
prufen.

E.31

Die angefochtene kantonale V erordnung fuhrt eine bundesrétliche Verordnung aus, die sich
Ihrerseits auf Art. 55a des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1994 Uiber die
Krankenversicherung (KVG) und damit auf ein Bundesgesetz stiitzt. Dessen Vorgaben sind
gemass Art. 190 der Schweizerischen Bundesverfassung vom 18. April 1999 (BV) fir das



Verwaltungsgericht verbindlich, selbst wenn sie verfassungswidrig sein sollten. Dies wirkt
sich auf die Uberprifungsbefugnisin Bezug auf die nachgelagerten Verordnungen insofern
aus, als auch sie als massgeblich zu gelten haben, soweit darin lediglich eine
Verfassungsverletzung Ubernommen wird, die sich bereits aus dem Bundesgesetz selber
ergibt (BGE 1301 26 E. 2.2).

E.3.2

Als Ausfluss von Art. 190 BV kann das Verwaltungsgericht einen kantonalen Hoheitsakt
nicht aufheben, soweit dessen Inhalt durch ein Bundesgesetz vorgegeben bzw. abgedeckt
ist, namentlich dann nicht, wenn der Bundesgesetzgeber eine Materie an die Kantone
delegiert und ihnen vorgegeben hat, wie sie diese zu regeln haben. Die gleiche
Einschrankung gilt, wenn sich die Delegation an die Kantone auf eine bundesrétliche
Verordnung stitzt, die ihrerseits nur im soeben dargel egten elngeschrankten Rahmen
Uberprift werden kann. Der Zusammenhang zwischen der kantonalen und der
bundesgesetzlichen Regelung muss dabei zwingend oder zumindest sehr eng sein. Wo kein
enger bzw. zwingender Sachzusammenhang zwischen einer allenfalls als verfassungswidrig
erkannten kantonalen Bestimmung und einer fir die Gerichte massgebenden
bundesrechtlichen Regelung besteht, rechtfertigt es sich nicht, bei der Sanktionierung einer
kantonalen V erfassungswidrigkeit Zurtickhaltung zu Uben. Massgebend ist, ob die
wirksame DurchfUhrung der im Bundesgesetz enthaltenen Regel ungsidee zwingend nach
der entsprechenden kantonalen L 6sung ruft. Hinsichtlich der einzelnen beanstandeten
Punkte wird deshalb jeweils der Frage nachzugehen sein, ob bzw. wie weit der Inhalt der
angefochtenen Verordnung durch Sinn und Geist von Art. 55a KV G bzw. die durch diesen
abgedeckte Umsetzung in der Zulassungsverordnung bundesgesetzlich vorgegeben und
deshalb im Sinne von Art. 190 BV ebenfalls massgebend ist; im entsprechenden Umfang
kann sie durch das Verwaltungsgericht nicht aufgehoben werden (vgl. BGE 1301 26

E. 2.2.2).

E. 41

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, 8 1 Abs. 2 sowie § 4 EV VEZL wiirden Art. 55a
KV G widersprechen.

E.4.2

Gemass Art. 49 Abs. 1 BV geht das Bundesrecht entgegenstehendem kantonalen Recht vor.
Dieser verfassungsmassige Grundsatz des V orrangs des Bundesrechts steht der Annahme
oder Anwendung kantonaler Regeln im Weg, die bundesrechtliche Vorschriften vereiteln
oder namentlich durch ihren Zweck oder durch die von ihnen eingesetzten Mittel deren
Sinn und Geist widersprechen oder die in Bereiche eingreifen, die der Bundesgesetzgeber
abschliessend geregelt hat (BGE 140 V 574 E. 5.1). Aus dem Wortlaut der Verordnung
vom 3. Juli 2013 Uber die Einschrénkung der Zulassung von Leistungserbringern zur
Tétigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (VEZL), der Systematik
und der Entstehungsgeschichte von Art. 55a KV G ergibt sich, dass der Bundesgesetzgeber
und der Bundesrat auf dem Gebiet der Zulassung zur Téatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung eine unmittel bar anwendbare bundesrechtliche Regelung
erlassen haben, die von den Kantonen vollzogen wird und in den entsprechenden
Ausfiihrungsverordnungen nur konkretisiert werden kann, da die Ubertragung der
bundesrechtlichen Regelung in das kantonale Recht unselbstandiges V ollzugsrecht darstellt
(BGE 1301 26 E. 5.3.2). Auf der Grundlage der bundesrechtlichen Regelung obliegt es den



