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Regeste

Ersatzabgabe fur Notfalldienst | Ersatzabgabe fur Nichtmitwirkung in der kantonalen
Notfalldienstorganisation. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in einer
Notfalldienstorganisation erfiillen Arztinnen und Arzte nicht bereits, indem sie Patientinnen
und Patienten notfallméassig oder ausserhalb der reguldren Arbeitszeiten versorgen.
Vielmehr sind nur jene Arztinnen und Arzte von der Pflicht ausgenommen, welche durch
ihre Tétigkeit an einer fur die Notfallversorgung im Kanton notwendigen Institution bereits
an der notwendigen Notfallversorgung der Bevdlkerung mitwirken. Dass der
Beschwerdefihrer im Jahr 2018 in seiner Praxis insgesamt 390 Notfall patienten angeschaut
habe, wie er vorbringt, ist mithin nicht mit einer Erfullung der Primérleistungspflicht
gleichzusetzen, weil diese Konsultationen nicht im Rahmen der kantonalen
Notfalldienstorganisation erfolgten oder eine Téatigkeit an einer flr die Notfallversorgung
im Kanton notwendigen Institution darstellten (E. 3.1). Die Behandlung von Patientinnen
und Patienten, die dem Beschwerdeftihrer von einem Spital Gberwiesen wurden, ist nicht
mit der Mitwirkung in der Notfallstation gleichzusetzen, selbst wenn diese Patienten das
Spital notfallméssig aufgesucht hatten (E. 3.2). Dass die Beschwerdegegnerin in standiger
Praxis die Konsultation ophthal mol ogischer Notfélle in der eigenen Praxis dem Mitwirken
in einer Notfallstation gleichsetzt und damit in gleichgelagerten Fallen abweichend
entscheidet, ist weder ersichtlich noch dargetan (E. 4.3). Abweisung.

Erwagungen

E.3

Abteilung VB.2020.00515 Urteil der Einzelrichterin vom 26. November 2020 Mitwirkend:
Verwaltungsrichterin Silvia Hunziker, Gerichtsschreiber Y annick Weber. In Sachen Dr.
med. A, Beschwerdefiihrer, gegen Notfalldienstkommission der Arztegesellschaft des
Kantons Zurich, Beschwerdegegnerin, betreffend Ersatzabgabe fur Notfalldienst, hat sich
ergeben: |. A. Dr. med. A flhrt in B eine augenarztliche Praxis. B. Mit Entscheid vom

23. Januar 2020 wies die Notfalldienstkommission der Arztegesellschaft des Kantons
Ziurich (AGZ) das Begehren von Dr. med. A um Ruckerstattung der bereits gelelsteten
Ersatzabgabe von Fr. 5'000.- fur die Nichtmitwirkung in der kantonalen
Notfalldienstorganisation im Jahr 2018 ab. 11. Dagegen erhob Dr. med. A am 30. Méarz 2020
Rekurs an die Gesundheitsdirektion und beantragte die Riickerstattung der Ersatzabgabe
von Fr. 5'000.-. Mit Verfigung vom 21. Juli 2020 wies die Gesundheitsdirektion den
Rekurs unter Kostenauflage an Dr. med. A ab. I11. A. Mit Beschwerde vom 30. Juli 2020
gelangte Dr. med. A an das Verwaltungsgericht und beantragte, die Verfligung der
Gesundheitsdirektion vom 21. Juli 2020 sei aufzuheben und ihm sei die Ersatzabgabe fir
das Jahr 2018 zu erlassen. B. Die Gesundheitsdirektion beantragte am 11. August 2020 die



