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Text

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Landesverwaltungsgericht Tirol hat durch seine Richterin Mag. Barbara Glieber Uber den Vorlageantrag des Herrn
Dr. L D, vertreten durch Rechtsanwadlte, Adresse, gegen die Beschwerdevorentscheidung der Tiroler Landesregierung
vom 14.04.2014, Zahl **** mit der die Beschwerde gegen den Bescheid der Tiroler Landesregierung vom 08.01.2014,
ZI **** als unbegrindet abgewiesen wurde,

zu Recht erkannt:

1.  Gemall 88 14, 15 und 28 Abs 2 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG) wird der Vorlageantrag als
unbegrindet abgewiesen.

2. Gegen dieses Erkenntnis ist gemal3 &8 25a VWGG eine ordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art
133 Abs 4 B-VG unzulassig.

Gebuhrenrechtlicher Hinweis:

Fur die VergebUhrung der Beschwerde sind Euro 14,30 und fiur die VergebUhrung der Beilagen sind zwei Mal Euro 3,90
bei der Tiroler Landesregierung zu entrichten.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Entscheidung kann binnen sechs Wochen ab der Zustellung Beschwerde an den Verfassungsgerichtshof,
Freyung 8, 1010 Wien, oder aullerordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof erhoben werden. Die
Beschwerde an den Verfassungsgerichtshof ist direkt bei diesem, die aulerordentliche Revision an den
Verwaltungsgerichtshof ist beim Landesverwaltungsgericht Tirol einzubringen.
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Die genannten Rechtsmittel sind von einem bevollmachtigten Rechtsanwalt bzw einer bevollmachtigten
Rechtsanwaltin abzufassen und einzubringen, und es ist eine Eingabegebuhr von Euro 240,00 zu entrichten.

Entscheidungsgrinde
I.  Verfahrensgang:

Mit der angefochtenen Beschwerdevorentscheidung wurde das Rechtsmittel des Beschwerdeflhrers gegen den
Bescheid der belangten Behérde vom 08.01.2014 gemaR § 14 Abs 1 VWGVG als unbegriindet abgewiesen. Gleichzeitig
wurde gemald 8 4b Abs 9 iVm § 4b Abs 2 lit a des Tiroler Krankenanstaltengesetzes (Tir KAG) festgestellt, dass durch die
Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums am Standort K mit dem Leistungsangebot

a) MRT-Untersuchungen aller Gelenke und Knochen des Korpers
b) Gelenksuntersuchungen mittels MRT-Arthrographie

c) Hirn-, Rickenmark- und Nervendarstellung zur Feststellung von tumordsen, ischamischen, inflammatorischen,

dysplastischen und traumatischen Veranderungen; dabei Anwendung auch von Diffusions- und Perfusionstechniken
d) MR-Mammographien zur erganzenden Neoplasiediagnostik

e) Darstellung von pathologischen Veranderungen des Blut bildenden Knochenmarks

f) Organdiagnostik von Leber, Milz, Lymphknoten und Bauchspeicheldruse

g) Dunndarm-Darm-MRT

h) MR-Cholangiographien

i) MR-Myelographien

j)  erganzende Diagnostik insbesondere bei Herzrhythmusstdrungen, Herzanatomie, Herzfunktionsbeurteilung,
pathologische Herzmuskelveranderungen, Schlagvolumenbestimmung, Mangeldurchblutung des Herzmuskels etc.

k) GefalBerkrankungen der groBen, mittleren und peripheren Arterien, Schlaganfall- und Infarktvorbeugung,
behandelbare Ursachen von Bluthochdruck

[) Kontrastmittel - ,First Pass” - Angiographien der Kopf-Halsarterien, der Nierenarterien und/oder der Becken-

Beinarterien
m) Hochauflésungs-MRT im Hals-Nasen-Ohrenbereich und der Augen

n) spezielle neurologische Untersuchungen wie Spektroskopie, neurofunktionelle Analysen sowie hochqualitative
Diffusions- und Perfusionsbildgebung

keine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.
Begrindend flhrte die belangte Behorde dazu folgendes aus:

