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Regeste

Spitalzuteilung | Neue Spitalzuteilung einer Gemeinde Eine Gemeinde wurde durch die
Gesundheitsdirektion zwel Spitalregionen zugeteilt, auf Rekurs einer anderen Gemeinde
durch den Regierungsrat neu drei Spitalregionen. Dagegen erhoben die erwdhnte Gemeinde
sowie sieben weitere, durch die Umteilung betroffene Gemeinden Beschwerde.
Rechtsgrundlagen der Beschwerdel egitimation der Gemeinden (E. 1.2.1). Mangels
hinreichender Substanzierung eines schutzwirdigen Interesses ist die Legitimation der
Beschwerdefihrenden fraglich (E. 1.2.2). Gesundheitsdirektion und Regierungsrat steht bel
der Spitalplanung (politisches) Ermessen zu. Gelangen diese zu unterschiedlichen
(rechtméssigen) Lésungen, so ist fur das Verwaltungsgericht als zweite, auf Rechtskontrolle
bschrankte Beschwerdeinstanz die Betrachtunsgwei se des Regierungsrats massgebend (E.
2). Vorliegend geht es um die Erneuerung eines befristeten Verwaltungsakts und nicht um
die Anpassung einer Dauerverfiigung (E. 4.1). Rechtsgrundlagen der Spitalplanung. Das
Abstellen der Gesundheitsdirektion auf einen Gesetzesentwurf stellt elne unzuléssige
Vorwirkung dar (E. 4.2). Die Neuzuteilung der Gemeinde erscheint angesichts der
Patientenstrome und der Lage der Gemeinde gerechtfertigt (E. 4.3.1+2). Abweisung der
Beschwerde

Erwagungen

E.3
Gemeinde Horgen,

E.31

Die Gesundheitsdirektion entsprach dem Gesuch der heutigen Beschwerdefthrerin 1, die
bisherige Spitalkreiszuteilung bis Ende 2008 zu verlangern, im Wesentlichen aus folgenden
Erwagungen: Im Interesse einer flachendeckenden Spitalversorgung, welche die Bildung
geniigend grosser, wirtschaftlich tragfahiger Spitalkreise erfordere, sowie der
Rechtsgleichheit seien beziiglich Anzahl und Finanzkraft der beteiligten Gemeinden
ausgeglichene Einzugsberei che anzustreben. Deswegen dirfe die Zuteilung der Gemeinden
"nicht streng nach den beiden in 8 27 Abs. 2 VSK genannten Kriterien" erfolgen; vielmehr
habe die Gesundheitsdirektion "aufgrund hoherrangiger Rechtsgrundsétze” fur Strukturen
zu sorgen, die eine |ebensfahige Grundversorgung im Akutbereich ermdglichten. Diese
mUssten auf eine gewisse Dauerhaftigkeit ausgerichtet sein, weshalb nicht jede geringfligige
Veranderung der Verhaltnisse eine Anderung der Einzugsbereiche rechtfertige. Letztere
seien daher nur mit einer gewissen Zurtickhaltung anzupassen, sofern nicht eine Anderung
infolge der Schliessung eines Spitals oder eines @nlichen Ereignisses zwingend notwendig
werde. Wie ein Vergleich der Patientenstréome aus Thalwil zeige, entfielen im Jahr 2003 auf



das Spital Zimmerberg rund 60 % sowie auf die Spitalregionen Sanitas und Zirich je rund
20 %. Ein gefestigter Trend sei jedoch aus den Zahlen der |etzten Jahre nicht abzuleiten; es
bleibe abzuwarten, inwieweit sich die weiteren Veranderungen der Spitallandschaft am
linken Zirichseeufer — insbesondere die fir das Jahr 2005 geplante Verlegung der
medizinischen Abteilung von Wadenswil nach Horgen — auswirken werde. Eine kurzfristige
Anpassung der Spitalkreiszuteilung von Thalwil drange sich daher nicht auf, zumal diein
den Stadtziircher Spitdlern erbrachten Behandlungen von Patienten/-innen aus der
Gemeinde Thalwil deren Zuteilung zur Spitalregion Zurich hochstens mit einer Quote von
einem Finftel rechtfertigen wirden. Dazu komme, dass es sich bei den Spitalregionen
Zimmerberg und Sanitas mit rund 68'000 bzw. 55'000 Einwohnern um relativ kleine
Einzugsbereiche handle, weshalb eine weitere Verkleinerung im dargel egten
ubergeordneten Interesse nur aufgrund einer nachhaltigen Verénderung der Verhdtnisse
vorzunehmen wére. Von einer "kurzfristigen, allzu stark auf die Patientenstrome
abgestitzten" Neuzuteilung der Gemeinde Thalwil sei auch im Hinblick darauf abzusehen,
dass gemass dem vom Regierungsrat am 26. Januar 2005 verabschiedeten Entwurf fir ein
neues Gesundheitsgesetz bei der Bildung von Spitalkreisen die geographische Lage der
Gemeinden, die Verkehrswege sowie eine nach Einwohnerzahl und Finanzkraft der
Gemeinden ausgewogene Zusammensetzung zu berticksichtigen seien, wogegen die stets
komplexer werdenden Patientenstréme nicht mehr massgebend seien, weil deren
Berlicksichtigung die Bildung in sich geschlossener Spitalkreise zunehmend erschweren
wirde.

E.3.2

Die Stadt Zurich rugte in ihrem Rekurs, die Gesundheitsdirektion habe § 27 Abs. 2 VSK
unrichtig angewendet, indem sie einerseits mit der wirtschaftlichen Tragbarkeit fUr die
Spitéler und der finanziellen Belastung der Gemeinden Kriterien berticksichtigt habe, diein
§ 27 Abs. 2 VSK nicht vorgesehen seien, und anderseits die in dieser Bestimmung
genannten Kriterien (Herkunft der Patienten, Lage der Gemeinde) weitgehend ausser Acht
gelassen habe. Dass nicht jede geringfugige Anderung der Verhaltnisse zu einer Anpassung
der Zuteillungen fuhren dirfe, treffe zu; es gehe jedoch nicht an, unter dem Gesichtswinkel
der Dauerhaftigkeit den seit mehreren Jahren bestehenden Patientenstrom in die
Spitalregion Zirich als unerheblich zu bezeichnen. Unzuléssig sei sodann die Anknipfung
an den Entwurf zu einem neuen Gesundheitsgesetz. Der Regierungsrat ist dieser
Argumentation im Wesentlichen gefolgt. Auf dessen Erwégungen ist nachstehend im
Zusammenhang mit den dagegen erhobenen Riigen der Beschwerdefhrenden einzugehen.
4.

