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Regeste

Betriebsbewilligung fur eine ambulante &rztliche Institution | Betriebsbewilligung fur
ambulante &rztliche Institution Rechtsgrundlagen der Erteilung einer Betriebsbewilligung
und des mit der Bewilligungspflicht verbundenen Eingriffsin die Wirtschaftsfreiheit (E. 2).
Vorliegend geht es nicht um eine Bewilligung zur selbsténdigen oder unsel bsténdigen
Berufsausiibung der in dieser Institution kiinftig tétigen Arzte, weshalb die entsprechenden
Gesetzesbestimmungen nicht anwendbar sind (E. 4.1). Regeln bel der Gesetzesauslegung
(E. 4.2). 8§ 35f. des Gesundheitsgesetzes (GesG) betreffen die Anforderungen an die
Erteilung einer Betriebsbewilligung und sind nicht in einem systematischen
Zusammenhang mit 8§ 10 GesG betreffend die Berufsaustibungsbewilligung fur
Selbstandigerwerbende zu verstehen. Diein 8 17 Abs. 1 der kantonalen
Medizinalberufeverordnung (MedBV) vorgesehene Beschrankung der Bewilligungen auf
zwel Betriebsarten ist von 8 36 GesG nicht gedeckt. Entgegen der Ansicht der Vorinstanz
kann nicht aus 8 10 GesG geschlossen werden, der Gesetzgeber habe den Zusammenschluss
von Arzten zu einer ambulanten &rztlichen Institution generell stark einschranken wollen
(E. 4.3). Aufgrund der Entstehungsgeschichte der § 35 f. GesG gibt es keinen triftigen
Grund fur die Annahme, der Gesetzgeber habe eine Uber die 88 35 Abs. 3 und 36 GesG
hinausgehende Einschréankung bel der Zulassung ambulanter &rztlicher Institutionen - etwa
durch Beschrankung der ambulanten arztlichen Institution auf zwei Grundarten solcher
Arztezentren im Sinn von § 17 Abs. 1 MedBYV - legiferieren wollen (E. 4.5, 4.6). Fir die
Regelung von § 17 Abs. 1 MedBV fehlt es demnach an einer gesetzlichen Grundlage,
weshalb auch der angefochtenen Bewilligungsverweigerung durch die
Gesundheitsdirektion der Boden entzogen ist (E. 4.7). Auf den Antrag auf Feststellung, dass
die bei der Beschwerdefiihrerin tétigen Arzte vom Zulassungsstopp ausgenommen seien, ist
mangels Zustandigkeit nicht einzutreten (E. 5). Gutheissung der Beschwerde, soweit
Eintreten; Rickweisung an dieGesundheitsdirektion zur weiteren Prifung der
Bewilligungsvoraussetzungen

Erwagungen

E.3

Abteilung VB.2011.00413 Urteil der 3. Kammer vom 22. September 2011 Mitwirkend:
Abteilungsprésident Rudolf Bodmer (Vorsitz) , Verwaltungsrichterin Bea Rotach
Tomschin, Verwaltungsrichterin Elisabeth Trachsel, Gerichtsschreiber Andreas Conne. In
Sachen A AG, vertreten durch RA B und RA C, Beschwerdefihrerin, gegen
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, Beschwerdegegnerin, betreffend
Betriebsbewilligung fur eine ambulante arztliche Institution, hat sich ergeben: 1. Am