.Der Antragsteller hat in dem der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde liegenden Ansuchen vom 30.01.2003
gemalR dem damaligen 8 3a Abs. 7 Tir. KAG (Vorgangerbestimmung des 8 4b Abs. 9 Tir. KAG) angeregt, Uber das
Vorliegen des Bedarfes gesondert zu entscheiden. Mit der Novelle zum Tir. KAG, LGBI. Nr. 32/2011, wurde das
Bedarfsprufungsverfahren neu geregelt, wobei getrennte Regelungen fur die Errichtung und den Betrieb
bettenflihrender Krankenanstalten (88 3, 3a und 4) sowie fur die Zulassung selbststandiger Ambulatorien (88 4a, 4b
und 4c) geschaffen wurden. Die Ubergangsbestimmung im Art. Il Abs. 3 dieser Novelle bestimmt, dass anhangige
Verfahren nach der neuen Rechtslage fortzufihren sind. Dies gilt somit auch fur das gegenstandliche Ansuchen von
Herrn Dr. L D vom 30.01.2003. Demgemal? ist das neuerlich anhangige Verfahren nach den Bestimmungen der 88§ 4a ff
Tir. KAG weiter zu fuhren. Dies bedeutet, dass die seinerzeitige Anregung auf Durchfihrung einer gesonderten
Bedarfsprufung nach § 3a Abs. 7 Tir. KAG nach der nunmehrigen Regelung des 8 4b Abs. 9 Tir. KAG zu behandeln ist.
Somit wird im gegenstandlichen Verfahren Gber das Vorliegen der Voraussetzung der ,wesentlichen Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet” entschieden; das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 3a Abs. 2 lit. b - f Tir.
KAG gemaR § 4b Abs. 2 lit. b leg. cit. ist dabei nicht Beurteilungsgegenstand in diesem Verfahren.

Die Neuregelung der Bedarfsprifung bzw. der Prifung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots
im Einzugsgebiet erreicht werden kann, geht auf die Tir. KAG-Novelle LGBI. Nr. 32/2011 (bzw. auf die Novelle des
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KAKuG, BGBI. | Nr. 61/2010) zurtck. Ausléser fur die Neuregelung war das Urteil des EuGH in der Rechtssache
LHartlauer” (Urteil vom 10.03.2009, Rs. C-169/07). Darin hat der EuGH zwar ein System der vorherigen behoérdlichen
Genehmigung im Bereich von Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung zum Schutz der
Gesundheit der Bevdlkerung als gerechtfertigt angesehen; allerdings hat der EuGH das 6sterreichische System der
Bedarfsprifung kritisiert, da dieses konkrete Kriterien fiir das Vorliegen des Bedarfs vermissen lasst und damit der
Behorde zu weite Ermessensspielrdume einrdumt.

Bislang war die Dauer der durchschnittlichen Wartezeit der maf3gebliche Indikator daflr, ob fur eine beantragte
Einrichtung ein Bedarf besteht oder nicht. Diesbezlglich existiert auch eine umfangreiche Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes war aufgrund der
damaligen Rechtslage ein Bedarf an einer privaten Krankenanstalt dann gegeben, wenn dadurch die arztliche
Betreuung der Bevolkerung wesentlich erleichtert, beschleunigt, intensiviert oder in anderer Weise wesentlich
gefordert wurde, wobei fur die Beantwortung der Bedarfsfrage die durchschnittliche Wartezeit herangezogen wurde,
die ein Patient in Kauf nehmen muss. Dabei hat der Verwaltungsgerichtshof in seiner Rechtsprechung betreffend MRT-
Einrichtungen grundsatzlich eine Wartezeit von 2 Wochen in nicht dringenden Fallen fUr durchaus zumutbar
angesehen und auch bei einem Uberschreiten dieses Richtwertes in einzelnen Fallen um einige Tage noch kein
unzumutbares Versorgungsdefizit angenommen. Demgemall war nicht vom Vorliegen eines Bedarfs auszugehen,
wenn die Wartezeiten im Grof3en und Ganzen 2 Wochen nicht Uberschreiten und Akutpatienten noch am selben Tag
behandelt werden.

Die praktische Durchfihrung von Wartezeitenerhebungen im Ermittlungsverfahren stellte die Behorde in der
Vergangenheit immer vor sehr groRe Herausforderungen. Das Ergebnis von Konkurrentenbefragungen hinsichtlich der
Bekanntgabe aktueller Wartezeiten war hinsichtlich dessen maéglicher subjektiver Einfarbung und damit hinsichtlich
dessen Aussagekraft kritisch zu wirdigen. Dies wurde auch vom EuGH in der angefiihrten Rechtssache ,Hartlauer” so
gesehen: ,Eine solche Methode ist geeignet, die Objektivitat und Unparteilichkeit der Behandlung des betreffenden
Bewilligungsantrages zu beintrachtigen” (Randziffer 69 des angefiihrten EuGH-Urteils).

Der Antragsteller und nunmehrige Beschwerdefiihrer hat in der Vergangenheit selbst Befragungen von Patienten
seiner Ordinationsstatte durchgefihrt und die Ergebnisse der belangten Behdrde vorgelegt. Dabei wurden die
Patienten befragt, warum sie eine MR-Untersuchung in der Ordination des Dr. L D durchfihren lieRen, obwohl sie die
Kosten dafir selbst Ubernehmen mussten; auf dem Fragebogen waren dabei mehrere Antwortmaoglichkeiten
vorgegeben, u.a. auch die Antwort, dass eine moglichst rasche MRT-Untersuchung notwendig und die Wartezeit auf
eine solche in einem anderen MRT-Institut zu lange gewesen sei. Das Ergebnis dieser Patientenbefragungen war nach
Auffassung der belangten Behdrde im Hinblick auf dessen objektive Aussagekraft kritisch zu sehen. Die Zumutbarkeit
von Wartezeiten sollte auf Grund objektiver medizinischer Gesichtspunkte beurteilt werden und nicht nach dem
allenfalls subjektiven Empfinden der Patienten. Das Ergebnis einer vom Antragsteller durchgefihrten
Patientenbefragung war nach Auffassung der belangten Behdrde daher nicht als objektive Grundlage fur die
Entscheidung Uber das Vorliegen eines Bedarfs geeignet.