E.4
Gemeinde Hiitten,

E.41

Die Beschwerdefihrenden rigen, der Regierungsrat hétte die Zuteilung der Gemeinde
Thalwil nur bel einer erheblichen und dauernden Veranderung der Verhaltnisse anpassen
durfen, welche Voraussetzung hier nicht erflllt sei (Beschwerdeschriften Ziffern 8-15).
Dazu ist vorab festzuhalten, dass dieses Kriterium bereits von der Gesundheitsdirektion in
der (die Beschwerdeftihrenden schiitzenden) Verfligung vom 23. Mérz 2005 herangezogen
worden ist, dort allerdings in anderem Zusammenhang, namlich um darzulegen, dassdasin
8§27 Abs. 2 VSK verwendete Kriterium (der Herkunft der Patienten) in dem Sinne



relativiert werden misste, dass eine einmal getroffene Zuteilung héchstens bei einer
dauerhaften Anderung der diesbeziiglichen Verhaltnisse zu andern sei, ansonsten die
Bildung wirtschaftlich tragbarer Spitalkreise verunmdglicht oder erschwert werde. Darauf
ist im Zusammenhang mit der Beurteilung der gesetzlichen Regelung (hinten E. 4.2)
einzugehen. Soweit die Beschwerdefihrenden nunmehr das Erfordernis einer dauerhaften
Anderung als Voraussetzung fiir eine Anderung der bisherigen Zuteilung einbringen, ist
dem Folgendes entgegenzuhalten: Der vorliegende Streit dartiber, welchen Spitalregionen
die Gemeinde Thalwil ab September 2004 zuzuteilen ist (ob wie zuvor seit September 1999
mit zwei Dritteln Zimmerberg und einem Drittel Sanitas oder neu mit drei Funfteln
Zimmerberg, einem Funftel Sanitas und einem Funftel Zrich), geht darauf zuriick, dass sie
am 16. November 2004 um Verlangerung der bisherigen, bis August 2004 befristeten
Zuteilung ersuchte. Angesichts dieser Ausgangslage (Ablauf einer befristeten Zuteilung)
geht es beim streitbetroffenen Entscheid nicht um eine so genannte Anpassung einer
(unbefristeten) Dauerverfigung, die primér eine erhebliche Veranderung der tatsachlichen
und/oder rechtlichen Verhéltnisse (gegentiber der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der
ursprunglichen Verfugung; hier dem September 1999) voraussetzen wirde (zur Anpassung
von Dauerverfiigungen vgl. Kdlz/Bosshart/Rohl, Vorbem. zu 88 19-28 N. 24, Vorbem. zu
88 86a-86d N. 13; RB 2005 Nr. 45). Das will nicht heissen, dass bei der infolge
Fristablaufs zu treffenden neuen Verfigung die Frage génzlich unerheblich sei, ob sich die
Verhdtnisse seit September 1999 verandert haben. In tatsachlicher Hinsicht geht es dabel in
erster Linie um jene Verhaltnisse, welche nach dem immer noch massgebenden § 27 Abs. 2
V SK — Herkunft der Patienten und Lage der Gemeinden — rechtserheblich sind. Der Frage
nach einer allfalligen Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse kommt indessen bei der hier
nach Ablauf der befristeten Zuteilung zu treffenden neuen Verfligung nicht die gleiche
Bedeutung wie bel der Anpassung einer unbefristeten Dauerverfligung zu: Bel einer
unbefristeten Dauerverfiigung l&sst erst eine erhebliche Anderung der tatsichlichen
Verhdtnisse die ursprungliche Verfigung als (nachtraglich) fehlerhaft erscheinen, was eine
unabdingbare Vorbedingung fir die (auf einen Widerruf hinauslaufende) Anpassung bildet.
Anders verhdlt es sich beim Entscheid Uber die Erneuerung eines befristeten
Verwaltungsaktes; eine Neubeurteilung der 6ffentlichen Interessen ist hier im Rahmen des
den Verwaltungsbehdrden zustehenden Beurteilungs- und Ermessensspielraumes zuléssig,
ohne dass el gentliche Widerrufsgriinde vorliegen mussten (beziiglich der Erneuerung von
befristeten Bewilligungen vgl. BGE 112 |b 133; RB 1979 Nr. 96; VGr, 4. Mérz 1993,
VB.92.0022 = ZBI 95/1994 S. 311 ff.; René Rhinow/Beat Krahenmann, Schweizerische
Verwaltungsrechtsprechung, Erganzungsband, Basel 1990, Nr. 74 B X d). Beim hier in
Frage stehenden Entscheid darber, wie die Zuteilung der Gemeinde Thalwil ab September
2004 (nach Ablauf der am 25. Juni 1999 bis auf Ende August 2004 befristeten Zuteilung)
vorzunehmen sei, 18sst sich die vom Regierungsrat im Rekursentscheid getroffene
Neuzuteilung demnach selbst ohne Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse mit dem
Gesetz vereinbaren, sofern diese Losung im Rahmen des den Verwal tungsbehérden
zustehenden Ermessens und einer gesetzmassigen I nteressenabwagung bereits im Juni 1999
in Betracht fiel bzw. gefallen ware, als die Gesundheitsdirektion eine zur Umsetzung der
Spitalliste 1998 erforderliche Bereinigung der Einzugsbereiche aller kommunalen und
regionalen Krankenhduser vorzunehmen hatte. Wie sich aus den damaligen Erwagungen
der Gesundheitsdirektion vom 25. Juni 1999 ergibt (E. 2b und ¢, S. 81.), wére bereits
damals fir die Gemeine Thalwil aufgrund des hohen Patientenanteils am Spital Triemli eine
Teilzuteilung zum Spitalkreis Zirich in Betracht gefallen. In der