12. November 2008 ersuchte die A AG um Bewilligung fur den Betrieb einer ambulanten



arztlichen Institution fur urologische Dienstleistungen mit Standortenin D und E. Die
Gesundheitsdirektion wies das Gesuch am 26. Méarz 2009 ab, da die Anforderungen gemass
§ 35 Abs. 2 lit. e des Gesundheitsgesetzes vom 2. April 2007 (GesG) in Verbindung mit
8§17 Abs. 1 lit. ader kantonalen Verordnung tber die universitdren Medizinalberufe vom
28. Mai 2008 (MedBV) nicht erflllt seien. 11. Gegen diese Verfigung erhob die A AG am
27. April 2009 Beschwerde an das Verwaltungsgericht und ersuchte um Erteilung der
Betriebsbewilligung. Das Verwaltungsgericht trat mit Beschluss vom 25. Juni 2009 nicht
auf das Rechtsmittel ein und Uberwies es dem Regierungsrat zur Behandlung als Rekurs.
Auf eineam 11. Mai 2009 beim Bundesverwal tungsgericht erhobene Beschwerde trat
dieses am 13. Juli 2009 ebenfalls nicht ein. Mit Beschluss vom 18. Mai 2011 wies der
Regierungsrat den Rekurs unter Kostenauflage an die Rekurrentin ab. I11. Mit Beschwerde
vom 27. Juni 2011 gelangte die A AG an das V erwaltungsgericht und beantragte, es sei ihr
in Aufhebung des Rekursentscheids die ersuchte Betriebsbewilligung zu erteilen, eventuell
sei die Sache an die Vorinstanz zur Bewilligungserteilung zuriickzuwei sen. Zudem sei
verbindlich festzustellen, dass die Beschwerdefuihrerin und die bei ihr tatigen Arzte vom
Zulassungsstopp im Sinn von Art. 55a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung vom 18. Mé&rz 1994 (KVG) und Art. 1 Abs. 1 der Verordnung Uber
die Einschrénkung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tétigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 3. Juli 2002 (VEZL) ausgenommen seien,
alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Gesundheitsdirektion. Die
Staatskanzlel beantragte am 23. August 2011 die Abweisung der Beschwerde. Die
Gesundheitsdirektion liess sich am 31. August 2011 vernehmen und beantragte, die
Beschwerde sei abzuweisen, soweit darauf einzutreten sei. Die Kammer erwagt: 1. Im Streit
liegt der Rekursentscheid Uiber eine Betriebsbewilligung fur eine ambulante arztliche
Institution geméss 8 35 Abs. 2 lit. e GesG in Verbindung mit 8 17 Abs. 1 lit. aMedBV. Zur
Behandlung dieser Streitigkeit ist das Verwaltungsgericht geméss § 41 Abs. 1in
Verbindung mit 8 19 Abs. 1 lit. a des Verwaltungsrechtspflegegesetzes vom 24. Mai 1959
(VRG) sachlich und funktionell zustandig. 2. Die strittige Betriebsbewilligung betrifft die
Austibung einer wirtschaftlichen T&tigkeit und steht damit unter dem Schutz der
verfassungsmassig garantierten Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 der Bundesverfassung vom

18. April 1999, BV). Einschrénkungen dieses Grundrechts bedurfen gemass Art. 36 BV
unter anderem einer gesetzlichen Grundlage. Im Bereich medizinaler Bewilligungen sind
auf der Ebene des Bundes und des Kantons Zurich folgende Bestimmungen massgebend:
Das Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universitdren Medizinalberufe
(Medizinalberufegesetz, MedBG, SR 811.11) regelt die Ausbildung der universitéren
Medizinalberufe und die Voraussetzungen der selbstandigen Auslibung dieser Berufe. Nach
Art. 34 MedBG bedarf esfir die selbsténdige Ausiibung eines universitaren
Medizinalberufs einer Bewilligung des Kantons, auf dessen Gebiet der Medizinal beruf
ausgelbt wird. Die Bewilligung wird erteilt, wenn die Gesuchstellerin oder der
Gesuchsteller ein entsprechendes eidgendssisches Diplom besitzt und vertrauenswirdig ist
sowie physisch und psychisch Gewéhr fir eine einwandfreie Berufsaustibung bietet (Art. 36
Abs. 1 MedBG), wobei der Kanton die Bewilligung unter bestimmten V oraussetzungen
einschranken kann (Art. 37 MedBG). Das Gesetz auferlegt den selbstandig téatigen

M edizinal personen sodann verschiedene Berufspflichten (Art. 40 MedBG) und unterstel It
sie der kantonalen Aufsicht (Art. 41 MedBG). Das kantonale Gesundheitsgesetz enthélt im
2. Teil ebenfalls Bestimmungen Uber die Berufe im Gesundheitswesen. In den 88 3 ff.
GesG umschreibt es die bewilligungspflichtigen Tétigkeiten und bezeichnet die



Anforderungen fir die Erteilung bzw. den Entzug der (personlichen)
Berufsaustibungsbewilligung. Die 88 10 ff. GesG befassen sich mit der Arbeit der
selbstandig und unsel bstandig tatigen Fachleute und definieren die damit einhergehenden
Pflichten. Geméss 8§ 10 Abs. 1 GesG arbeiten selbstandig Téatige fachlich
eigenverantwortlich, in eigenem Namen und auf eigene Rechnung. Gemass § 10 Abs. 2
GesG konnen bestimmte Medizinalberufe auch im Namen und auf Rechnung eines Dritten
eigenverantwortlich ausgelibt werden. Hierzu zéhlen zwar die Leiterinnen und Leiter einer
Institution des Gesundheitswesens gemass den 88 35 und 36 GesG, nicht aber die Arztinnen
und Arzte. Der 3. Teil des kantonalen Gesundheitsgesetzes befasst sich unter dem Titel