Kantonen zu entscheiden, ob die vom Einschrankungsregime betroffenen
Leistungserbringer, die eine Bewilligung zur Austibung ihres Berufs erhalten, ihre Tétigkeit
auch zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ausiiben kénnen (BGE 140 V
574 E. 5.2.5; BGr, 13. September 2010, 9C_219/2010, E. 5.3).

E.43

Nach Art. 55a KV G kann der Bundesrat die Zulassung von folgenden Personen zur
Téatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von einem Bedirfnis
abhangig machen: a. Arztinnen und Arzte nach Art. 36, ob sie nun ihre Tétigkeit
selbstandig oder unselbstandig ausiiben und b. Arztinnen und Arzte, die ihre Tatigkeit in
Einrichtungen nach Art. 36a (Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch
Arztinnen und Arzte dienen) oder im ambulanten Bereich von Spitalern nach Art. 39
ausiiben. Gemass Art. 36 Abs. 1 KVG sind Arzte und Arztinnen zugelassen, wenn sie das
eidgendssi sche Diplom besitzen und Uber eine vom Bundesrat anerkannte Weiterbildung
verflgen.

E. 44

Nach § 1 Abs. 2 EV VEZL gilt der Zulassungsstopp sowohl fur Arztinnen und Arzte, die
ihre Téatigkeit fachlich eigenverantwortlich, als auch fir solche, dieihre Tétigkeit unter
fachlicher Aufsicht einer Arztin oder eines Arztes nach Art. 36 KV G oder in einer
Einrichtung nach Art. 36a KV G austiben. Die Beschwerdefthrerin bringt vor, aus dem
klaren Wortlaut von Art. 55a KV G gehe hervor, dass ein Bedurfnisnachweis lediglich
Arztinnen und Arzte treffen kénne, welche fachlich eigenverantwortlich tétig werden
wollten. Dem wirde 8 1 Abs. 2 EV VEZL widersprechen. Die Begriindung des
angefochtenen Beschlusses hélt dazu fest, § 1 Abs. 2 EV VEZL stelle klar, dass neben den
Arztinnen und Arzten, die ihre Téatigkeit fachlich eigenverantwortlich austibten, auch jene
darunterfielen, die ihre Tétigkeit unter fachlicher Aufsicht einer Arztin oder eines Arztes
nach Art. 36 KV G oder in einer Einrichtung nach Art. 36a KV G ausiibten. Damit werde
verhindert, dass Arztinnen und Arzte, die dem Zulassungsstopp bei fachlich
eigenverantwortlicher Berufsausiibung unterstehen wirden, diesen umgehen wirden, indem
siesich in Praxen oder ambulanten &rztlichen Institutionen anstellen lassen wirden. Nach
Art. 55ain Verbindung mit Art. 36 Abs. 1 KVG gilt der Zulassungsstopp fir Arzte und
Arztinnen, die das eidgendssische Diplom besitzen und (iber eine vom Bundesrat
anerkannte Weiterbildung verfuigen. Dies gilt unabhangig davon, ob die Arztinnen und
Arzte ihre Tétigkeit selbstandig oder unselbstandig und unter Aufsicht ausfiihren.
Demgemass fallen auch Arztinnen und Arzte darunter, die nicht in fachlicher
Eigenverantwortung tétig werden, obwohl sie dies konnten. 8 1 Abs. 2 EV VEZL ist dabei
als Konkretisierung von Art. 55a KV G zu verstehen. Weil kantonales Recht
bundesrechtskonform auszulegen ist (BGE 138 |1 173 E. 7.2 und 8.1; Giovanni Biaggini,
BV Kommentar, Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft, 2. Aufl.,
Zurich 2017, Art. 49 N. 5), ist § 1 Abs. 2 EV VEZL — auch wenn der Wortlaut allein
diesbeziiglich nicht eindeutig ist — so zu verstehen, dass Arztinnen und Arzte ohne
Weiterbildungstitel nicht unter den Zulassungsstopp fallen. Demgemass verstosst § 1
Abs. 2 EV VEZL nicht gegen Art. 55a KV G und somit auch nicht gegen den Vorrang des
Bundesrechts nach Art. 49 Abs. 1 BV.