Wiedererwagungsverfiigung der Gesundheitsdirektion vom 3. August 1999 wurde die am
25. Juni 1999 verfugte Zuteilung mit zwel Dritteln zu Zimmerberg und einem Drittel zu
Sanitas auf funf Jahre befristet, was sogar entsprechend dem damaligen Standpunkt und
Antrag der Gemeinde Thawil geschah; diese hatte namlich eine solche Befristung eigens
mit Rekurs vom 26. Juli 1999 im Hinblick auf "die Ungewissheit der Entwicklung der
zukiinftigen Patientenstrome” verlangt. Im Ubrigen haben sich die tatsachlichen
Verhdtnisse (beziglich des gesetzlichen Kriteriums der Herkunft der Patienten) seit
September 1999, wie noch néher auszufihren sein wird (hinten E. 4.3), nicht zulasten der
Stadt Zirich entwickelt.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrenden machen geltend, die Gesundheitsdirektion habe in ihrer
Verfiigung vom 23. Mérz 2005 zu Recht nicht allein auf diein § 27 Abs. 2 VSK genannten
Kriterien abgestellt, sondern fur die Zuteilung auch weitere Gesichtspunkte wie die
wirtschaftliche Tragbarkeit fir die Spitdler, eine flachendeckende Versorgung fir die
Patienten/-innen sowie eine ausgeglichene finanzielle Belastung der Gemeinden
berticksichtigt; zu Unrecht habe der Regierungsrat diese weiteren Kriterien nicht gelten
lassen (Beschwerdeschriften Ziffern 23-31). Der Regierungsrat hat die fur die Spitalliste
1998 und den auf dieser beruhenden Zuteilungsentscheld massgebenden Rechtsgrundlagen
—Art. 41 lit. b der Bundesverfassung vom 18. April 1999, Art. 39 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994, § 39 ff. GesundheitsG,
88 26, 27 und 32 VSK — zutreffend dargelegt (E. 3 des Rekursentscheids). Darauf kann
verwiesen werden (8 70 in Verbindung mit 8 28 Abs. 1 Satz 2 VRG). Dass der Kanton
Zurich fur eine flachendeckende Spitalversorgung zu sorgen hat, trifft zu. Aus dieser
allgemeinen, sich aus 8 39 GesundheitsG ergebenden Ziel setzung lasst sich jedoch nicht
ableiten, dass von einer sich ausschliesslich oder jedenfalls primér nach den Kriterien von
8§ 27 Abs. 2 VSK erfolgenden Zuteilung abzurticken sei. Ob eine nach diesen Kriterien
erfolgende Zuteilung den Welterbetrieb von Spitélern, in deren Einzugsbereich nur wenige
oder finanziell schwéchere Gemeinden liegen, auf die Dauer gefahrde (wie diesdie
Gesundheitsdirektion in der Verfligung vom 23. Méarz 2005 erwogen hat) bzw. ob im
Hinblick auf eine derartige Einschétzung neue Zuteilungskriterien zu beriicksichtigen seien,
Ist eine rechtspolitische Frage, deren Beantwortung dem Gesetzgeber oder jedenfalls dem
Regierungsrat als Verordnungsgeber tberlassen bleiben muss. Die Beschwerdefiihrenden
berufen sich in diesem Zusammenhang in Anknipfung an die diesbezlgliche Erwagung der
Gesundheitsdirektion auf den vom Regierungsrat am 26. Januar 2005 zuhanden des
Kantonsrats verabschiedeten Entwurf fir ein neues Gesundheitsgesetz (ABI 2005 121).
Gemaéss § 55 Abs. 3 dieses Entwurfs sollten bel der Festlegung der Einzugsbereiche die
geographische Lage der Gemeinden sowie die Verkehrswegerschliessung der Spitéler
berticksichtigt und eine nach Einwohnerzahl und Finanzkraft ausgewogene
Zusammensetzung angestrebt werden. Nach Meinung der Gesundheitsdirektion und der
Beschwerdefiihrenden wirden danach die Herkunft der Patienten (als quantitatives
Kriterium im Sinne von "Patientenstromen” geméass 8 27 Abs. 2 V SK) keine Rolle mehr
spielen. Wie indessen der Regierungsrat zutreffend erwogen hat (Rekursentscheid E. 5d),
rechtfertigt dieser Gesetzesentwurf kein Abweichen von der geltenden Rechtsgrundlage in
§ 27 Abs. 2 VSK; dies wirde auf eine unzul&ssige Vorwirkung des neuen Gesetzes und
damit auf eine Verletzung des Gesetzmassigkeitsprinzips hinauslaufen (Ulrich
Hafelin/Georg Miller/Felix Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 5. A., Zirich 2006,
Rz. 346 ff., mit Hinweisen). Nicht Gberzeugend ist schliesslich das Argument der



Beschwerdefiihrenden, diein 8§ 55 Abs. 3 des Entwurfs vorgesehene Regelung sei nichts
anderes al's eine gesetzgeberische Formulierung dessen, was sich schon aus einer
"systematisch eingebetteten Auslegung der heutigen Zuteilungsregel” (in 8 27 Abs. 2 VSK)
ergebe (vgl. Beschwerdeschriften Ziffer 23). Zwar geht auch der Regierungsrat in seiner
bisherigen Rekurspraxis offenbar davon aus, dass § 27 Abs. 2 VSK einen gewissen
Beurteilungsspielraum fiir die ergéanzende Beriicksichtigung weiterer Kriterien bzw.
rechtspolitischer Erwagungen beldsst (vgl. Rekursentscheid Nr. 967/2003 betreffend
Zuteilung der Gemeinde K tisnacht zum Spital Mannedorf); im vorliegenden Fall hat jedoch
die Gesundheitsdirektion solche weiteren Kriterien nicht nur erganzend bertcksichtigt,
sondern entscheidend darauf abgestellt. Im Ubrigen hat der Regierungsrat einen Teil seiner
Gesetzesvorlage vom 26. Januar 2005, worunter insbesondere die 88 45-63 betreffend die
Spital- und Pflegeheimversorgung, mit Schreiben vom 20. September 2006 an den
Kantonsrat zurtickgezogen. Das vom Kantonsrat am 2. April 2007 verabschiedete neue
Gesundheitsgesetz enthdlt keine Bestimmung betreffend die Festlegung der
Einzugsbereiche der zur Grundversorgung zugel assenen Spitéler. Demnach hat es der
Regierungsrat zu Recht abgelehnt, neben den oder gar anstelle der in § 27 Abs. 2 VSK
genannten Kriterien (Herkunft der Patienten und Lage der Gemeinden) in erster Linie bzw.
ausschlaggebender Weise die von der Gesundheitsdirektion vorab berlicksichtigten
Gesichtspunkte wie die wirtschaftliche Tragbarkeit fur die Spitder, eine flachendeckende
Versorgung fir die Patienten/-innen sowie eine ausgeglichene finanzielle Belastung der
Gemeinden heranzuziehen. Soweit 8 27 Abs. 2 VSK bezlglich der Berticksichtigung
solcher weiterer Gesichtspunkte tiberhaupt einen Beurteilungsspielraum bel&sst, ist
diesbeziiglich nicht der rechtlichen Beurteilung der Gesundheitsdirektion, sondern jener des
Regierungsrats zu folgen (vgl. vorstehend E. 2).