» Spitédler, Pflegeheime und andere Institutionen des Gesundheitswesens® im Wesentlichen
mit den (institutionellen) Betriebsbewilligungen, den Pflichten der Institutionen und deren
Aufsicht. 8 35 GesG z&hlt hier im Wesentlichen auf, fir welche B etriebsarten eine
Betriebsbewilligung erforderlich ist, geméss 8§ 35 Abs. 2 lit. e GesG unter anderen fir
ambulante &rztliche Institutionen. Gemass § 35 Abs. 3 GesG kann der Regierungsrat
Bestimmungen Uber die Hochstzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erlassen, die
von ambulanten arztlichen Institutionen beschéftigt werden durfen. 8 36 Abs. 1 GesG nennt
die Voraussetzungen, unter denen die Betriebsbewilligung erteilt wird betreffend
Einrichtung (lit. @), Fachpersonal (lit. b) und Leitung (lit. ¢ und d). Im Ubrigen sollen auch
fur Betriebsbewilligungen die Vorschriften Uber die Bewilligungserteilung und den
Bewilligungsentzug der Berufe im Gesundheitswesen sinngeméss gelten (8 36 Abs. 2
GesG). Gemass § 17 Abs. 1 MedBV werden Betriebsbewilligungen gemass 8§ 35 Abs. 2
lit. e GesG erteilt, wenn in der Institution Arztinnen und Arzte in einem Netzwerk mit
Angehdrigen weiterer Medizinalberufe Patientinnen und Patienten im Rahmen besonderer
Vereinbarungen mit einer oder mehreren Krankenversicherungen interdisziplinar ambulant
behandeln (interdisziplinére V ersorgungsnetzwerke; lit. a) oder wenn die Institutionen
medi zinische Dienstleistungen ausschliesslich fir andere L eistungserbringer im
diagnostischen oder Behandlungsbereich anbieten, namentlich im Bereich der Anéasthesie,
der diagnostischen Radiologie oder der Pathologie (lit. b).

E.31

Die Gesundheitsdirektion ging in ihrem Entscheid im Wesentlichen davon aus, dass § 10
GesG die zur selbstandigen Berufsaustibung zugel assenen Arztinnen und Arzte verpflichte,
ihre Tétigkeit in eigenem Namen und auf elgene Rechnung auszutiben, weshalb sieihre
Praxen grundsétzlich nicht als juristische Personen fihren konnten. Eine Ausnahme bestehe
nur mit Bezug auf ambulante arztliche Institutionen im Sinn von interdisziplindren

V ersorgungsnetzwerken oder von Institutionen fir besondere medizinische
Dienstleistungen geméss 8 17 Abs. 1 MedBV. Die generelle Zulassung der Praxisfuhrung
in der Form juristischer Personen gefahrde die flachendeckende V ersorgung des Kantons
mit medizinischen Dienstleistungen. Mit der in § 35 Abs. 2 lit. e GesG geschaffenen
Moglichkeit ambulanter &rztlicher Institutionen habe der Gesetzgeber die Anforderungen an
diese hoch stecken wollen, wasin 8 17 Abs. 1 MedBV umgesetzt worden sei.

E.3.2

Der Regierungsrat schiitzte diese Auffassung. Zwar réumte er ein, dass das

M edizinal berufegesetz die Berufspflichten der selbstandig in einem universitéren
Medizinalberuf tétigen Personen abschliessend regle und § 10 Abs. 1 GesG daher nur in
einem deklaratorischen Sinn zu verstehen sei. Fir die unselbstéandigen Medizinal personen —
und als solche seien diein einer Praxis-AG tatigen Arzte zu verstehen — gelte das MedBG