Mit dem Ziel, moglichst aussagekraftige und objektive Informationen fir die Feststellung der Wartezeiten zu erhalten,
hat die belangte Behdrde im vorangegangenen Verfahren, welches mit Bescheid vom 21.10.2009, ZI. ****
abgeschlossen wurde, bei vier bestehenden Einrichtungen Erhebungen zum Terminmanagement durchgefihrt und
Aufzeichnungen zur Terminvergabe angefordert. Auf Grundlage der in den Ubermittelten Unterlagen enthaltenen
Angaben ist die belangte Behorde in der Folge zum Ergebnis gelangt, dass sich die Wartezeiten grundsatzlich im
Rahmen der Judikatur befinden, zumal nur in Einzelfallen Uberschreitungen der laut Judikatur zumutbaren Wartezeiten
festzustellen waren. Es liegt auf der Hand, dass auch die von der Behdrde zuletzt gewahlte Vorgangsweise flr die
Ermittlung der Wartezeiten angreifbar ist, sei es im Zusammenhang mit der GréRRe der gezogenen Stichprobe oder mit
dem gewahlten Stichprobenzeitraum.

Im Zuge der nunmehrigen Neuregelung der Bedarfsprifung wurden - in Reaktion auf das Urteil des EuGH in der
Rechtssache Hartlauer - im KAKuG als Grundsatzgesetz sowie darauf aufbauend in den Ausfihrungsgesetzen der
Lander Kriterien festgelegt, die im Rahmen der Bedarfsprifung mafgeblich sind. Im Tiroler Krankenanstaltengesetz
finden sich diese Kriterien in 8 3a Abs. 2a betreffend bettenfuhrende Krankenanstalten sowie in § 4b Abs. 3 betreffend
selbststdndige Ambulatorien. Dabei handelt es sich um jene Kriterien, die auch im Rahmen des Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit fur die Kapazitatsplanung als maRRgeblich angesehen werden (siehe dazu die Erlduternden
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Bemerkungen zu BGBI. | Nr. 51/2010, zu Art. 2 Ziffer 9 sowie Ziffer 17). Den angefiihrten Erlduterungen ist auch zu
entnehmen, dass dem Kriterium der Wartezeit, dem nach der Judikatur des VwWGH im Rahmen der Bedarfsprufung
bislang eine entscheidende Bedeutung zukam, im Hinblick auf die Aussagen des EuGH im Urteil ,Hartlauer” wegen
seiner mangelnden Objektivitdt (Methode der Befragung von Einrichtungen im Einzugsgebiet) hingegen keine
malgebliche Bedeutung mehr zukommen darf. Bei der auf Grund der neuen Rechtslage vorzunehmenden
Entscheidung Uber die Frage des Vorliegens einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet spielen daher die Wartezeiten, wie sie in der Vergangenheit in der gegenstandlichen Angelegenheit
ermittelt wurden, praktisch keine Rolle mehr.

Im Zusammenhang mit der Durchfihrung der Bedarfsprufung betreffend selbststandige Ambulatorien wurde in§ 3a
Abs. 5 KAKUG sowie in Ausfihrung dieser Bestimmung in § 4a Abs. 3 Tir. KAG vorgesehen, dass ein planungsfachliches
Institut mit der Erstellung einer Stellungnahme zur Bedarfsfrage auf Grundlage der angefihrten Kriterien zu
beauftragen ist. Entsprechend den Erlduterungen zu § 3a Abs. 5 KAKuG ist es im Sinne der vom EuGH geforderten
Vereinheitlichung der Vollziehung in Bezug auf die Kriterien der Bedarfsprifung im ambulanten Bereich mangels
vorliegender einheitlicher Datenbasis und Planungsergebnisse erforderlich, im Rahmen des Verfahrens ein
wissenschaftliches Planungsinstitut mit der Erstellung eines Gutachtens zur Bedarfsfrage an Hand der Kriterien des §
3a Abs. 3 KAKUG zu beauftragen. In Ausfihrung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen ergibt sich aus & 4a Abs. 3
iVm § 4b Abs. 3 Tir. KAG, dass die Behérde im Ermittlungsverfahren von der G © GmbH oder von einem vergleichbaren
Planungsinstitut eine planungsfachliche Stellungnahme auf Grundlage der Voraussetzungen der in § 4a Abs. 3 Tir. KAG
genannten Kriterien zur Beurteilung der Frage, ob durch die beabsichtigte Einrichtung eine wesentliche Verbesserung
des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, einzuholen hat. Im gegenstandlichen Verfahren
wurde die G O GmbH mit der Erstellung einer planungsfachlichen Stellungnahme beauftragt. Ein entsprechendes
Gutachten wurde von der G O GmbH, datiert mit 08.08.2013, erstellt.