E.43

Zu prufen bleibt, ob die streitbetroffene Neuzuteilung der Beschwerdefthrerin 1 auf der
Grundlage von 8§ 27 Abs. 2 VSK rechtmassig sai.

E. 431

Was die Entwicklung der Patientenstrome (Herkunft der Patienten gemass § 27 Abs. 2

V SK) anbelangt, ergibt sich Folgendes: Wie erwahnt (vorn E. 4.1), wére es selbst nach der
damaligen Auffassung der Gesundheitsdirektion bereits 1999 vertretbar gewesen, die
Gemeinde Thalwil aufgrund ihres hohen Patientenanteils am Spital Triemli mit einer Quote
von einem Finftel dem Spitalkreis Zurich zuzuteilen, wovon die Direktion damals
abgesehen hat. Von 1998 his 2004 (welcher Zeitraum angesichts der gemass V erfligung
vom 3. August 1999 vorgenommenen Befristung bis Ende August 2004 massgebend ist)
haben sich die Patientenstréme in einer Weise entwickelt, welche die vom Regierungsrat in
Gutheissung des Rekurses der Stadt Zurich vorgenommene Neuzuteilung der Gemeinde
Thalwil (neu mit einem Finftel dem Spitalkreis Zurich) nach wie vor als gerechtfertigt
erscheinen lasst. Dies belegen die vorliegenden Zahlen betreffend stationdre Austritte von
Patienten/-innen der Gemeinde Thalwil in den Spitalregionen Zimmerberg und Sanitas.
Was die Beschwerdefihrenden dagegen vorbringen (Beschwerdeschriften Ziffern 17-19),
vermag die diesbezligliche Wirdigung des Regierungsrats (Rekursentscheid E. 5b) nicht zu
entkréften. Sie machen geltend, die vorliegenden Zahlen umfassten auch die
Patienten/-innen im Bereich der spezialisierten Versorgung, welcher nicht mitberticksichtigt
werden dirfe. Namentlich der hohe Patientenanteil aus der Gemeinde Thalwil im
Stadtspital Triemli deute darauf hin, dass dieses Spital von zahlreichen Patienten/-innen



wegen der spezialisierten Versorgung aufgesucht werde. Dem hélt die Beschwerdegegnerin
zutreffend entgegen, dass das Stadtspital Triemli vollumfanglich, also auch beztglich der
spezialisierten Versorgung, der Spitalregion Zurich zugeteilt sei und dasseswieein
Grundversorgungsspital (ohne Ausscheidung zwischen Grund- und spezialisierter
Versorgung bel der Defizitdeckung) finanziert werde. Unzutreffend ist der Einwand der
Beschwerdeflihrenden, dass die vorliegenden Zahlen auch die Patienten/-innen der privaten
Abteilung berticksichtigten.

E.43.2

Bezuglich der nach 8 27 Abs. 2 VSK ebenfalls massgebenden Lage der zuzuteilenden
Gemeinden hat der Regierungsrat erwogen, fur die Patienten/-innen der Gemeinde Thalwil
sel das Stadtspital Triemli mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln etwa gleich gut wie die Spitéler
Sanitas und Zimmerberg erreichbar; dass Letztere mit privaten Verkehrsmitteln etwas
schneller erreichbar seien als das Stadtspital, stehe einer Zuteilung zum Spitalkreis Zirich
nicht entgegen (Rekursentscheid E. 5¢). Die Beschwerdefthrenden bringen nichts vor, was
diese Beurteilung entkraften konnte. Selbst wenn die Verkehrswege zu den Spitdlern
Sanitas und Zimmerberg deutlich besser einzuschétzen wéaren, wie diesdie
Beschwerdefiihrenden verfechten, l&sst dies den Entscheld des Regierungsrats im Rahmen
der nach 8§ 27 Abs. 2 VSK gebotenen Gesamtbeurteilung nicht als rechtsverletzend
erscheinen, zumal die Gemeinde Thalwil der Spitalregion Zurich nur mit einem Funftel
zugeteilt wird. Die BeschwerdefUhrenden bezeichnen es unter dem Gesichtswinkel der
Lage a's besonders fragwirdig, dass diese Zuteilung nicht nur zugunsten des Spitals
Triemli, sondern auch zugunsten des erheblich weiter entfernten Spitals Waid erfolgt. Dies
Ist eine Folge davon, dass es offenbar der gefestigten Praxis der Gesundheitsdirektion
entspricht, bei der Festlegung der Einzugsbereiche nach 8 27 Abs. 2 VSK die Stadtspitder
Zurich as Einheit (Spitalregion Zurich) zu behandeln, soweit ihnen umliegende Gemeinden
zugeteilt werden (so schon in der Stammverfligung vom 22. November 1973, sodann auch
nach Festsetzung der Spitalliste 1998 in der Verfligung vom 25. Juni 1999). Bereits der
Rekursantrag der heutigen Beschwerdegegnerin beruhte auf dieser Betrachtungsweise; in
threr Vernehmlassung vom 11. Juli 2006 an den Regierungsrat hat die heutige
Beschwerdefihrerin 1 diesbeziiglich keinen Einwand erhoben. Anhaltspunkte, welche die
Zusammenfassung der beiden Stadtspitéder als nicht sachgerecht erscheinen lassen wiirden,
liegen nicht vor. Es besteht daher auch kein Grund, von dieser Zusammenfassung einzig
deswegen abzuweichen, weil dies fur die Beschwerdeflhrerin hinsichtlich der
Defizitbeteiligung allenfalls vorteilhafter wére.