Abweisung der Beschwerde. Die Notfalldienstkommission der AGZ stellte am 24. August
2020 den namlichen Antrag und verzichtete auf Stellungnahme. Die Einzelrichterin erwéagt:
1. Das Verwaltungsgericht ist fur die Behandlung der gegen den Rekursentscheid der
Gesundheitsdirektion gerichteten Beschwerde gemass 8§ 41 Abs. 1 in Verbindung mit 8 19
Abs. 1 lit. ades Verwaltungsrechtspflegegesetzes vom 24. Mai 1959 (VRG; LS 175.2)
zustandig. Da der Streitwert weniger als Fr. 20'000.- betrégt und dem Fall keine
grundsétzliche Bedeutung zukommt, ist die Einzelrichterin zum Entscheid berufen (8 38b
Abs. 11it. cund Abs. 2 VRG). 2. 2.1 Gemaéss Art. 40 lit. g des Medizinalberufegesetzes
vom 23. Juni 2006 (MedBG; SR 811.11) sind Personen, die einen universitaren
Medizinalberuf —wie jenen der Arztin bzw. des Arztes (Art. 2 Abs. 1 lit. aMedBG) —in
eigener fachlicher Verantwortung (und, so die weitere Einschrankung gemass der bis

1. Februar 2020 geltenden Fassung, privatwirtschaftlich) austiben, verpflichtet, in
dringenden Fallen Beistand zu leisten und nach Massgabe der kantonalen Vorschriften in
Notfalldiensten mitzuwirken. Mit letzterer Pflicht soll die medizinische Versorgung der
Bevolkerung ausserhalb der Ublichen Sprechstunden sichergestellt werden (BGr, 25.
Oktober 2011, 2C_807/2010, E. 2.4). 8 17 Abs. 1 lit. b des Gesundheitsgesetzes vom

2. April 2007 (GesG; LS 810.1) verpflichtet Arztinnen und Arzte zur Mitwirkung in einer
Notfalldienstorganisation nach 8§ 17a (oder subsididr § 17b) GesG. Die AGZ als
Standesorganisation der Arztinnen und Arzte im Kanton Ziirich organisiert die
zweckmassige Leistung des Notfalldienstes (8§ 17a Abs. 1 GesG) und erl&sst ein von der
Gesundheitsdirektion zu genehmigendes Notfalldienstreglement, welches auch fir jene
Mitglieder der Berufsgruppe gilt, die nicht Mitglieder der Standesorganisation sind (8§ 17a
Abs. 3 GesG). Das geltende Notfalldienstreglement der AGZ (Reglement fir die
Organisation des ambulanten &rztlichen Notfalldienstes im Kanton Zirich) wurde am

22. Mérz 2018 von der Gesundheitsdirektion genehmigt und riickwirkend per 1. Januar
2018 in Kraft gesetzt. 2.2 Von der Pflicht zur Mitwirkung in der Notfalldienstorganisation
sind geméss § 17 Abs. 2 lit. aund b GesG Bezirksdrztinnen und -arzte sowie

L egalinspektorinnen und -inspektoren gemass Art. 253 Abs. 1 der Schweizerischen
Strafprozessordnung vom 5. Oktober 2007 (StPO; SR 312.0) befreit. Andere Arztinnen und
Arzte sind geméss § 17 Abs. 2 lit. ¢ GesG von der Pflicht ausgenommen, wenn sie in einer
stationéren oder ambulanten Institution mit 24-Stunden-Notfallversorgung und
Versorgungsauftrégen des Kantons oder von Gemeinden tétig sind und entweder
hauptberuflich dort tétig sind (Ziff. 1) oder als Belegarztinnen und -arzte in der 6ffentlich
zuganglichen Notfallstation mitwirken (Ziff. 2). 2.3 Wer verpflichtet ist, in einer
Notfalldienstorganisation mitzuwirken, und aus objektiven Grinden keinen Notfalldienst
leisten kann oder fur die Notfalldienstorganisation nicht benétigt wird, leistet eine
zweckgebundene Ersatzabgabe (8 17d Abs. 1 GesG). Diese betragt gemass § 17e GesG
Fr. 5'000.- pro Kalenderjahr (Abs. 1) und kann rickwirkend auf 2,5 % des fur die
Berechnung der AHV -Beitrage massgebenden Einkommens aus érztlicher, zahnérztlicher
oder pharmazeutischer Tétigkeit gekiirzt werden, wenn dieses rechtskréaftig feststeht und
weniger as Fr. 200'000.- im Jahr betrégt (Abs. 2).