jedoch nicht, weshalb die entsprechenden Zul assungsvoraussetzungen ausschliesslich durch
das kantonale Recht geregelt wirden. Eine grammatikalische, systematische und historische
Auslegung von 8 35 Abs. 2 lit. e GesG ergebe nicht, dass diese Bestimmung eine Grundlage
fur die uneingeschrankte Einfiihrung der Arzte-AG biete. Dem klaren Wortlaut der
Bestimmung kdnne nur entnommen werden, dass die Gesundheitsdirektion Bewilligungen
far ambulante &rztliche Institutionen erteile. § 35 Abs. 2 lit. e GesG hiete keine von § 10
GesG losgel 6ste Grundlage fur die uneingeschrankte Einfiihrung einer Arzte-AG, denn
diese Bestimmung regle nicht nur die Erteilung von Berufsaustibungsbewilligungen an
natUrliche Personen, sondern sei auch auf juristische Personen zugeschnitten. Auch die
anléasslich der kantonsrétlichen Debatte bei Erlass des Gesundheitsgesetzes abgegebenen
Voten liessen nicht eindeutig darauf schliessen, dass der historische Gesetzgeber die
arztliche Téatigkeit bei einer juristischen Person — insbesondere einer AG — vollumfanglich
zulassen wollte.

E.33

Die Beschwerdefthrerin bringt dagegen im Wesentlichen vor, es komme gar nicht darauf
an, ob die Arzte in einer ambulanten &rztlichen Institution selbstandig oder unselbstandig
tétig seien. Es gehe nur um die Frage, ob sich selbstandige Arzte zu einer juristischen
Person zusammenschliessen durften bzw. ob das MedBG hierfir Einschrankungen vorsehe.
Eine im kantonalen Recht enthaltene Einschrankung der Zulassung juristischer Personen sei
aufgrund der abschliessenden bundesrechtlichen Zustandigkeit gar nicht zuléssig. Eine
wortliche, systematische und historische Auslegung von § 35 Abs. 2 lit. eund § 36 GesG
erlaube es nicht, den Betrieb einer ambulanten &rztlichen Institution auf dem Weg der
Verordnung im Sinnvon 8§ 17 Abs. 1 lit. aMedBV erheblich einzuschranken.

E. 41

Im vorliegenden Verfahren ist Uber das Gesuch einer Aktiengesellschaft um Bewilligung
des Betriebs einer ambulanten &rztlichen Institution zu entscheiden. Von diesem
Streitgegenstand zu unterscheiden ist die Bewilligung zur selbstandigen oder zur

unsel bstandigen Berufsausiibung der in dieser Institution kiinftig tétigen Arztinnen und
Arzte. Insofern kommen vorliegend weder die fir die selbstandige Berufsausiibung
anwendbaren Bestimmungen des M edizinal berufegesetzes noch die fir die unselbsténdige
Berufsausiibung massgebenden 88 11 ff. GesG zu Anwendung. Entgegen der Auffassung
der Beschwerdefihrerin geht es aber auch nicht um die Frage, ob sich selbsténdig
erwerbende Arzte mit einer Berufsausiibungsbewilligung gemass M edi zinal berufegesetz zu
einer juristischen Person zusammenschliessen dirfen oder nicht. Auch diese Frage betrifft
namlich die Rechte und Pflichten der Arztinnen und Arzte selber, nicht aber den strittigen
Anspruch der Beschwerdefhrerin, die al's eine bereits bestehende juristische Person eine
ambulante arztliche Institution betreiben mochte. Fir diese Frageist allein das kantonale
Recht, d. h. die 88 35 ff. GesG samt dem ausfihrenden V erordnungsrecht massgebend.

E.4.2

Bei der Auslegung des kantonalen Rechtsist wie bel jeder Gesetzesausl egung vom
Wortlaut der Bestimmung auszugehen, doch kann dieser nicht allein massgebend sein. Ist
der Text nicht klar und sind verschiedene I nterpretationen moglich, so muss nach seiner
wahren Tragweite gefragt werden unter Berticksichtigung aller Auslegungselemente.
Abzustellen ist dabei namentlich auf die Entstehungsgeschichte der Norm und ihren Zweck
sowie auf die Bedeutung, die der Norm im Zusammenhang mit anderen Bestimmungen



zukommt. Ist der Wortlaut hingegen klar, bleibt er massgeblich, sofern nicht triftige Griinde
dafur sprechen, dass er nicht den wahren Sinn der Bestimmung wiedergibt. Nach diesem
sogenannten Methodenpluralismus ist nur dann allein auf das grammatische Verstandnis
abzustellen, wenn sich daraus zweifelsfrel die sachlich richtige L6sung ergibt (BGE 124 11
372 E. 5; Ulrich H&felin/Walter Haller/Helen Keller, Schwel zerisches Bundessstaatsrecht,
7. A., Zurich 2008, N. 90 ff.; Ulrich H&felin/Georg Mller/Felix Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 6. A., Zurich 2010, Rz. 216 ff.; Alfred Kdlz/Jirg Bosshart/Martin Rohl,
Kommentar zum V erwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zrich, 2. A., Zurich 1999,
8§50 N. 10 ff.).

