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40/01 Verwaltungsverfahren
L94495 Krankenanstalt Spital Salzburg
Norm

KAG 2000 Slbg 812a
KAG 2000 Slbg 812c
KAG 2000 Slbg 812e
VWGVG §28 Abs3
Text

Das Landesverwaltungsgericht Salzburg hat durch den Richter Mag. Erwin Ziermann Uber die Beschwerde der AA
GmbH, AD, Salzburg, vertreten durch die Rechtsanwaltskanzlei AE, Al, AG AH, gegen den Feststellungsbescheid der
Salzburger Landesregierung vom 20.05.2016, Zahl xxxxx, den

BESCHLUSS
gefasst:

I Gemal3 § 28 Abs 3 Satz 2 iVm Abs 2 Z 2 VwGVG wird der Beschwerde Folge gegeben, der angefochtene Bescheid
behoben und die Angelegenheit zur Erlassung eines allfalligen neuen Bescheides an die Salzburger Landesregierung
zuruckverwiesen.

Il.  Gegen diesen Beschluss ist gemaR§ 25a VWGG die ordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art
133 Abs 4 B-VG nicht zulassig.

Entscheidungsgrinde
I. Sachverhalt:

1. Mit Eingabe vom 24.06.2014 beantragte die nunmehrige Beschwerdeflhrerin bei der belangten Behdrde die
Vorabfeststellung der wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebotes durch ein geplantes selbststandiges
Ambulatorium fur Pranatalmedizin im Einzugsgebiet ,Versorgungsregionen VR... (.. Nord), VR52 (.. Sud),
Grenzregionen der Bundesldander Oberdsterreich, Tirol und Karnten sowie angrenzendes sudliches Bayern®.

2. Der Antrag enthalt folgendes Leistungsangebot fir das geplante Ambulatorium:
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»Nichtinvasive Pranataldiagnostik:

? Ausfihrliche Beratung Uber Vor- und Nachteile der Pranataldiagnostik auf dem Hintergrund langjahriger
Erfahrung mit psychologischer Begleitung der Paare.

?  Ersttrimesterscreening und Combinedtest.

? Organscreening.

? Screening nach und Betreuung von Risikoschwangerschaften.

?  Uberwachung von Risikoschwangerschaften mittels Dopplersonografie.

? Nichtinvasive Genetische Pranataldiagnostik.

?  Ambulante Betreuung von Risikoschwangerschaften.

Invasive Pranataldiagnostik:

?  Durchfuhrung von Fruchtwasseruntersuchungen (Amniozentesen).

?  Durchfuhrung von Mutterkuchenprobeentnahmen (Chorionzottenbiuopsien).
?  Durchfuhrung von Nabelschurpunktonen”.

3 .Das geplante Leistungsvolumen wird mit "initial 200 - 300 Behandlungen/Unter-suchungen je Monat und
schatzungsweise 200-300 Patientinnen" umschrieben.

In der "Beschreibung des Projektes" wird ausgefiuhrt, die Antragstellerin beabsichtige,nicht ausschlieRlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen anzubieten.

Zum Bedarf an den geplanten Leistungen fihrt die Antragstellerin aus, eine fachlich und personell dhnlich aufgestellte
Einheit wie sie die Antragstellerin plane, deren Arzte stindig im Einzugsgebiet tétig seien, bestehe im ambulanten
Bereich derzeit nicht.

4. Die belangte Behérde ersuchte in der Folge die Arztekammer fiir Salzburg, die ... Kliniken Betriebsgesellschaft mbH,
die Wirtschaftskammer, den Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, das Institut fur pranatalen
Ultraschall GmbH und den Salzburger Gesundheitsfond (Gesundheitsplattform), eine Stellungnahme zur Frage eines
bestehenden Bedarfs an den Leistungen des geplanten Ambulatoriums abzugeben.

4.1.DieArztekammer Salzburg teilte mit Schreiben vom 23.07.2014 (zusammengefasst) mit, dass die
Pranataldiagnostik als Teildisziplin der Frauenheilkunde und Geburtshilfe derzeit an der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Salzburger Landeskliniken (LKH) sowie in der privaten Krankenanstalt ,Institut
Dr. CC"in der Stadt Salzburg angeboten werde.

Zudem seien "mehrere niedergelassene Fachdrzte und Facharztinnen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe" darauf
spezialisiert. Objektive Daten zu allfalligen Wartezeiten seien nicht bekannt.

Aus Sicht der Fachgruppe fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Arztekammer fir Salzburg gebe es jedenfalls im
Bereich der Versorgungsregion Nord (Salzburg, Flachgau, Tennengau) ,eine gute Betreuung mit dem
pranataldiagnostischen Leistungsangebot”.

Aus Sicht der Arztekammer bestehe jedoch durchaus ein weiterer Bedarf an einer pranataldiagnostischen Einrichtung.
Dies vor allem deshalb, weil mit einem zunehmenden forensischen Druck und mit einem zunehmenden Alter der
Schwangeren in den nachsten Jahren zu rechnen sei. Durch das geplante Ambulatorium sei eine Verbesserung im
Versorgungsgebiet Sud zu erwarten.