E.45



§ 4 EV VEZL sieht vor, dass der Zulassungsstopp auch fir Arztinnen und Arzte gilt, diein
einem anderen Kanton zur Téatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugel assen sind und beabsichtigen, fortan im Kanton Zurich
tétig zu sein. Die Bestimmung geht dabel nicht dariiber hinaus, was Art. 55a KV G zul asst.
Denn Art. 55a Abs. 4 KV G sieht vor, dass die Kantone die Personen nach 55a Abs. 1 KVG
bestimmen. Sie kdnnen deren Zulassung an Bedingungen kniipfen. Demgemass ist der
Entscheid Uber die Zulassung neuer Leistungserbringer mit Blick auf die regional
unterschiedlichen Bedirfnisse den Kantonen zugewiesen worden, was die bundesrétliche
Zulassungsverordnung mit ihren Hochstzahlen vorgabenkonform umsetzt. Dies bedingt
jedoch zwangsléufig, dass dem Zulassungsentscheid nur eine auf den betreffenden Kanton
beschrankte Wirkung zukommen kann, ansonsten der gesetzgeberische Wille, die
Zulassung jeweils den einzelnen Kantonen vorzubehalten, zum Vornherein illusorisch
wurde. Die kantonalen Hochstzahlen kdnnten so beliebig umgangen werden, was nicht Sinn
und Zweck von Art. 55a KV G entspricht (BGE 130 | 26 E. 7.2.1). Nach dem Gesagten ist
daher auch 8 4 EV VEZL mit Art. 55a KV G vereinbar und es liegt kein Verstoss gegen den
Vorrang des Bundesrechts nach Art. 49 Abs. 1 BV vor.

E.51

Die Beschwerdefthrerin rugt, der Zulassungsstopp fir ausserkantonale Personen
beeintréchtige Art. 95 Abs. 2 Satz 2 BV sowie die Binnenmarktfreiheit.

E.5.2

Die Zulassung oder Nichtzulassung als L eistungserbringer zulasten der obligatorischen
Krankenversicherung stiitzt sich auf Art. 55a KV G al's gesetzliche Grundlage und ergeht in
einem Bereich, der auf Verfassungs- und Gesetzesstufe relativ weitgehend der
Wirtschaftsfreiheit entzogen ist (BGE 130 | 26 E. 4.3). Durch die Nichtzulassung als

L eistungserbringer wird faktisch allerdings auch die privatwirtschaftliche Tétigkeit des
Arztes berthrt. In einer solchen Beschrankung oder Erschwerung der Berufsausiibung kann
ausnahmsweise ein Grundrechtseingriff liegen, wenn die entsprechenden Auswirkungen die
Betroffenen im Ergebnis in ihrer wirtschaftlichen Tétigkeit gleich beeintréchtigen wie die
Einschrankung einer rechtlichen Befugnis. Ein grosser Teil der @rztlichen Leistungen wird
Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung abgerechnet. Durch den
Zulassungsstopp wird den betroffenen Arzten zwar nicht rechtlich, aber doch faktisch die
Fihrung einer eigenen Praxis wesentlich erschwert. Sofern sie dennoch eine solche
eroffnen, erleiden sie durch die Nichtzulassung einen erheblichen Wettbewerbsnachteil,
weshalb sie sich gegeniiber den bereits zugelassenen Arzten auf die Rechtsgleichheit und
auf den in der Wirtschaftsfreiheit verankerten Grundsatz der Gleichbehandlung der
Gewerbegenossen berufen kénnen (BGE 130 | 26 E. 4.4). Der Wirtschaftsfreiheit kommt
im Wesentlichen die Bedeutung zu, sicherzustellen, dass eine allfallige Zugangsregelung
nur nach sachlich haltbaren, den Grundsétzen des Wettbewerbs unter Konkurrenten
sachgerecht Rechnung tragenden Kriterien erfolgt. Unzul&ssig sind wirtschaftspolitische
oder standespolitische Massnahmen, die den freien Wettbewerb behindern, um gewisse
Gewerbezweige oder Bewirtschaftungsformen zu sichern oder zu begiinstigen, oder sonst
wie den Wettbewerb verzerren (BGE 130 | 26 E. 4.5).