E.43

Das Gesundheitsgesetz unterstellt den Betrieb einer ambulanten &rztlichen Institution in

8 35 Abs. 2 lit. e der Bewilligungspflicht und bezeichnet die Gesundheitsdirektion als
hierflr zustandige Instanz. Ein weiterer Inhalt oder Sinn kann dieser Bestimmung
offensichtlich nicht beigemessen werden. Die V oraussetzungen fur die Ertellung einer
Betriebsbewilligung werden erst anschliessend in § 36 GesG aufgezéhlt. Hiernach muss die
I nstitution den angebotenen L eistungen entsprechend eingerichtet sein (lit. @), Gber das fur
eine fachgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten notwendige Personal
verfugen (lit. b), eine gesamtverantwortliche Leitung bezeichnen (lit. c) und ein Mitglied
dieser Leitung bezeichnen, das fur die Einhaltung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften
verantwortlich ist und tber eine Berufsausibungsbewilligung verfiigt, die das

L eistungsangebot der Institution fachlich abdeckt (lit. d). Mit diesen V orgaben hat der
Gesetzgeber klar definiert, welche Anforderungen an ambulante arztliche Institutionen
gestellt werden durfen. Auch hier besteht daher vorerst kein weiterer Auslegungsbedarf.
Insbesondere ist nicht nachvollziehbar, weshalb § 35 Abs. 2 lit. e (und 8 36) GesG nur in
einem systematischen Zusammenhang mit den Anforderungen an die
Berufsaustibungsbewilligung fir Selbstandigerwerbende geméss § 10 GesG zu verstehen
sein soll, wie dies der Regierungsrat tut. Die Berufsaustibungsbewilligungen richten sich
von der Sache her stets an die Medizinal personen, d. h. an eine natirliche Person und
bestehen daher unabhéngig von einer Betriebsbewilligung flr eine Institution, wie sie hier
Zu beurteilenist. § 17 Abs. 1 MedBV beschrankt die Betriebsbewilligungen geméass § 35
Abs. 2 lit. e GesG grundsétzlich auf zwei Arten von Betrieben, namlich auf

V ersorgungsnetzwerke elnerseits sowie auf bestimmte Dienstlei stungserbringer
andererseits. Eine derartige generelle Einschrankung ist von keiner der in 8§ 36 GesG
aufgezahlten Voraussetzungen gedeckt. Dies soll auch nach der Argumentation der
Vorinstanzen gar nicht der Fall sein. Vielmehr scheinen sie aufgrund von § 10 GesG
anzunehmen, der Gesetzgeber habe den Zusammenschluss von Arzten zu einer ambulanten
arztlichen Institution generell stark einschranken wollen. Ware dies aber tatsachlich der Fall
gewesen, so ist nicht einzusehen, weshalb der Gesetzgeber diesem Willen nicht durch eine
spezifische Bestimmung in den 88 35 ff. GesG Ausdruck verschafft hat. Demgegentiber
lasst der Wortlaut von 8§ 36 GesG mit seiner direkten Formulierung ,, die Bewilligung wird
erteilt, wenn ..." gerade keinen Spielraum fur zusétzliche Erfordernisse.

E.44

Ausgehend von einem klaren Gesetzeswortlaut in § 36 GesG kommt es entgegen den
Ausfuhrungen im Rekursentscheid nicht darauf an, ob eindeutige Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass der historische Gesetzgeber die arztliche Tétigkeit bei einer juristischen
Person vollumfanglich zulassen wollte. Zu fragen ist vielmehr nur umgekehrt, ob triftige



Grinde daf Ur sprechen, dass 8 36 GesG entgegen seinem Wortlaut nicht alle
Anforderungen an die Institutionen gemass 8 35 Abs. 2 GesG nennt und insofern lickenhaft
ist bzw. dass der Gesetzgeber dem Verordnungsgeber vorbehalten wollte, weitere
diesbeziigliche Einschrankungen zu erlassen.