Zum Einzugsgebiet:

Im gegenstandlichen Verfahren ist zundchst das Einzugsgebiet fUr die beabsichtigten Leistungen zu definieren.
Entsprechend der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes hadngt die GroRe des Einzugsgebietes
unter anderem wesentlich vom jeweiligen medizinischen Fachgebiet in der Weise ab, dass bei haufig in Anspruch
genommenen Leistungen das Einzugsgebiet kleiner ist, als dies bei nicht so haufig in Anspruch genommenen
(Facharzt-)Leistungen der Fall ist.

Betreffend die gegenstandlich beantragten MR-Leistungen kann angenommen werden, dass es sich dabei um
Leistungen handelt, die nicht so hadufig in Anspruch genommen werden, sodass in rdumlicher Hinsicht von einem
groReren Einzugsgebiet ausgegangen werden kann.

Die in den beiden vorangegangenen Bescheiden erfolgte Festlegung des Einzugsgebietes wurde vom
Verwaltungsgerichtshof nicht beanstandet. Im zuletzt erlassenen Bescheid vom 21.10.2009, ZI. **** wurden als
Einzugsgebiet die Bezirke K, K-Land, die Inntalgemeinden des Bezirkes T bis etwa S und die an den Bezirk K-Land
angrenzenden Gemeinden des Bezirkes Z festgelegt. Von diesem Einzugsgebiet wird wiederum auszugehen sein.
Angemerkt wird, dass die G © GmbH, die sich in ihrem Gutachten vom 08.08.2013 ebenfalls mit dem Einzugsgebiet
auseinandergesetzt hat, zusatzlich bereits mitberlcksichtigt hat, dass das Landeskrankenhaus L hinkinftig Standort
eines MR-Gerates sein wird. Diesbezlglich liegt ein Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 28.06.2013
vor, wonach fiir den Standort des Landeskrankenhauses L ein MR-Gerat in den GroRgerateplan aufgenommen wird.
Unter Mitberlcksichtigung dieses hinkiinftigen MR-Gerates ist die G O GmbH in ihrem Gutachten auf eine etwas
geringere Ausdehnung des Einzugsgebietes von K in Richtung Osten gekommen. Tatsachlich ist das MR-Gerat am
Landeskrankenhaus L derzeit noch nicht errichtet. Allerdings wird auf Grundlage des zitierten Beschlusses der Bundes-
Zielsteuerungskommission als nachster Schritt dieses Gerat im Tiroler Krankenanstaltenplan (aktuell: Tir. KAP 2009,
LGBI. Nr. 85/2009, zuletzt geandert durch die Verordnung LGBI. Nr. 90/2011) abgebildet werden. Die Abbildung des
Gerates im Tiroler Krankenanstaltenplan ersetzt die ansonsten erforderliche Bedarfsprifung (8 3a Abs. 2 Tir. KAG:
.Soweit der Tiroler Krankenanstaltenplan (8 62a) fur Fondskrankenanstalten im Sinn des Tiroler
Gesundheitsfondsgesetzes, LGBI. Nr. 2/2011, Festlegungen Uber deren Leistungsangebot und deren Ausstattung mit
medizinisch-technischen GroRRgerdaten enthalt, entfdllt eine Bedarfsprifung.”) Im Sinne einer dynamischen
Betrachtungsweise hat die G O GmbH daher bereits diese kiinftige Entwicklung in ihrem Gutachten vorweg
genommen. Aktuell wird jedoch noch vom Einzugsgebiet wie in den beiden vorangegangenen Bescheiden festgelegt
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auszugehen sein.
Zu den Kriterien nach § 4b Abs. 3 Tir. KAG:

Die G O GmbH hat ein Gutachten, datiert mit 08.08.2013, zur Versorgungsrelevanz der geplanten Einrichtung
abgegeben. Beurteilungsmalistab waren dabei die Kriterien nach § 4b Abs. 3 Tir. KAG (ortliche Verhaltnisse, die fur die
Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen, Inanspruchnahmeverhalten und Auslastung bestehender
Leistungsanbieter, durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter sowie Entwicklungstendenzen in der
Medizin), wie in der Folge noch ndher ausgefihrt werden wird.

