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Regeste

Gebuhren | Gebuhren fir eine Behandlung im Spital. Die Behandlung von Patienten in
offentlichen Spitédlern gilt als Erfullung einer 6ffentlichen Aufgabe, wobei der Patient zum
Spital in ein 6ffentlich-rechtliches Verhdtnis tritt. Bei den Spitaltaxen handelt es sich um
die fur die Nutzung einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt geschuldeten Benutzungsgebihren
aufgrund eines offentlich-rechtlichen Sonderstatusverhaltnisses. V oraussetzung fir den
rechtméssigen Bestand der Gebuhrenschuld ist daher im Wesentlichen neben der
tatsachlichen Erbringung bzw. Inanspruchnahme der Spitalleistung eine gesetzliche
Grundlage fur die Gebuhr, ein (bei Spitaltaxen ohne Weiteres zu bejahendes) offentliches
Interesse und die Einhaltung des K ostendeckungs- und Aquivalenzprinzips. Die Verletzung
spitalseitiger Pflichten kann die Gebihrenschuld ganz oder teilweise infrage stellen. Die fir
offentlich-rechtliche Spitder massgebenden Gebuhrenordnungen definieren namlich von
vornherein nur die fir méngelfrel erbrachte L eistungen geschul deten Gebihren. Daher kann
argumentiert werden, es fehle an einer gesetzlichen Grundlage fur die Verrechnung nur
mangel haft erbrachter Leistungen. Selbst wenn davon ausgegangen wirde, die
Gebuhrenpflicht entsttinde vorerst unabhangig von der Qualitét der Spitalleistungen
aufgrund der Taxordnung, hielte eine formal der Taxordnung entsprechende Gebuhr fir
eine nur mangel haft erbrachte L eistung infolge des Missverhaltnisses zwischen Leistung
und Gebiihr letztlich vor dem Aquivalenzprinzip nicht stand. Soweit die Pflichtverletzungen
eines Spitals neben der Reduktion bzw. dem Verlust von Gebuihrenanspriichen auch einen
Schadenersatzanspruch begriinden, ist dieser beim Zivilrichter geltend zu machen (E. 3).
Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, die Behandlung sei fehlerhaft gewesen, und stellt
damit die Aquivalenz der strittigen Gebuihrenforderung gegeniiber der erbrachten Leistung
infrage. Die Vorinstanz hat sich mit diesen Vorbringen unter Hinweis darauf, dass eine
alfalligeFehlbehandlung und Verletzung von arztlichen Aufklarungspflichten nicht
Gegenstand der beanstandeten Gebuhrenverfligung und im Haftungsverfahren zu kléren sei,
fal schlicherweise praktisch nicht auselnandergesetzt. Fur die Frage, ob die strittige
Gebilhrenforderung vor dem Aquivalenzprinzip standhélt, ist der Sachverhalt aufgrund der
Vorbringen der Beschwerdefthrerin von Amtes wegen zu untersuchen. Der Vorinstanz
hétte daher alle massgebenden Unterlagen des Spitals beiziehen und allenfalls weitere
zusétzliche Bewelsmittel erheben missen (E. 4). Gutheissung. Rickweisung an die
Vorinstanz.

Erwagungen

E.3

Die strittige Forderung stiitzt sich auf die Aufnahme- und Taxordnung fur die Spitder F und
G vom 17. Dezember 2003 (Aufnahme- und Taxordnung) und die Taxverfligung der