E.45

Gemass der Weisung des Regierungsrats vom 26. Januar 2005 sollte § 10 Entwurf GesG,
welcher entsprechend der bisherigen gesetzlichen Regelung keine selbsténdige Tétigkeit
von Arztinnen und Arzten im Namen und auf Rechnung eines Dritten erlaubte, zwei Dinge
gewahrleisten. Es sollte stets ersichtlich sein, wer fir medizinische Dienstleistungen die
Verantwortung trage und die V erantwortlichen sollten den Patientinnen und Patienten mit
threm Vermdgen personlich haften. Zudem sollten die fachlich verantwortlichen Personen
nicht Giber Umsatzvorgaben oder Ahnliches indirekt in der Wahl des firr die Patientinnen
und Patienten richtigen therapeutischen Ansatzes nachteilig beeinflusst werden (ABI 2005,
154). In der kantonsrétlichen Debatte wurde dem Entwurf in diesem Punkt ein
Minderheitsantrag von Blanca Ramer entgegengestellt, wonach auch Arztinnen und Arzte
im Namen und auf Rechnung eines Dritten selbstandig tétig sein dirften. Der Kantonsrat
lehnte den Minderheitsantrag ab, unter anderem im Interesse der Versorgungssicherheit, um
den Hausarzt zu stérken und um nicht Hand zu bieten fir das Unterlaufen des
Zulassungsstopps (Voten Christoph Schirch, Willy Haderer, Peter A. Schmid, Katharina
Prelicz-Huber; Kantonsrats-Protokoll vom 26. Februar 2007, S. 14124 ff. unter
www.kantonsrat.zh.ch/Protokolle.aspx). Immerhin kiindigte ein den Minderheitsantrag
ebenfalls ablehnender V otant eine gewisse Kompromissldsung an, indem er bei § 40
Entwurf GesG (entsprechend 8 35 GesG) einen Antrag zu den &rztlichen Institutionen
stellen wolle (Oskar Denzler, aa.O. S. 14126). § 40 Abs. 2 Entwurf GesG sah unter lit. e
die Zulassung gemeinnitziger ambulanter arztlicher Institutionen vor. Der Regierungsrat
wollte damit die formalrechtliche Bewilligungsvoraussetzung fir die vom
Krankenversicherungsgesetz geschaffene Versicherungsform der sogenannten Health
Maintenance Organisation (HMO) schaffen. Um das ambulante V ersorgungsnetz durch die
arztlichen Privatpraxen moglichst flachendeckend zu erhalten, sollte die neue

L el stungserbringungsform der ambulanten &rztlichen Institutionen eingeschrankt werden,
indem einerseits nur gemeinniitzige Betriebe zugel assen wirden und anderseits die
Moglichkeit der Festsetzung von Hochstzahlen zur Beschéftigung von Mitarbeitenden
geschaffen werde (ABI 2005, 161 f.). Mit einem dagegen erhobenen Minderheitsantrag
ersuchten Oskar Denzler und Urs Lauffer um Verzicht auf das Erfordernis der
Gemeinnutzigkeit. Die Antragsteller wollten damit auf die sich abzeichnenden
Veranderungen im Umfeld — HMO-Kliniken oder Permanencen — reagieren, wodurch der
Betrieb dieser Arztezentren auch in der Form einer AG oder GmbH moglich wiirde. Gerade
fUr Hausarztnetzwerke, welche die Versorgungsform der Zukunft darstellen wirden, sei es
wichtig, auch bei Betreiben solcher Arztezentren mithalten zu kénnen (a.a.O. S. 14133 ff.).
Der Minderheitsantrag wurde nach eéinem Hinweis auf den engen Zusammenhang zu 8§ 10
Entwurf GesG abgelehnt (S. 14135 f.). Uber die Voraussetzungen fir die Erteilung der
Betriebsbewilligung geméss 8§ 41 Entwurf GesG (entsprechend 8§ 36 GesG) wurde nicht
welter diskutiert. In der zweiten Lesung des Gesetzes blieb esin der Folge beim
beschlossenen § 10 GesG. Hingegen konnte Oskar Denzler wegen eines Verfahrensfehlers
ein Ruckkommen auf seinen Minderheitsantrag zu § 35 GesG (entsprechend 8 40 Entwurf
GesG) erwirken, sodass erneut Uber diesen Antrag diskutiert wurde (Kantonsrats-Protokoll
vom 2. April 2007, S. 14734). Diesmal schlossen sich die Votanten mehrheitlich seinen