E. 433

Die Beschwerdefiihrenden riigen es as willkurlich, dass 1999 auf eine Teilzuteilung von
Thalwil an die Spitalregion Zirich mit Ricksicht auf eine daraus resultierende finanzielle
Schlechterstellung der Stadt Zirich (Senkung des Staatsheitragssatzes um 5 % nach § 29

V SK) verzichtet worden sei (vgl. Ziffer 2.3 lit. ¢ der Verfligung der Gesundheitsdirektion
vom 25. Juni 1999). Ob der damalige Entscheid, soweit damit zugunsten der Stadt Zirich
auf eine Teilzuteilung von Thalwil an den Spitalkreis Zirich verzichtet wurde, im Lichte
von § 27 Abs. 2 VSK sachgeméss war, ist fraglich. Daraus kann jedoch nicht geschlossen
werden, der heute angefochtene Rekursentscheid, der ab September 2004 entsprechend den
Kriterien von § 27 Abs. 2 VSK eine solche Teilzuteilung vorsieht, sei willkarlich.,

E.434



Ebenso unbehelflichist der Vorwurf der rechtsungleichen Behandlung, der damit begriindet
wird, das von der Stadt Zirich am 27. Januar 2005 unterbreitete Gesuch um grundsétzliche
Uberpriifung und Neufestlegung der Einzugsbereiche im Grossraum Ziirich diirfe nicht
dazu fuhren, dass nunmehr im Sinne einer "Einzelaktion" lediglich die Gemeinde Thalwil
neu dem Spitalkreis Zurich zugeteilt werde (Beschwerdeschriften Ziffern 34). Die
Neuzuteilung der Gemeinde Thalwil ist im Rahmen eines Rekursverfahrens betreffend eine
Verfligung erfolgt, welche lediglich die Zuteilung der Gemeinde Thalwil ab September
2004 (bzw. die Verlangerung der bis dahin befristeten Zuteilung bis 2008) betraf. Die von
der Stadt Zurich mit Gesuch vom 27. Januar 2005 angestrebte grundsétzliche Bereinigung,
die nach wie vor pendent ist, geht von einem neuen Konzept (Zusammenfassung der drei
Spitalregionen Zirich, Sanitas und Zollikerberg zu einer "hypothetischen
Gross-Spitalregion Zurich") aus. Im Rahmen des einzig die Zuteilung von Thalwil
betreffenden Rekursverfahrens war es nicht Aufgabe des Regierungsrats, anstelle der
Gesundheitsdirektion eine grundsétzliche Flurbereinigung vorzunehmen, wie sie von der
Stadt Zurich aufgrund eines neuen Konzepts mit dem genannten Gesuch an die Direktion
verlangt wird.

E.44

Subsidiar machen die Beschwerdeftihrenden geltend, 8 27 Abs. 2 VSK verstosse gegen das
Ubergeordnete Recht, well mit einer Defizitverteilung, wie sie aus der Festlegung der
Einzugsbereiche nach der Herkunft der Patienten und der Lage der Gemeinden resultiere,
die Zustandigkeitsordnung von 8§ 39 GesundheitsG unterlaufen werde (Beschwerdeschriften
Ziffern 37 f.). Sie begriinden dies indessen einzig mit dem Argument, die Zuteilung nach

§ 27 Abs. 2 VSK habe zur Folge, dass Gemeinden finanzielle Verpflichtungen Ubernehmen
mussten, fur welche sie nicht verantwortlich und zustandig seien. Mit diesem pauschalen,
inhaltlich zudem kaum nachvollziehbaren Hinweis lasst sich die fragliche

V erordnungsbestimmung nicht als gesetzwidrig dartun. 5. Demnach sind die Beschwerden
abzuweisen. Die Gerichtskosten sind der Beschwerdefthrerin 1 zu 3/10 und den
Beschwerdefiihrenden 2—8 zu je 1/10, unter solidarischer Haftung eines jeden fir den
ganzen Betrag, aufzuerlegen (8 70 in Verbindung mit § 13 Abs. 2 VRG). Den
unterliegenden Beschwerdefhrenden steht nach 8§ 17 Abs. 2 VRG von vornherein keine
Partel entschadigung zu. Eine solche Entschédigung ist indessen auch der
Beschwerdegegnerin nicht zuzusprechen. Die Beantwortung von Rechtsmitteln gehort zum
angestammten Aufgabenbereich eines Gemenwesens, was eine Parteientschadigung zu
dessen Gunsten zwar nicht von vornherein ausschliesst, jedoch nur dann als gerechtfertigt
erscheinen lasst, wenn die Beschwerdevernehmlassung mit einem ausserordentlichen
Aufwand verbunden war (K6lz/Bosshart/Rohl, 8 17 N. 19, mit Hinweisen). Diese
Voraussetzungen sind hier nicht erftllt. Demgemass entscheidet die Kammer :

E.5
Gemeinde Oberrieden,

E.6
Gemeinde Richterswil,

E.7
Gemeinde Schonenberg,

E.8



Stadt Wédenswil, alle vertreten durch RA A, Beschwerdefihrerinnen , gegen Stadt Zdrich, ,
Beschwerdegegnerin , und Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich, Mitbeteiligte,
betreffend Spitalzuteilung, hat sich ergeben: I. Den kommunalen und regionalen Spitélern
wird gestiitzt auf 8 39 Abs. 2 und § 40 des Gesundheitsgesetzes vom 4. November 1962
(GesundheitsG; LS 810) und 8§ 27 Abs. 2 der Verordnung Uber die Staatsbeitrage an die
Krankenpflege vom 26. Februar 1968 (V SK; LS 813.21) durch die Gesundheitsdirektion
ein fur die Bemessung der Staatsbeitrége relevanter Einzugsbereich von einer oder
mehreren Gemeinden zugeordnet. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Spitalliste
1998 teilte die Gesundheitsdirektion mit Verfigung vom 25. Juni 1999 rund 40
Trégergemeinden ehemaliger Regional spitéler den Einzugsbereichen der im Kanton Zirich
verbleibenden Grundversorgungsspitdler zu. Dabel wurde die Gemeinde Thalwil im
Hinblick auf die Schliessung des Spitals Thalwil auf Mitte 1999 in Abanderung der am