Hervorzuheben ist, dass im Bereich der medizinisch-technischen Grofgerdte die Planungsmethoden und
Planungsrichtwerte laut OSG 2012 (gemé&R § 59j KAKuG ist dieser als objektiviertes Sachversténdigengutachten
anzusehen) bzw. laut RSG Tirol - ambulantes Modul eine besondere Bedeutung bei der Beurteilung haben, ob ein
Bedarf an einer Einrichtung, die Leistungen mittels eines GroRgerates erbringen will, vorliegt. Sowohl der
Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2012 als auch der Regionale Strukturplan Gesundheit Tirol - ambulantes
Modul legen bei der Grof3gerateplanung im Bereich der Magnetresonanztomographie einen Erreichbarkeitswert von

60 Minuten sowie einen Einwohnerrichtwert von 70.000 bis 90.000 Einwohner pro Gerat zu Grunde.

Diesbezuglich fuhrt die G O GmbH in ihrem Gutachten aus, dass im Bundesland Tirol ein Wert von rund 40.000
Einwohner pro MR erreicht wird und damit die angefuhrten Einwohnerrichtwerte fir MR bereits in einem hohen MaR
unterschritten werden. Auch eine Hinzurechnung von Touristen wirde nicht dazu fuhren, dass der angeflhrte

Einwohnerrichtwert von 70.000 bis 90.000 Einwohner pro MR erreicht oder sogar Gberschritten warde.

Die belangte Behorde verweist darauf, dass in K, in der der Antragsteller sein selbststandiges Ambulatorium fir MRT-
Untersuchungen errichten will, bereits eine sehr hohe Dichte an MR-Gerdten besteht. Am Landeskrankenhaus K
werden 5 MR-Gerate betrieben, ein weiteres MR-Gerat wird im Radiologischen Institut M E betrieben, zudem bestehen
2 selbststandige Ambulatorien in K, die MR-Untersuchungen durchfihren (,Institut fir Magnetresonanztomographie,
Computertomographie, Osteoporosemessung” - Dr. W K; ,Institut fur digital-bildgebende Diagnostik” - Dr. O A). Der
Antragsteller selbst betreibt im Rahmen seiner Ordinationsstatte an der Adresse, ebenfalls bereits ein MR-Gerat.
Angesichts dieser Umstande spielt der Anteil der Patienten, die mit intramuralen MR-Gerdten des
Landeskrankenhauses K ambulant behandelt werden, eine untergeordnete Rolle; die G O GmbH ist in ihrem
Gutachten davon ausgegangen, dass 64 % der Patienten des Landeskrankenhauses K ambulante Patienten sind, in
Tirol (gesamt) betragt dieser Anteil rund 71 % (diese Werte ergeben sich aufgrund von Auswertungen aufgrund der
Krankenanstaltenstatistik - KDok). Reine Forschungsgerate werden im Grof3gerateplan ohnehin nicht erfasst (siehe
dazu Kapitel .4.1, 5. Teilstrich des 0SG 2012).

Im Zusammenhang mit dendrtlichen Verhaltnissen und der fir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen
hat die G O GmbH in ihrem Gutachten vom 08.08.2013 beriicksichtigt, dass der beabsichtigte MR-Standort im
stadtischen Ballungsraum liegt und die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie im Individualverkehr
geprift und der Standort als gut erreichbar qualifiziert.

Dem Gutachten der G O GmbH ist weiters zu entnehmen, dass sich auf Grundlage der Daten des Hauptverbands der
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager auch keine  Auffdlligkeiten betreffend die Auslastung bzw.
Inanspruchnahme bestehender Leistungsanbieter ergeben. Der Beschwerdeflhrer gibt in diesem Zusammenhang an,
in seiner Ordinationsstatte im Zeitraum vom 15.02.2013 bis 14.02.2014 insgesamt 1711 MR-Untersuchungen, davon
100 Kardio-MR, durchgefiihrt zu haben, obwohl die Kosten dieser Untersuchungen den Patienten in Rechnung gestellt
werden, und leitet daraus eine hohe Auslastung der bestehenden Leistungsanbieter und in weiterer Folge einen
Bedarf an der von ihm beantragten Einrichtung ab. Dazu ist auszufiihren, dass allein aus der Tatsache, dass Patienten
in der Ordinationsstatte des Beschwerdefiihrers MR-Untersuchungen durchfiihren lassen, ohne dass ein
Kostenerstattungsanspruch nach den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen gegeben ist, nicht auf den Bedarf
far ein zusatzliches selbststandiges Ambulatorium fur MR-Untersuchungen geschlossen werden kann. Im Sinne des
Grundsatzes der freien Arztwahl bleibt es jedem Patienten selbst Uberlassen, ob er eine erforderliche MR-
Untersuchung bei einem Vertragsarzt/einer Vertragseinrichtung oder bei einem niedergelassenen Facharzt ohne
Kassenvertrag durchfiihren Iasst. Im Ubrigen ist eine Einschrankung der Verrechenbarkeit von Leistungen gemaR der
Bestimmung des § 338 Abs. 2a ASVG mit dem Recht auf freie Arztwahl vereinbar (siehe dazu OGH vom 01.06.2010, 10
Ob S 79/10f).
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Die G O GmbH hat fir ihr Gutachten auch demographische und epidemiologische Basisdaten hinsichtlich der
Beurteilung allfalliger Entwicklungstendenzen in der Medizin herangezogen.