Argumenten an. Teilweise blieb zwar Skepsis bestehen, jedoch wurden auch
organisatorische Vorteile erwartet. In ihrem die Beratung abschliessenden Votum erkannte
die Gesundheitsdirektorin, dass die Meinungen bereits gemacht seien, warnte aber dennoch
vor der Gewinnorientierung ambulanter &rztlicher Institutionen in AG-Form und vor der
Abwanderung der Arzteschaft von der Peripherie ins Zentrum. Sie wies ausserdem auf
einen Widerspruch zu § 10 GesG hin (a.aO. S. 14736 ff.). In der Abstimmung stimmte der
Kantonsrat dem Antrag von Oskar Denzler zu. § 36 GesG (entsprechend § 41 Entwurf
GesG) wurde ohne weitere Bemerkungen genehmigt. Vor der Schlussabstimmung wies die
Gesundheitsdirektorin erneut darauf hin, dass es bei den ambulanten &rztlichen Institutionen
wegen des Verzichts auf Gemeinnitzigkeit Schwierigkeiten bei der Umsetzung geben
werde. Immerhin bliebe der Regierung die Mdglichkeit, die Hochstzahl der Teillnehmenden
einer solchen AG festzulegen. Sie wiirden aber einmal schauen miissen, ob sie jetzt schon
diese Notbremse ziehen wollten (S. 14758 1.).

E.4.6

Aufgrund dieser Entstehungsgeschichte der 88 35 und 36 GesG gibt es keinen triftigen
Grund fur die Annahme, der Gesetzgeber habe eine Uber die 88 35 Abs. 3 und 36 GesG
hinausgehende Einschrénkung bel der Zulassung ambulanter &rztlicher Institutionen — etwa
durch Beschrankung der ambulanten arztlichen Institution auf zwei Grundarten solcher
Arztezentren im Sinn von § 17 Abs. 1 MedBV - legiferieren wollen. Die Abstimmung tiber
den Minderheitsantrag zu 8§ 35 GesG fand vielmehr im Wissen darum statt, dass diese
Bestimmung generell den Zusammenschluss von Arztinnen und Arzten zu einer
gewinnorientierten juristischen Person al's Betreiberin der ambulanten &rztlichen Institution
ermoglicht und damit in einen gewissen Widerspruch zu 8§ 10 GesG gerét, welcher den
Arzten ein selbstandiges Arbeiten in fremdem Namen und auf fremde Rechnung
verunmoglicht. Dabei 18sst das Zusammenspiel der beiden Bestimmungen nach Auffassung
des Verwaltungsgerichts jedoch noch durchaus gentigend Raum fir eine in sich kohédrente
Gesetzesauslegung: Die gemass § 35 Abs. 2 lit. e GesG zuzulassenden ambulanten
arztlichen Institutionen werden Uber die Regelung von § 10 GesG letztlich indirekt nur dazu
gezwungen, ihre nicht al's Leiterinnen und Leiter eingesetzten Arztinnen und Arzte als
unsel bsténdig Erwerbende und damit als nicht eigenverantwortlich handelnde Fachpersonen
Im Sinn von § 11 GesG fur sich tétig werden zu lassen. Damit erweist sich der von den

V orinstanzen massgebend herangezogene § 10 GesG bei der Auslegung von 88 35 und 36
GesG als nicht weiter relevant. Es kann daher offenbleiben, ob § 10 GesG dem fir die
selbsténdige Ausiibung des Arztberufs massgebenden MedBG widerspricht.

E. 4.7

Fehlt es demnach an einer gesetzlichen Grundlage fur die Regelung von § 17 Abs. 1
MedBV, so ist damit auch der angefochtenen Bewilligungsverweigerung durch die
Gesundheitsdirektion der Boden entzogen. Ob die Beschwerdefihrerin diein § 17 Abs. 1
MedBV aufgestellten V oraussetzungen an eine ambulante arztliche Ingtitution ihrerseits
erfullt, muss demnach nicht weiter gepruft werden.

E.51

Die Beschwerdefuhrerin verlangt in ihrer Beschwerde sodann die verbindliche Feststellung
dartiber, dass die bei ihr tatigen Arzte vom Zulassungsstopp ausgenommen seien. Der
Antrag erfolgt vor folgendem Hintergrund: Am 24. Méarz 2000 wurde das
Krankenversicherungsgesetz um einen Art. 55a ergénzt, wonach der Bundesrat die