22. November 1973 verfugten Zuteilung mit Wirkung ab 1. September 1999 zu zwei
Dritteln dem Spital Zimmerberg und zu einem Drittel dem Spital Sanitas zugeteilt. Auf
Rekurs der Gemeinde Thawil hin, welche eine Befristung dieser Zuteilung auf hochstens
funf Jahre verlangte, zog die Gesundheitsdirektion ihre Verfigung vom 25. Juni 1999 am 3.
August 1999 in Wiedererwagung und befristete diese Zuteilung entsprechend dem
Rekursantrag bis August 2004, worauf der Regierungsrat den Rekurs am 20. September
1999 a's gegenstandsl os abschrieb. Am 16. November 2004 beantragte der Gemeinderat
Thalwil, die bisherige Zuteilung bis Ende 2008 zu verléngern. Die Gesundheitsdirektion
gab hierauf den betroffenen Spitaltragerschaften und Gemeinden Gelegenheit, sich zu
diesem Gesuch zu dussern. In ihrer Vernehmlassung vom 27. Januar 2005 dusserte sich die
Stadt Zurich grundsétzlich zur Zuteilung der Gemeinden zu den Spitalregionenim
Grossraum Zirich und verlangte verschiedene Anpassungen innerhalb dieses Raums,
beziiglich der Gemeinde Thalwil insbesondere eine Zuteilung mit je einem Funftel an die
Spitalregionen Sanitas und Zirich sowie mit drei Funfteln an die Spitalregion Zimmerberg.
Mit Verfugung vom 23. Mérz 2005 entsprach die Gesundheitsdirektion dem Gesuch der
Gemeinde Thalwil vom 16. November 2004 um Verlangerung der bisherigen Zuteilung bis
Ende 2008. 11. Dagegen erhob die Stadt Zurich am 21. April 2005 Rekurs an den
Regierungsrat und erneuerte ihren im Vernehmlassungsverfahren gestellten Antrag, die
Gemeinde Thalwil mit Wirkung ab September 2004 zu einem Funftel der Spitalregion
Zurich, zu einem Funftel der Spitalregion Sanitas und zu drei Finfteln der Spitalregion
Zimmerberg zuzuteilen. Der Regierungsrat hiess den Rekurs am 29. November 2006 gut,
hob die Verfugung der Gesundheitsdirektion vom 23. Mérz 2005 auf und beauftragte die
Direktion, die Gemeinde Thalwil auf den 1. September 2004 zu je einem Funftel der
Spitalregion Zurich und der Spitalregion Sanitas sowie zu drei Funfteln der Spitalregion
Zimmerberg zuzuteilen. I11. Gegen den Rekursentscheid erhoben die Gemeinden Thalwil,
Hirzel, Horgen, Hutten, Oberrieden, Richterswil, Schonenberg und Wédenswil am 22.
Januar 2007 je mit eigener Eingabe Beschwerden. Sie beantragten tbereinstimmend, den
Rekursentscheid des Regierungsrats aufzuheben, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen
zulasten der Beschwerdegegnerin. Mit Prasidialverfigung vom 25. Januar 2007 wurden die
Beschwerden zur gemeinsamen Behandlung vereinigt und der Stadt Zirich als
Beschwerdegegnerin sowie der Gesundheitsdirektion als Mitbeteiligter Gelegenheit zur
Stellungnahme eingerdumt. Namens des Regierungsrats ersuchte die Staatskanzlei am 23.
Februar 2007 unter Verzicht auf weitere Ausfihrungen um Abweisung der Beschwerde.
Den gleichen Antrag stellte am 28. Mé&rz 2007 der Stadtrat Zirich, der zudem eine
Parteienschadigung verlangte. Die Kammer zieht in Erwagung: 1. 1.1 Das



Verwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde nach § 41 Abs. 1in
Verbindung mit 8 19b Abs. 1 des V erwaltungsrechtspflegegesetzes vom 24. Mai 1959
(VRG) zusténdig. 1.2 N&her zu prufen ist jedoch die Rechtsmittell egitimation der
Beschwerdefiihrenden. 1.2.1 Die Umschreibung der Rekurslegitimation in § 21 VRG ist
kraft der Verweisung von 8 70 VRG auch fur die Berechtigung zur Beschwerde an das
Verwaltungsgericht massgebend. Gemass § 21 lit. a VRG ist zum Rekurs berechtigt, wer
durch die angefochtene Anordnung berthrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an deren
Anderung oder Aufhebung hat; zum Rekurs berechtigt sind laut § 21 lit. b VRG ferner
Gemeinden, andere K rperschaften oder Anstalten des 6ffentlichen Rechts zur Wahrung
der von ihnen vertretenen schutzwirdigen Interessen, "insbesondere wenn der Entscheid
oder die Beachtung desselben in gleichartigen Fallen fur die Gemeinde besondere

finanzielle Auswirkungen hat". § 21 lit. b Halbsatz 2 wurde erst durch eine
Gesetzesrevision vom 7. Februar 2005 eingefiigt. Die frihere Praxiszu 8§ 21 lit. b VRG ging
davon aus, dass ein Eingriff in das kommunale Finanz- oder Verwaltungsvermégen fir sich
alein die Rekurs- und Beschwerdel egitimation der Gemeinden nicht zu begrinden vermdége
(vgl. Kdlz/Bosshart/Rohl, § 21 N. 63). In spéteren Entscheiden ist das Verwaltungsgericht
von dieser restriktiven Auslegung abgewichen (RB 2001 Nr. 9 = ZBI 102/2001 S. 525
betreffend Kosten fiir die Schulung eines Hochbegabten an einer Privatschule; VGr, 19.
August 2004, VB.2004.00198 betreffend Aufteilung der Kosten fur einen Verkehrskreisel
zwischen Staat und Gemeinde, www.vgrzh.ch; RB 2004 Nr. 6 betreffend Kosten der
Anpassung einer Staats- an eine Quartierplanstrasse; VGr, 10. Mai 2007 betreffend