E.53

Nach Art. 95 Abs. 2 Satz 2 BV gewahrleistet der Bund, dass Personen mit einer
wissenschaftlichen Ausbildung oder einem eidgendssischen, kantonalen oder kantonal



anerkannten Ausbildungsabschluss ihren Beruf in der ganzen Schweiz austiben kénnen. Die
Kantone sind zur gegenseitigen Anerkennung von Ausbildungsabschliissen verpflichtet
(Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 1995 Uber den Binnenmarkt [BGBM]).
Nach der Rechtsprechung wird dadurch nicht nur die Anerkennung von Diplomen
garantiert, sondern in allgemeiner Weise der gleiche Zugang zur Berufsausiibung und das
Verbot einer Gbermassigen, sachlich ungerechtfertigten Erschwerung der Berufsaustibung,
wie sie sich aus unterschiedlichen kantonalen Regelungen ergibt (BGE 1301 26 E. 7.1,
BGE 12511 56 E. 3a; BGE 1231 259 E. 2b).

E.54

Dader Zulassungsstopp zwar kein rechtliches Verbot der selbsténdigen Berufsausiibung,
wohl aber eine weitgehende faktische Beeintréchtigung einer solchen darstellt (E. 5.2), fallt
er in den Anwendungsbereich von Art. 95 Abs. 2 Satz 2 BV. Wie die Wirtschaftsfreiheit
selber kann indessen auch deren binnenmarktbezogene Komponente beschrankt werden
(vgl. BGr, 6. Juli 1999, 2P.362/1999, publ. in: ZBI 101/2000 S. 496 ff., E. 3und 4; Art. 3
BGBM [SR 943.02] und dazu BGE 128 | 295 E. 4 S. 303 ff.). Art. 55a Abs. 3KV G weist
den Entscheid Uber die Zulassung neuer Leistungserbringer (gleich wie fur Spitéler) mit
Blick auf die regional unterschiedlichen Bedirfnisse den Kantonen zu, was die
bundesrétliche Zulassungsverordnung mit ihren Hochstzahlen vorgabenkonform umsetzt.
Dies bedingt jedoch zwangdlaufig, dass dem Zulassungsentscheid nur eine auf den
betreffenden Kanton beschrénkte Wirkung zukommen kann, ansonsten der
gesetzgeberische Wille, die Zulassung jeweils den einzelnen Kantonen vorzubehalten, zum
Vornherein illusorisch wirde. Leistungserbringer einer Kategorie, die in einem Kanton vom
Zulassungsstopp ausgenommen sind, konnten sich in diesem niederlassen und
anschliessend in einen anderen wechseln, in dem sie der Beschrankung unterliegen, womit
die entsprechenden kantonalen Regelungen beliebig umgangen wrden, was nicht Sinn und
Zweck von Art. 55a KV G entspricht. Mit diesem geht einher, dass alle Personen, welchein
den Geltungsbereich der entsprechenden kantonalen Regelung fallen, rechtsgleich zu
behandeln sind (Art. 8 Abs. 1 BV). Wirde der Kanton Zirich Bewerber einzig deshab
anders (bevorzugt) behandeln, well sie bisher in einem anderen Kanton niedergel assen
gewesen sind, wirde er potenziell denjenigen gegentber rechtsungleich handeln, welche
direkt im Kanton Zurich um Zulassung nachsuchen (vgl. BGE 1251 276 E. 4c; zum Ganzen
BGE 1301 26 E. 7.2.1).