Somit hat die G O GmbH in ihr Gutachten vom 08.08.2013 alle gemaR § 4b Abs. 3 Tir. KAG angefiihrten Kriterien in die
Beurteilung mit einbezogen.

Jene Einrichtungen, die in der ortlichen Umgebung des beabsichtigten selbststandigen Ambulatoriums bereits MR-
Untersuchungen anbieten und durchfihren, wurden bereits angefuhrt. In der Stadt K sind dies das ,Institut fur
Magnetresonanztomographie, Computertomographie, Osteoporosemessung”, das ,Institut fir digital-bildgebende
Diagnostik” und das ,Radiologische Institut M E". Zudem entfalten auch die intramuralen Gerdte des
Landeskrankenhauses K eine  Versorgungswirksamkeit ~ fir  ambulante  Patienten. Die  konkreten
Untersuchungsmaglichkeiten wurden somit entsprechend dargestellt. Dem vom nunmehrigen Beschwerdeflhrer
wiederholt vorgebrachten Argument, dass die Untersuchungsqualitat in den bestehenden Einrichtungen auf Grund der
hohen Inanspruchnahme und der damit verbundenen kurzen Untersuchungsintervalle (15 bis 20 Minuten) leiden
wurde, er selbst jedoch langere Untersuchungsintervalle vorsehe, wodurch Aufnahmen mit grofRerer Auflésung oder
héherer Sequenzzahl erstellt und damit genauere Befunde in kirzerer Zeit ermdglicht wirden, muss Folgendes
entgegen gehalten werden: Nach den Bestimmungen des Arztegesetzes ist ein Arzt verpflichtet, jedem von ihm in
arztliche Beratung oder Behandlung Ubernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Die Entscheidung, welche Auflésung oder welche Sequenzzahl fur eine bestimmte
Untersuchung oder bei einer bestimmten Verdachtsdiagnose gewdhlt wird, ist eine medizinische. Die gefertigte
Behorde geht davon aus, dass in den bestehenden Einrichtungen, die MR-Untersuchungen durchfiihren, diese in der
jeweils erforderlichen Qualitat erfolgen und die Patienten lege artis behandelt werden.

Der Beschwerdeflihrer beabsichtigt, das geplante selbststandige Ambulatorium im ,I“ in dem er bereits seine
Ordinationsstatte betreibt, zu errichten und er fihrt Synergieeffekte an, die sich durch die Zusammenarbeit mit den
dort angesiedelten Facharzten bzw. dem selbststandigen Ambulatorium ,N, Dr. A Z", ergeben wirden. Nach
Auffassung der erkennenden Behdrde ist im gegenstandlichen Verfahren zu beurteilen, ob auf Grundlage des
Leistungsspektrums, das im Rahmen des geplanten selbststandigen Ambulatoriums erbracht werden soll, eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Inwieweit an derselben
Adresse wie jener des geplanten selbststandigen Ambulatoriums auch noch medizinische Leistungen anderer
Fachgebiete angeboten werden, ist in diesem Zusammenhang nicht zu bertcksichtigen. Auch kann ein vom
Beschwerdefuhrer ins Treffen gefUhrter moglicher voribergehender Ausfall eines der bestehenden MR-Geréate nicht
als Grundlage daflr dienen, dass in der Errichtung eines zusatzlichen selbststandigen Ambulatoriums far MR-
Untersuchungen eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erblickt werden kann.
Dass im Bereich der bildgebenden Diagnostik verstarkt dem Einsatz von MR-Gerdten gegenuber anderen
bildgebenden Geraten der Vorzug gegeben wird, um die Strahlenbelastung der Patienten zu vermeiden bzw. zu
minimieren, ist der gefertigten Behorde bekannt. Bei der bereits bestehenden Dichte an MR-Geraten in K kann jedoch
nicht davon ausgegangen werden, dass durch die Errichtung eines weiteren selbststandigen Ambulatoriums fir MR-
Untersuchungen eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.

Der Antragsteller und spatere BeschwerdeflUhrer hat wiederholt angegeben, dass er Untersuchungen wie
insbesondere Herz-MRT anbietet und durchfuhrt, die von anderen extramuralen Anbietern derzeit nicht oder kaum
durchgefiihrt werden. Allerdings kdnnen auch spezielle MR-Leistungen wie etwa Herz-MRT grundsatzlich mit den
Ublicherweise zum Einsatz kommenden MR-Geraten einer bestimmten Feldstarke erbracht werden, wobei allenfalls
eine Aufristung der jeweiligen Anlage mit entsprechender Hard- und Software erforderlich ist. Auch wird fur die
Durchfiihrung von Herz-MRT-Untersuchung vielfach auch die Beiziehung eines Kardiologen erforderlich sein. Allein der
Umstand, dass Herz-MRT-Leistungen derzeit in den bestehenden selbststandigen Ambulatorien nicht oder kaum
durchgefiihrt werden, hat nicht zur Folge, dass in der beabsichtigten Erbringung der Leistung Herz-MRT im Rahmen
des geplanten selbststandigen Ambulatoriums eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes im
Einzugsgebiet gesehen werden kann.