E.31

Ihre Verpflichtung nach § 17 Abs. 1 lit. b GesG erfilllen Arztinnen und Arzte nicht bereits,
indem sie Patientinnen und Patienten notfallméassig oder ausserhalb der reguldren
Arbeitszeiten versorgen. Vielmehr sind nur jene Arztinnen und Arzte von der Pflicht
ausgenommen, welche durch ihre Tatigkeit an einer fur die Notfallversorgung im Kanton
notwendigen Institution bereits an der notwendigen Notfallversorgung der Bevolkerung



mitwirken (VGr, 19. November 2020, VB.2020.00421, E. 3.3). Dass der Beschwerdefihrer
im Jahr 2018 in seiner Praxis insgesamt 390 Notfall patienten angeschaut habe, wie er
vorbringt, ist mithin nicht mit einer Erfillung der Primérleistungspflicht gleichzusetzen,
weil diese Konsultationen nicht im Rahmen der kantonalen Notfalldienstorganisation
erfolgten oder eine Téatigkeit an einer fir die Notfallversorgung im Kanton notwendigen
Institution darstellten.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer wirkte im Jahre 2018 unbestrittenermassen nicht in der kantonalen
Notfalldienstorganisation mit. Die Vorinstanz prifte daher zu Recht, ob er aufgrund der von
Ihm vorgebrachten Umstande nach § 17 Abs. 2 GesG von der Mitwirkungspflicht und
damit auch von der Ersatzabgabepflicht befreit war. Eine Befreiung ware namentlich zu
beahen, wenn der Beschwerdeflihrer in einer stationdren oder ambulanten Institution mit
24-Stunden-Notfallversorgung und V ersorgungsauftrégen des Kantons oder von
Gemeinden als Belegarzt in der 6ffentlich zuganglichen Notfallstation mitgewirkt héatte

(8 17 Abs. 2 lit. c Ziff. 2 GesG). Eine solche Tétigkeit stellte namlich bereits eine
Mitwirkung an der notwendigen Notfallversorgung der Kantonsbevolkerung dar, welche
durch die kantonale Notfalldienstorganisation sowie die ambulanten und stationdren

I nstitutionen mit entsprechendem L eistungsauftrag gewahrleistet wird. Der
Beschwerdefuhrer war im Jahre 2018 zwar als Belegarzt an mehreren Spitdlern tétig, jedoch
verfugten diese entweder nicht tber einen Leistungsauftrag bzw. eine dffentlich
zugangliche Notfallstation oder wirkte er nicht in letzterer mit. Wie die Vorinstanz zu Recht
erwog, ist die Behandlung von Patientinnen und Patienten, die dem Beschwerdefuhrer von
einem Spital Uberwiesen wurden, namlich nicht mit der Mitwirkung in der Notfallstation
gleichzusetzen, selbst wenn diese Patienten das Spital notfallméassig aufgesucht hatten.

E.33

An Stelle der nicht erfllten Primérleistungspflicht tritt gemass § 17d Abs. 1 GesG die
Pflicht zur Leistung der Ersatzabgabe. Diese gilt nach der gesetzlichen Anordnung
unabhangig davon, ob die reallei stungspflichtige M edizinal person aus objektiven Griinden
keinen Notfalldienst leisten kann oder fir die Notfalldienstorganisation nicht bendtigt wird.
Insbesondere lasst auch die grundsétzliche Bereitschaft zum Leisten von Notfalldienst die
Ersatzabgabepflicht nicht entfallen, wenn nicht tatséchlich Dienste im Rahmen der
kantonalen Notfalldienstorganisation geleistet werden. Dass der BeschwerdefUhrer im
September 2018 sinngemass darum ersucht hatte, in der kantonalen
Notfalldienstorganisation mitwirken zu dirfen, dies jedoch mangels eines spezia érztlichen
Notfalldienstes an seinem Praxisort nicht moglich war, vermag am Bestand der
Ersatzabgabepflicht mithin nichts zu andern.