sozia hilferechtlichen Kostenersatz). Schliesslich hat diese jingere Praxisin der erwadhnten
Gesetzesrevision vom 7. Februar 2005 ihren Niederschlag gefunden, womit diein 8 21 lit. b
VRG enthaltene Umschreibung der Beschwerdel egitimation der Gemeinde ("zur Wahrung
der von ihr vertretenen schutzwirdigen Interessen”) durch einen Zusatz ("insbesondere
wenn der Entscheid oder die Beachtung desselben in gleichartigen Féllen fur die Gemeinde
besondere finanzielle Auswirkungen hat") ergénzt wurde (vgl. dazu auch Martin Bertschi,
Die Beschwerdebefugnis der Gemeinde im Zurcher Verwaltungsprozess, in: Grundfragen
der juristischen Person, Festschrift fur Hans Michael Riemer, Bern 2007, S. 10 ff.). Wer ein
schutzwiirdiges I nteresse an der Aufhebung oder Anderung der von ihm angefochtenen
Verfigung hat, ist materiell beschwert. Alsformell beschwert gilt, wer im Verfahren vor
der Vorinstanz mit seinen Antrdgen nicht oder nicht vollstandig durchgedrungen ist
(Kolz/Bosshart/Rohl, § 21 N. 21, 23 und 27). Die Begriffe der formellen und der
materiellen Beschwer sind sowohl fir die Rechtsmittellegitimation des Privaten nach § 21
lit. aVRG wie auch fir jene der Gemeinde nach 8 21 lit. b VRG massgebend. Wer als
Gesuchsteller eine seinem Gesuch entsprechende Verfligung erwirkt, ist weder formell noch
materiell beschwert. Wird die Verfigung auf Rekurs eines Dritten hin aufgehoben, ist der
Gesuchsteller dadurch jedenfalls formell beschwert. Erhebt er nunmehr seinerseits
Beschwerde an die zweite Rechtsmittelinstanz, folgt aus dieser formellen Beschwer noch
nicht zwingend, dass er zur Beschwerde legitimiert ist. Entscheidend ist vielmehr, ob er
auch materiell beschwert sei. Das ist nur dann zu bejahen, wenn der im Rekursverfahren
unterlegene und deswegen Beschwerde fiihrende Gesuchsteller, wére bereits seinem
Gesuch nicht entsprochen worden, ein schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung oder
Anderung der Verfiigung (der Gesuchsabweisung) gehabt hétte. In der Regel kann zwar aus
der Abweisung eines Gesuchs bzw. der damit verbundenen formellen Beschwer ohne
weiteres auf das Vorliegen einer materiellen Beschwer geschlossen werden. Zwingend ist
ein solcher Schluss jedoch nicht in jedem Einzelfall. Dies deswegen nicht, weil die



materielle Behandlung (und allfallige Gutheissung) eines Gesuchs nicht zwingend eine
"Gesuchsberechtigung” in dem Sinne voraussetzt, dass die verfligende Behérde darauf nur
nach Prifung und Bejahung eines schutzwirdigen Interesses eintreten durfte. (Anders
verhdt es sich dort, wo ein Gesuchsteller im eigenen Namen um eine L eistung zugunsten
eines Dritten ersucht; vgl. VGr, 23. Juni 2005, VB.2005.00027; 11. Januar 2006,
VB.2005.00512, betreffend Gesuch eines Spitals bzw. einer Rettungsorganisation um
sozia hilferechtliche K ostengutsprache; beide unter www.vgrzh.ch). Ob der Rekurrent bzw.
Beschwerdefiihrer zur Rechtsmittelerhebung nach § 21 VRG legitimiert ist, hat zwar die
Rechtsmittelinstanz von Amtes wegen zu prifen; das entbindet jedoch den Rekurrenten
bzw. BeschwerdefUhrer nicht davon, sein schutzwiirdiges Interesse an der Aufhebung oder
Anderung der angefochtenen Anordnung bzw. Rekursentscheidung zu substanziieren
(Kolz/Bosshart/Rohl, § 21 N. 29; vgl. RB 1995 Nr. 11). 1.2.2 Im Lichte dieser Grundsétze
erscheint zweifelhaft, ob die Beschwerdefihrenden zur Beschwerdeerhebung legitimiert
sind. Die Gemeinde Thalwil (Beschwerdefihrerin 1) macht geltend, aus der
streitbetroffenen Neuzuteilung ergében sich fur sie jahrlich Zusatzkosten von mindestens
Fr. 500'000.- bis Fr. 700'000.-. Offenbar will sie damit zusétzliche Kosten geltend machen,
welche sich aus der Regelung von 8§ 32 Abs. 1 VSK ergeben. Nach dieser Bestimmung soll
jede Gemeinde, die zum Einzugsbereich eines kommunalen oder regionalen Krankenhauses
gehdrt, an die nach Abzug des Staatsbeitrages verbleibenden K osten einen angemessenen
Anteil leisten. (Demgegeniber ergibt sich eine allféllige, hier nicht in Frage stehende
Betroffenheit des Spitalsaus der in 8 27 Abs. 1 in Verbindung mit § 29 VSK getroffenen
Regelung der Bemessung des Staatsbeitrags.) Die Beschwerdefuhrerin 1 will offenbar
geltend machen, wegen der geringeren Zuteilung zu den Spitalregionen Zimmerberg und
Sanitas sowie der zusétzlichen Zuteilung zur Spitalregion Zirich miisse sie sich an
grosseren Defiziten beteiligen (vgl. in diesem Sinn auch E. 4e und 5e des
Rekursentscheids). Sie substanziiert jedoch ihre diesbeziigliche Schéatzung in keiner Weise.
Esist zwar nicht zu verkennen, dass derartige Schatzungen, soweit sie kiinftige Jahre
betreffen, ussert schwierig sind. Die streitbetroffene Neuzuteilung gilt indessen laut
angefochtenem Rekursentscheid riickwirkend ab September 2004, weshalb im Zeitpunkt
der Beschwerdeerhebung im Januar 2007 mindestens teilweise eine néhere Substanziierung
der behaupteten finanziellen Mehrbelastung moglich und zumutbar gewesen wére. Die
Beschwerdefiihrenden 2 — 8 sind dem Spital Zimmerberg anders als die
Beschwerdefiihrerin 1 zu je 100 % zugeteilt (vgl. Vertrag der Tragergemeinden betreffend
den Betrieb des Spitals Zimmerberg). Sie machen geltend, die Anderung der
Zuteilungsquote fur Thalwil habe eine entsprechende Anpassung der Quoten der Ubrigen
Tragergemeinden im Vertrag zur Folge, was bedeute, dass sie (die Utbrigen
Trégergemeinden) fur einen grosseren Defizitantell aufkommen mussten; fur die sieben
ubrigen Gemeinden ergdben sich hieraus schatzungswei se insgesamt jahrliche Mehrkosten
von Fr. 200'000.-. Auch die Beschwerdef iihrenden 2—8 machen somit offenbar Mehrkosten
geltend, die sich aus der Regelung von § 32 Abs. 1 VSK und dem Vertrag ergeben sollen.
Auch hier fehlt jedoch jegliche Substanziierung der behaupteten Mehrbelastung von
jahrlich insgesamt Fr. 200'000.- Die Beschwerdel egitimation aller acht
Beschwerdefiihrenden ist somit kaum hinreichend dargetan. Wie angemerkt werden kann,
|&sst sich dagegen auch nicht einwenden, bel einer derartigen Betrachtungswel se hétte
bereits der Regierungsrat auf den Rekurs der Stadt Zirich mangels hineichender Darlegung
der Rekurdlegitimation nicht eintreten dirfen. Die Stadt Zirich (heutige
Beschwerdegegnerin) hatte ihre Rekurslegitimation vor Regierungsrat damit begrindet,