Wenn der Antragsteller Anderungen in der Kapazititsplanung in den vergangenen Jahren anspricht, so ist
anzumerken, dass im Grof3gerateplan in den letzten zehn Jahren betreffend den intramuralen Bereich zwei zusatzliche
MR-Gerate vorgesehen und auch eingerichtet wurden. Dies betrifft das Landeskrankenhaus K sowie das
Bezirkskrankenhaus E. Fur das Landeskrankenhaus K wurde die Anzahl der MR-Gerate von vier auf finf angehoben



(Anderung des Tir. KAP 2003 durch die Verordnung LGBI. Nr. 114/2005), fur das Bezirkskrankenhaus T, das bisher noch
ohne MR-Gerét war, wurde ein Gerdt vorgesehen (Anderung des Tir. KAP 2003 durch die Verordnung LGBI. Nr.
64/2008). Auch widerspricht sich der Beschwerdeflhrer, wenn er einerseits behauptet, dass sich die Anzahl der MR-
Gerate am Landeskrankenhaus K seit seiner Erstantragstellung verdreifacht hatten und daraus einen Bedarf fur die
beantragte private Krankenanstalt ableitet, andererseits aber ausfiihrt, dass die Bedeutung der intramurale Gerate fur
die Versorgungswirksamkeit von ambulanten Patienten nicht besonders grol3 sei, da diese Gerate Uberwiegend mit
hausinternen Patienten ausgelastet seien. Betreffend das MR-Gerat fir den Standort des Landeskrankenhauses L liegt
ein positiver Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 28.6.2013 vor; im Tir. KAP 2009 ist dieses Gerat
noch nicht abgebildet. Fir den extramuralen Bereich sieht die Kapazitatsplanung laut GrofRRgerateplan fir das
Bundesland Tirol seit Jahren unverandert vier MR-Gerate vor; tatsachlich vorhanden und betrieben werden allerdings
sieben Gerate.

Zu der vom Antragsteller als ,Klein-MRT-Umwandlung” bezeichnete Vorgangsweise ist Folgendes zu bemerken: Fur
Gerate bis zu 1 Tesla Feldstarke bestanden in der Vergangenheit keine Planungsvorgaben im GroR3gerateplan, diese
Gerate wurden daher als nicht planungsrelevant angesehen. Auf Grund dieser Situation konnte Osterreichweit eine
zahlenmaBig hohe Dichte an derartigen Kleingeraten festgestellt werden. In Reaktion auf diese Entwicklung hat die
Bundesgesundheitskommission am 29.06.2012 beschlossen, dass mit 01.07.2012 alle MR-Gerdte als Grof3gerate im
Sinne des Grol3gerateplanes gelten. Die zum Stichtag 01.07.2012 bereits bestehenden MR-Gerate mit einer Feldstarke
von kleiner 1 Tesla (bzw. jene Gerate mit einer Feldstarke kleiner 1 Tesla fiir die zum Zeitpunkt 01.07.2012 bereits ein
krankenanstaltenrechtliches Bewilligungsverfahren anhangig war und in weiterer Folge positiv abgeschlossen wurde),
waren von dieser Regelung nicht betroffen und wurden im Grol3gerdteplan mittels Fullnote ausgewiesen. Auf diese
Gerate mit einer Feldstarke von kleiner einem Tesla findet allerdings der 8 338 Abs. 2a ASVG keine Anwendung, d.h. fur
die mittels FulRnote ausgewiesenen Gerate (bisher sogenannte Kleingerate) kann somit auch zum gegenwartigen
Zeitpunkt kein Vertragsabschluss mit einem Versicherungstrager erfolgen. Abschlielend darf seitens der gefertigten
Behorde angemerkt werden, dass es dem Antragsteller im Kern darum geht, fir MR-Leistungen, die er ja bereits jetzt
im Rahmen seiner Ordinationsstatte erbringt, eine Kostenerstattung fur seine Patienten zu bekommen. Dies ist jedoch
derzeit aufgrund der Bestimmung des 8 338 Abs. 2a ASVG nicht mdglich. In diesem Zusammenhang wurde vom
Antragsteller ein Antrag gemald Art. 140 B-VG beim Verfassungsgerichtshof auf Aufhebung des § 338 Abs. 2a ASVG
eingebracht. Zu diesem beim Verfassungsgerichtshof unter der ZI. G114/12 anhangigen Verfahren ist aktuell noch kein
Erkenntnis ergangen.

Insgesamt war spruchgemdall zu entscheiden und die Fragestellung, ob durch das geplante selbststandige
Ambulatorium eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden kann, zu

verneinen.”