E.55

Wie die BeschwerdefUhrerin an sich zu Recht geltend macht, wird die Zahl der

L eistungserbringer gesamtschweizerisch nicht erhdht, wenn ein Arzt, der bisher bereits
zulasten der Krankenpflegeversicherung in einem Kanton praktiziert hat, seine Praxisin
einen anderen verlegt. Indessen geht die bundesrechtliche Regelung der
Zulassungsbeschrankung eben doch davon aus, dass die V ersorgungsgebi ete kantonal
festgelegt sind. Wohl stosst diese Vorgabe in einem gewissen Massins Leere, daArzte
auch Patienten behandeln kdnnen, die in einem anderen Kanton Wohnsitz haben; dem wird
aber insofern Rechnung getragen, als die Kantone bei ihrem Entscheid jeweils die
Versorgungsdichte in den Nachbarkantonen, in der Grossregion, zu welcher sie nach
Anhang 2 gehéren, und in der Schweiz mitberticksichtigen missen (Art. 2 Abs. 2 VEZL).
Im Lichte der bundesrechtlichen Regelung ist es damit grundsétzlich auch insofern von
Bedeutung, in welchem Kanton jemand praktiziert. In spezifisch gelagerten Einzelféllen,
bei denen die Praxis aus wichtigen Grinden in einen anderen Kanton verlagert wird, ist



indessen nicht zum Vornherein auszuschliessen, dass eine entsprechende "Neuzulassung” in
verfassungskonformer Auslegung im Einzelfall gestitzt auf Art. 95 Abs. 2 BV wird
gewahrt werden mussen. Art. 55a KV G deckt nicht jede beliebige Einschrankung der
interkantonalen Niederlassungsfreiheit ab (BGE 130 | 26 E. 7.2.2). Demgemass erweist sich
die Regelung auch als verhal tnisméssig.

E.5.6

Somit ist weder die Wirtschaftsfreiheit noch die Binnenmarktfreiheit (als Ausfluss von
Art. 95 Abs. 2 Satz 2 BV) verletzt, sodass offenbleiben kann, ob eine allféllige Verletzung
nicht aufgrund von 190 BV trotzdem anzuwenden wére.

E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin rigt sodann eine Verletzung des Diskriminierungsverbotes gemass
dem Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber
die Freizigigkeit (FZA).

E.6.2

Art. 55a Abs. 1 KV G verlangt von samtlichen Arztinnen und Arzten einen
Bedurfnisnachweis fur die Zulassung zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Diesbezuglich liegt weder eine direkte noch eine indirekte
Diskriminierung vor. Art. 55a Abs. 2 KV G sieht zudem eine Befreiung vom
Beduirfnisnachweis fir Arztinnen und Arzte vor, welche mindestens drei Jahre an einer
anerkannten schwei zerischen Weiterbildungsstétte gearbeitet haben. Letzteres wirkt sich
zum Nachteil auslandischer Staatsangehoriger aus, da Schweizer Staatsbirgerinnen und
Staatsbiirger, welche ihren Weiterbildungstitel mehrheitlich in der Schweiz erwerben,
bevorzugt werden. Sofern darin allenfalls eine indirekte Diskriminierung, zu sehen wére,
diegegen dasin Art. 2 FZA enthaltene Diskriminierungsverbot verstiesse, liesse sich diese
Regelung jedoch mit dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, namentlich der
Gewéhrleistung einer bezahlbaren Gesundheitsversorgung, der Patientensicherheit und der
Qualitatssicherung des schweizerischen Gesundheitssystems rechtfertigen und erschiene sie
auch als verhdtnismassig. Zudem ist die Ausnahmeregelung koharent mit der

schwei zerischen Gesundheitspolitik, namentlich was die Heranfuihrung der Arztinnen und
Arzte an das schwei zerische Gesundheitswesen und den Ausbau eines beruflichen
Netzwerks betrifft (vgl. BVGE 2018 V/1 E. 9.6 f.). Demgemass ist die durch die
Verordnung allenfalls resultierende indirekte Diskriminierung sachlich gerechtfertigt und
erweist sich die angefochtene Regelung damit auch in dieser Hinsicht als mit dem
Ubergeordneten Recht vereinbar.

E.6.3
Nach dem Gesagten sind die Beschwerden abzuweisen, soweit darauf eingetreten wird.

E.7

Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen (8 65a
Abs. 2 in Verbindung mit § 13 Abs. 2 VRG) und steht ihr keine Parteientschédigung zu.
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