Zulassung von selbstéandig oder unselbsténdig tétigen Leistungserbringern zur Tétigkeit
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fir eine befristete Zeit von einem
Beduirfnis abhangig machen kann. Nach Einreichung des Zulassungsgesuchs der
Beschwerdefiihrerin vom 12. November 2008 war am 1. Februar 2009 eine Anderung der
VEZL in Kraft getreten. Der neue Art. 1aVEZL erlaubte nunmehr den Kantonen erstmals,
die Zulassung von ambul anten &rztlichen Einrichtungen nach Art. 36a KV G von einem
Beduirfnis abhangig zu machen (AS 2009, S. 453). Diese Rechtslage veranlasste die
Beschwerdefihrerin, inihrer vorerst an das Verwaltungsgericht gerichteten Eingabe vom
27. April 2009 fir eine Anwendung des vor dem 1. Februar 2009 geltenden Rechts zu
pladieren. Wahrend des laufenden Rekursverfahrens anderte der Kanton Zirich auf den

1. Juni 2009 die Einfuhrungsverordnung zur VEZL und unterstellte in deren § 1 Abs. 3 die
ambulanten arztlichen Institutionen in alen Gemeinden dem Zulassungsstopp (OS 64,

S. 245). Am 3. Februar 2010 jedoch hob der Regierungsrat die genannte
EinfUhrungsverordnung bereits wieder auf und erliess auf den 1. M&rz 2010 eine neue
EinfUhrungsverordnung, nach deren 8 1 Abs. 1 lit. d interdisziplinére
Versorgungsnetzwerke geméss § 17 Abs. 1 lit. aMedBV und die darin tatigen Arztinnen
und Arzte vom Zulassungsstopp ausgenommen sind (0S 65, S. 119 f.).

E.5.2

Der Regierungsrat erwog in seinem Rekursentscheid, die Frage nach der Zulassung als
Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung musse auch bel
Erteilen einer Betriebsbewilligung nicht mehr gepriift werden. Nach dem im Zeitpunkt der
Gesuchseainreichung unmittelbar anwendbaren Recht habe im Kanton Zirich fur ambulante
arztliche Institutionen keine diesbeziigliche Einschrankung bestanden, und nach der
Anderung der Einfiihrungsverordnung fielen die nach § 17 Abs. 1 lit. aMedBV zul&ssigen
I nstitutionen ebenfalls nicht darunter. Das V erwaltungsgericht kann es nach den
vorstehenden Erwagungen fir die Frage der Betriebsbewilligung offenlassen, ob die
Beschwerdefuihrerin eine Institution im Sinnvon 8 17 Abs. 1 lit. aMedBV ist. Fir die
Zulassung a's Leistungserbringerin jedoch kann diese Frage nach dem Dargel egten dann
eine Rolle spielen, wenn die VEZL und die Einfuhrungsverordnung zur VEZL (vgl. E. 5.1)
im Zeitpunkt der Zulassung zur Anwendung gelangen sol lten.

E.53

Fir Fragen der ausnahmsweisen Zulassung als L eistungserbringer zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung im System der Zulassungsbeschrénkung
gemass Art. 55a KV G und damit auch fir die Frage, ob Uberhaupt eine
Zulassungsbeschrankung im Sinn von Art. 55a KV G besteht, ist das V erwaltungsgericht
jedoch nicht zustéandig. Geméass Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen BeschlUisse der
Kantonsregierungen nach Art. 55a KV G direkt beim Bundesverwaltungsgericht
Beschwerde gefiihrt werden. Diese Bestimmung kommt auch dann zur Anwendung, wenn
eine dazu erméchtigte kantonale Direktion anstelle der Kantonsregierung tber die
Zulassung entscheidet, und schliesst ein kantonal es Rechtsmittel verfahren aus (vgl. BGE
134V 45E. 1; VGr, 9. April 2009, VB.2009.00110, E. 1; BVGr, 13. Juli 2009,
C_3048/2009 E. 4).

E.©6

Demgemass ist die Beschwerde gutzuheissen, soweit darauf eingetreten werden kann. Da
die weiteren Bewilligungsvoraussetzungen nach 8 36 GesG bisher nicht ausdriicklich



Uberprift wurden und gleichzeitig auch ein Entscheid betreffend Zulassung als
Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu féllen sein
wird, ist die Sache an die Gesundheitsdirektion zuriickzuwei sen.

E.7

Bei diesem Ausgang des Beschwerdeverfahrens kann die Beschwerdefiihrerin trotz der
formalen Rickweisung a's obsiegend gelten. Die Verfahrenskosten des Rekurs- und des
Beschwerdeverfahrens sind daher der Gesundheitsdirektion aufzuerlegen (8 13in
Verbindung mit 8 65aVRG). Diese hat die Beschwerdeflhrerin auch angemessen fur beide
Verfahren zu entschadigen (8 17 Abs. 2 lit. aVRG).
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