Gegen diese Entscheidung richtet sich der rechtzeitig eingebrachte Vorlageantrag.

Il.  Sachverhalt:

Durch die Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums am Standort K mit dem Leistungsangebot
a) MRT-Untersuchungen aller Gelenke und Knochen des Kdrpers

b) Gelenksuntersuchungen mittels MRT-Arthrographie

c) Hirn-, Rickenmark- und Nervendarstellung zur Feststellung von tumordésen, ischamischen, inflammatorischen,
dysplastischen und traumatischen Veranderungen; dabei Anwendung auch von Diffusions- und Perfusionstechniken

d) MR-Mammographien zur erganzenden Neoplasiediagnostik

e) Darstellung von pathologischen Veranderungen des Blut bildenden Knochenmarks
f) Organdiagnostik von Leber, Milz, Lymphknoten und Bauchspeicheldruse

g) Dunndarm-Darm-MRT

h) MR-Cholangiographien

i) MR-Myelographien



j)  erganzende Diagnostik insbesondere bei Herzrhythmusstdrungen, Herzanatomie, Herzfunktionsbeurteilung,
pathologische Herzmuskelveranderungen, Schlagvolumenbestimmung, Mangeldurchblutung des Herzmuskels etc.

k) GefalBerkrankungen der groBen, mittleren und peripheren Arterien, Schlaganfall- und Infarktvorbeugung,
behandelbare Ursachen von Bluthochdruck

[) Kontrastmittel - ,First Pass” - Angiographien der Kopf-Halsarterien, der Nierenarterien und/oder der Becken-

Beinarterien
m) Hochauflésungs-MRT im Hals-Nasen-Ohrenbereich und der Augen

n) spezielle neurologische Untersuchungen wie Spektroskopie, neurofunktionelle Analysen sowie hochqualitative
Diffusions- und Perfusionsbildgebung

kann keine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden.
Ill:  Beweiswurdigung:

Der festgestellte Sachverhalt ergibt sich aus dem behordlichen Verfahren und konnte durch das Vorbringen des
Beschwerdefihrers im Beschwerdeverfahren nicht entkraftet werden.

Ill.  Rechtliche Erwagungen:

Gemal § 14 VWGVG steht es im Verfahren Uber Beschwerden gemal Art 130 Abs 1 Z 1 B-VG der Behdrde frei, den
angefochtenen Bescheid innerhalb von zwei Monaten aufzuheben, abzuandern oder die Beschwerde zurtickzuweisen

oder abzuweisen.

Gegen eine derartige Beschwerdevorentscheidung steht gemalR§ 15 VwWGVG das Rechtsmittel des Vorlageantrages
offen.

Wenn von der belangten Behdrde eine Beschwerdevorentscheidung erlassen wurde, ist Gegenstand des
nachfolgenden verwaltungsgerichtlichen Verfahrens die RechtmaRigkeit der Beschwerdevorentscheidung. Anders als
bei einer Berufungsvorentscheidung nach § 64a AVG ist sohin Prifgegenstand bei der Erhebung eines Vorlageantrages
als nicht die ursprungliche Beschwerde und der angefochtene Bescheid, sondern die RechtmaRigkeit der
Beschwerdevorentscheidung.

Im verwaltungsgerichtlichen Verfahren hat sich nicht ergeben, dass durch die von Dr. L D beantragte
Errichtungsbewilligung fir ein selbstandiges Ambulatorium fir MRT-Untersuchungen in K eine wesentliche
Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.

Der Vorlageantrag erweist sich somit als nicht begrindet und war daher spruchgemalf3 abzuweisen.
IV.  Unzulassigkeit der ordentlichen Revision:

Die ordentliche Revision ist unzuldssig, da keine Rechtsfrage iSd Art 133 Abs 4 B-VG zu beurteilen war, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes. Weiters ist die dazu vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht
als uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu
I6senden Rechtsfrage vor.

Landesverwaltungsgericht Tirol
Mag. Barbara Glieber
(Richterin)

Schlagworte

Vorlageantrag
Anmerkung

Mit Beschluss vom 19.02.2016, Z E 698/2015-10, lehnte der Verfassungsgerichtshof die Behandlung der gegen das
Erkenntnis des Landesverwaltungsgerichtes Tirol vom 13.02.2015, Z LVwG-2014/19/1202-2 erhobenen Beschwerde ab
und trat die Beschwerde dem Verwaltungsgerichtshof zur Entscheidung ab.


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/14
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/15
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/64a

Aufgrund der aul3erordentlichen Revision hob der Verwaltungsgerichtshof mit Erkenntnis vom 06.05.2019, Z Ra
2016/11/0091-6, das Erkenntnis des Landesverwaltungsgerichtes Tirol vom 13.02.2015, Z LVwG-2014/19/1202-2 wegen
Rechtswidrigkeit seines Inhaltes auf.
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