Spitéler F und G der Vorsteherin des Gesundheits- und Umweltdepartements vom

29. Februar 2008. Die Behandlung von Patienten in 6ffentlichen Spitélern gilt als Erfullung
einer offentlichen Aufgabe, wobei der Patient zum Spital in ein offentlich-rechtliches
Verhdltnistritt (BGE 1221 153 E. 2¢e; 115 1b 175 E. 2). Bei den Spitaltaxen handelt essich
um die fur die Nutzung einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt geschuldeten
Benutzungsgebiihren aufgrund eines 6ffentlich-rechtlichen Sonderstatusverhaltnisses (BGr,
29. September 2011, 2C_336/2011, E. 4.1; Walter Fellmann in: Moritz W. Kuhn/Tomas
Poledna[Hrsg.], Arztrecht in der Praxis, 2. A., Zirich etc. 2007, S. 159 ff.; Tomas
Poledna/Brigitte Berger, Offentliches Gesundheitsrecht, Bern 2002, Rz. 105 ff.; Tobias
Jaag/Markus Rissli, Staats- und V erwaltungsrecht des Kantons Zirich, 4. A., Zurich etc.
2012, Rz. 4221 ff.; RB 1982 Nr. 161; Klaus A. Vallender, Grundztige des
Kausalabgabenrechts, Bern 1976, S. 55; VGr, 23. Oktober 2003, VB.2003.00240 E. 2b).

V oraussetzung fur den rechtmassigen Bestand der Gebuihrenschuld ist daher im
Wesentlichen neben der tatsachlichen Erbringung bzw. Inanspruchnahme der Spitalleistung
eine gesetzliche Grundlage fur die Gebiihr, ein (bei Spitaltaxen ohne Weiteres zu
bejahendes) 6ffentliches Interesse und die Einhaltung des K ostendeckungs- und
Aquivalenzprinzips. Die Verletzung spitalseitiger Pflichten kann die Gebiihrenschuld
gemass Taxordnung ganz oder teilweise infrage stellen. Die fur 6ffentlich-rechtliche
Spitéler massgebenden Gebuhrenordnungen definieren namlich von vornherein nur die fr
mangelfrei erbrachte Leistungen geschuldeten Gebihren. Daher kann argumentiert werden,
esfehle an einer gesetzlichen Grundlage fur die Verrechnung nur mangel haft erbrachter
Leistungen oder Teilleistungen. Selbst wenn davon ausgegangen wiirde, die
Gebuhrenpflicht entstiinde vorerst unabhéngig von der Qualitét der Spitalleistungen
aufgrund der Taxordnung, hielte eine formal der Taxordnung entsprechende Gebuhr fur
eine nur mangel haft erbrachte L eistung infolge des Missverhatnisses zwischen Leistung
und Gebiihr letztlich vor dem Aquivalenzprinzip nicht stand. Insofern lasst sich das
Verhdltnis zwischen 6ffentlich-rechtlichem Spital und Patient durchaus mit der Situation im
privatrechtlichen Arztvertrag vergleichen, wo der Honoraranspruch des Beauftragten bei
Schlechterfiillung seines Auftrags ebenfalls ganz oder teilweise entféllt (BGE 124 111 423 =
Pra88/1999 Nr. 22). Diese Auffassung liegt auch verschiedenen Entscheiden des
Verwaltungsgerichts zugrunde, in denen die Reduktion einer Spitaltaxforderung wegen
mangel hafter Spitalleistung geprift und teilweise bejaht wurde (vgl. zum Ganzen: VGr,

24. Januar 2013, VB.2012.00232/233, E. 6.2; 6. Juli 2005, VB.2005.00111, E. 3.1;

23. Oktober 2003, VVB.2003.00240, E. 2.b mit weiteren Hinweisen). Soweit die
Pflichtverletzungen eines Spitals neben der Reduktion bzw. dem Verlust von
Gebuhrenansprtichen auch einen Schadenersatzanspruch begriinden, ist dieser nach § 19
Abs. 1 des Haftungsgesetzes vom 14. September 1969 (HaftungsG) und § 2 VRG allerdings
nicht im Verwaltungsprozess, sondern beim Zivilrichter geltend zu machen (vgl.
Jaag/Russli, Rz. 4265 und 3118; BGE 115 Ib 175 E. 2). Eine diesbeztgliche Verrechnung
mit der Taxforderung ist gemass Art. 125 Ziff. 3 des Obligationenrechts vom 30. Méarz
1911 ohne Zustimmung des Spitals nicht zulassig (vgl. auch Art. 26 Abs. 2 der Aufnahme-
und Taxordnung).