E.41

Nach dem Ausgefihrten ist der Beschwerdefihrer grundsétzlich zur Leistung der
Ersatzabgabe verpflichtet. Zu prifen bleibt sein Vorbringen, gegentiber einer
Berufskollegin rechtsungleich behandelt worden zu sein.

E.4.2

Grundsétzlich kann sich der Rechtsuchende der korrekten Rechtsanwendung in seinem Fall
nicht mit dem Argument entziehen, das Recht sel in anderen Fallen falsch oder gar nicht
angewendet worden. Weicht die Behdrde jedoch nicht nur in einem oder in einigen Féllen,
sondern in standiger Praxis vom Gesetz ab, und gibt sie zu erkennen, dass sie auch in



Zukunft nicht gesetzeskonform entscheiden werde, so kann der Biirger gestiitzt auf Art. 8
Abs. 1 der Bundesverfassung vom 18. April 1999 (BV; SR 101) verlangen,
gleichbehandelt, d. h. ebenfalls gesetzwidrig begiinstigt zu werden. Das Interesse an der
Gleichbehandlung der Betroffenen Uberwiegt dabei gegeniiber demjenigen an der
Gesetzmassigkeit nur, wenn eine Behdrde nicht gewillt ist, eine rechtswidrige Praxis
aufzugeben (BGE 146 | 105 E. 5.3.1 mit Hinweisen; siehe auch VGr, 30. April 2020,
VB.2020.00058, E. 6.2 mit Hinweis auf Pierre Tschannen/Ulrich Zimmerli/Markus Mlller,
Allgemeines Verwaltungsrecht, Bern 2014, 4. A., § 23 N. 181.).

E.43

Der BeschwerdefUhrer beruft sich darauf, dass eine Berufskollegin, die ebenfallsin B eine
augenarztliche Praxis fuhre, von der Ersatzabgabepflicht befreit worden sei. Ob diese
Befreiung zu Recht — etwa aufgrund anrechenbarer Notfalldienste als Belegérztin in der
Notfallstation eines Spitals — oder in fehlerhafter Gesetzesanwendung erfolgte, ist anhand
der vom Beschwerdefihrer eingerei chten Dokumente nicht feststellbar. Wére die fragliche
Berufskollegin zu Unrecht von der Bezahlung der Ersatzabgabe befreit worden, kéme
diesem Umstand aber keine entscheidende Bedeutung zu. Eine falsche Rechtsanwendung in
einem einzigen Fall oder in einigen wenigen Falen kann keinen Anspruch begrtinden,
seinerseits ebenfalls abwei chend von der Norm behandelt zu werden; ein solcher Anspruch
Ist nur zu bejahen, wenn eine Behdrde nicht gewillt ist, von ihrer standigen Praxis zu
gleichgelagerten Féllen, die in den tatbestandserheblichen Sachverhaltselementen
Ubereinstimmen, abzuweichen und ausdricklich zu erkennen gibt, auch inskiinftig nicht
gesetzeskonform entscheiden zu wollen (BGr, 27. Januar 2015, 1C_444/2014, E. 4.2). Dass
die Beschwerdegegnerin in sténdiger Praxis die Konsultation der spezialérztlichen Notfélle
in der eigenen Praxis dem Mitwirken in einer Notfallstation gleichsetzt und damit in
gleichgelagerten Féllen abweichend entscheidet, ist weder ersichtlich noch dargetan.
Zudem ist davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin mangels anderslautender
Ankundigung eine alféllig gesetzeswidrige Praxis nunmehr aufgeben wirde (vgl. BGE 122
[1 446 E. 4a). Eine Befreiung des BeschwerdefUihrers von der Ersatzabgabepflicht gestitzt
auf Art. 8 Abs. 1 BV fdlt damit ausser Betracht.

E.5

Die Beschwerde erweist sich nach den vorstehenden Erwéagungen al's unbegriindet und ist
abzuwei sen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen (8 65a Abs. 2 in Verbindung mit 8 13 Abs. 2 VRG). Eine
Parteientschadigung steht ihm bel diesem Verfahrensausgang von vornherein nicht zu (8 17
Abs. 2 VRG).
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