dassihr as Trégerin der Stadtspitdler Triemli und Waid M ehreinnahmen entgingen, wenn
die Gemeinde Thalwil in Verletzung von 8§ 27 VSK nicht teilweise der Spitalregion Zirich
zugeteilt werde. Dies wurde zwar ebenfalls nicht ndher substanziiert, kann aber aufgrund
des Regelungsmechanismus von § 27 VSK sowie der Struktur der Spitalregion Zirich als
erstellt gelten. 1.2.3 Ob die Beschwerdel egitimation mangels hinreichender Substanziierung
eines schutzwiirdigen Interesses zu verneinen sei, braucht indessen nicht abschliessend
gepruft zu werden. Wird davon ausgegangen, dass die L egitimation zu bejahen und daher
auf die Beschwerden einzutreten ist (die Ubrigen Prozessvoraussetzungen geben zu keinen
Bemerkungen Anlass), so erweisen sich die Rechtsmittel, wie sich aus den folgenden
Erwégungen ergibt, jedenfalls bei materieller Beurteilung als erfolglos. 2. Gemass 8 50
VRG konnen mit der Beschwerde an das V erwaltungsgericht lediglich Rechtsverletzungen
geltend gemacht werden; eine Ermessenskontrolle steht dem Gericht — unter Vorbehalt hier
nicht eingreifender Ausnahmen (8 50 Abs. 3 VRG) — nicht zu. Mit dem Ausschluss der
Ermessenskontrolle verbunden ist auch die Respektierung des den Verwaltungsbehdrden
bei der Anwendung unbestimmter Rechtsbegriffe zustehenden Beurteilungsspielraums
(Kolz/Bosshart/Rohl, § 50 N. 72 ff.). Wo das Verwaltungsgericht wie hier als zweite
Rechtsmittelinstanz entscheidet, hat es auch zu prifen, ob die Rekursbehorde alféllige
bereits im Rekursverfahren eingreifende K ognitionsbeschrénkungen beachtet hat. Solche
Beschrénkungen ergeben sich fiir die Rekursbehdrden trotz der ihnen grundséizlich
zustehenden Ermessenskontrolle (vgl. 8 20 VRG) vorab beziiglich Verfligungen von
Gemeindebehorden bei der Anwendung von kommunalem Recht (Wahrung der
Gemeindeautonomie), aber auch bei der Anwendung kantonalen Rechts in gewissen
Bereichen und Belangen, in denen bereits die Rekursbehdrde die Ermessensbetétigung der
verfligenden kantonalen Behorden nur mit Zurtickhaltung tberprifen soll (vgl.
Ko6lz/Bosshart/Rohl, 8 20 N. 18 ff.). Derartige Kognitionsbeschrénkungen waren im
vorliegenden Fall fir den Regierungsrat als Rekursbehdrde nicht gegeben. Die gestiitzt auf
§ 27 Abs. 2 VSK vorzunehmende Bestimmung der Einzugsbereiche kommunaler und
regionaler Spitdlern ist im Rahmen der gesetzlichen V orgaben ausgeprégt mit der
Betétigung von (teilweise politischem) Ermessen verbunden; es geht dabei um Fragen der
Spitalplanung. Deren Beantwortung steht nach 8§ 27 Abs. 2 VSK zwar primér der
Gesundheitsdirektion als der verfligenden Behérde zu (vgl. auch § 13 Abs. 2 des Gesetzes
betreffend Organisation und Geschéaftsordnung des Regierungsrats und seiner Direktionen
vom 26. Februar 1899, OGRR, in Verbindung mit 8 8 des regierungsrétlichen Beschlusses
Uber die Geschéftsverteilung vom 30. Dezember 1980), im Fall einer Rekurserhebung aber
ebenso sehr dem Regierungsrat als oberster Exekutivbehérde (vgl. 8 18 OGRR). Gelangen
Gesundheitsdirektion und Regierungsrat dabel zu unterschiedlichen Lésungen, ist fir das
Verwaltungsgericht als zweite, auf Rechtskontrolle beschrénkte Beschwerdeinstanz die
Betrachtungswei se des Regierungsrats massgebend. Das Verwaltungsgericht ist nicht
Oberplanungsbehdrde im kantonalen Gesundheitswesen; bei auf unterschiedliche
Ermessenbetétigung zurlickzuf ihrenden Entscheiden beider Vorinstanzen ist fur das
Gericht der regierungsrétliche Entscheid massgebend; dieser ist nur aufzuheben, wenn er
mit klaren Rechtsverletzungen behaftet ist. 3. Geméss § 27 Abs. 2 VSK werden die
Einzugsbereiche nach der Lage der Gemeinden und der Herkunft der Patienten/-innen in
dem betreffenden Krankenhaus bestimmt.
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