E.4

Die Beschwerdefuhrerin hat sich mit der Unterzeichnung der Kostentibernahmeerklarung
vom 5. August 2013 verpflichtet, sdmtliche Spitalkosten fir die ambulante Behandlung
oder den stationaren Aufenthalt ihrer Schwester zu tibernehmen. Sie bestreitet nicht, dass
das Spital dieihr in Rechnung gestellten Untersuchungen und Behandlungen auch



tatséchlich vornahm. Sie bestreitet ihre Zahlungspflicht aber vor allem deshalb, weil sie und
ihre Schwester, die weder Deutsch noch Englisch spreche, nur eine Ultraschalluntersuchung
gewtiinscht hatten und weder Uber die weiteren Behandlungsschritte noch tiber deren Kosten
genugend informiert worden seien. Sie hétten in die Behandlung auch nicht eingewilligt.
Vielmehr hétte sich ihre Schwester lieber in B, wo sie dafur versichert sei, behandeln lassen
wollen. Die Behandlung sei zudem fehlerhaft gewesen, denn die Sepsis sei durch das Spital
verursacht, die Drainagen seien falsch gelegt und die Patientin mit einem Spitalkeim
infiziert worden. Damit stellt die Beschwerdefiihrerin die Aquivalenz der strittigen
Gebuhrenforderung gegenuiber der erbrachten Leistung infrage. Der Bezirksrat hat sich mit
diesen Vorbringen praktisch nicht auseinandergesetzt unter Hinweis darauf, dass eine
allfallige Fehlbehandlung und Verletzung von &rztlichen Aufkl&rungspflichten nicht
Gegenstand der beanstandeten Gebuhrenverfiigung und im Haftungsverfahren zu klaren sei.
Diese Auffassung ist nach der vorstehend dargel egten Rechtslage unzutreffend. Fir die
Frage, ob die strittige Gebiihrenforderung vor dem Aquivalenzprinzip standhalt, ist der
Sachverhalt aufgrund der Vorbringen der Beschwerdefthrerin von Amtes wegen zu
untersuchen (8 7 VRG). Der Bezirksrat hétte daher alle massgebenden Unterlagen des
Spitals beiziehen und allenfalls weitere zusétzliche Beweismittel erheben miissen.
Vorliegend falt ausserdem auf, dass dem Stadtrat bel seinem Einspracheentscheid offenbar
mehr Akten zur Verfiigung standen, als dem Bezirksrat im Rekursverfahren. So konnte der
Stadtrat etwa anhand von Verlaufseintragen der Arztinnen und Arzte und aus dem
Pflegebericht fir die Tage des 6., 7., 8. und 9. August 2013 sowie die darauffolgenden
Tage prufen, inwiefern das Personal die Beschwerdefuhrerin und ihre Schwester tber die
Behandlungsschritte informiert hatte, wahrend dem Bezirksrat im Rekursverfahren neben
der Kostentibernahmeerkldrung und einer Kostenverpflichtung gegentiber dem
Migrationsamt nur gerade drei elektronische Notizen des Spital personals vom 6. August
2013 vorlagen. Dies fuhrt zur Aufhebung des angefochtenen Rekursentscheids und
Rickweisung der Sache im Sinn der Erwagungen an den Bezirksrat (8 64 Abs. 1 VRG).

E.5

Bei diesem Ausgang des Beschwerdeverfahrens wird die Beschwerdegegnerin
kostenpflichtig (§ 65aAbs. 1 und 2 VRG in Verbindung mit § 13 VRG). Dieim
Beschwerdeverfahren nicht mehr vertretene Beschwerdefuhrerin stellte erstmalsin ihrer
Replik und damit verspétet einen Antrag auf Zusprechung einer Parteientschadigung . Die
Beschwerdegegnerin hat keine solche verlangt. Der vorliegende Rickwei sungsentscheid
gilt a's Zwischenentscheid und kann nur unter den Voraussetzungen von Art. 93 Abs. 1
BGG direkt mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesgericht
angefochten werden.
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