4.2.In der Stellungnahme des Institutes fur pranatalen Ultraschall Dr. CC wurde (zusammengefasst) eine wesentliche
Verbesserung des Versorgungsangebotes durch das geplante Ambulatorium ,nicht erkannt”. Es wurde ausgefuhrt, die
genannten Versorgungsregionen seien durch das Salzburger Universitatsklinikum der Paracelsus medizinischen
Privatuniversitat primar grundversorgt und bestehe zudem ,ein kongruentes Leistungsangebot” des Institutes fur
pranatalen Ultraschall Dr. CC. Das gesamte Leistungsangebot werde dartber hinaus von niedergelassenen Facharzten
far Gynakologie und Geburtshilfe abgedeckt.

4.3.Die Gemeinnltzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH fihrte in ihrer Stellungnahme



(zusammengefasst) aus, in dem vom geplanten Ambulatorium angefuhrten Leistungsangebot der nichtinvasiven und
invasiven Pranataldiagnostik gebe es an den Landeskliniken keine Wartezeiten. Die Indikationen kénnten rasch und
unmittelbar abgearbeitet werden. Auch im extramuralen Bereich seien keine Wartezeiten bekannt. Die im
Leistungsspektrum angefuhrten "Nabelschnurpunktionen" seien im extramuralen Bereich nicht durchfiihrbar, da diese
in einer "Sectiobereitschaft" unter Prasenz einer neonatologischen Intensivstation durchgefuhrt werden mussten.

Bei Errichtung des geplanten Ambulatoriums ware die intensivste Zusammenarbeit mit Zentrum an der Klinik ... nétig,
sodass eine jederzeitige Versorgung von komplexen Themen und Komplikationen mit der entsprechenden
Infrastruktur moéglich sei.

4.4.Von der Fachgruppe Gesundheit der Wirtschaftskammer Salzburg wurde (zusammengefasst) mitgeteilt, das
genannte Leistungsangebot in der Pranataldiagnostik und Betreuung von Risikoschwangerschaften werde derzeit Uber
die ... sowie die private Krankenanstalt "Institut fir pranatalen Ultraschall GesmbH (CC)" erbracht. Wartezeiten seien
nicht gegeben. Das private Institut erbringe das genannte Leistungsangebot in den Versorgungsregionen VR... und VR...
sowie auch in der Grenzregion zu Deutschland. Dariber hinaus werde das Leistungsangebot auch von
niedergelassenen Facharzten fir Gynakologie und Geburtshilfe erbracht. Damit sei eine ausreichende Versorgung der
Bevodlkerung gegeben.

5. In weiterer Folge erstattete die Gesundheit Osterreich GmbH auf Ersuchen der belangten Behdérde ein ,Gutachten”
und ein ,Ergdnzungsgutachten” zum Vorliegen der Kriterien des § 12a Abs 1 lit a Salzburger Krankenanstaltengesetz.
Auf den verfahrensrelevanten Inhalt der Ausfiihrungen der Gesundheit Osterreich GmbH wird unten im
Zusammenhang mit der rechtlichen Beurteilung der jeweiligen Bedarfsprifungskriterien ndher eingegangen.

6 . Mit dem angefochtenen Bescheid stellte die belangte Behdrde fest, dass durch die Errichtung einer privaten
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums fUr pranatale Diagnostik und Betreuung von
Risikoschwangerschaften in Salzburg keine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes in der VR ... (... Nord)
und VR ... (... Sud) erreicht werden kdnne.

7 . Gegen diese Entscheidung richtete sich die rechtzeitig eingebrachte Beschwerde, in der im Wesentlichen die
Mangelhaftigkeit des der Entscheidung zu Grunde gelegten Gutachtens der Gesundheit Osterreich GmbH moniert
wird. Beispielhaft wurden einzelne Mangel des Gutachtens angefihrt und wurde vorgetragen, bei Vorliegen eines
mangelfreien Gutachtens ware die belangte Behdrde zu einem fir die Beschwerdeflihrerin glinstigeren Ergebnis
gelangt.

8 .In der am 16.01.2107 beim Verwaltungsgericht durchgefihrten mundlichen Verhandlung wurde der
handelsrechtliche Geschaftsfuhrer der ... Klinik Betriebsgesellschaft mbH (...), Priv Doz Dr. PP CD zum Leistungsangebot
der ... im Bereich der Pranataldiagnostik als Zeuge befragt. Der Zeuge konnte in der Verhandlung jedoch weder die
konkreten Leistungen noch allfallige konkrete Wartezeiten nennen. Er sicherte diesbezlgliche schriftliche Mitteilungen
zu.

Ein Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH erklarte die bei der Erstattung des Gutachtens angewendete Methode.
In der Verhandlung wurden die fUr die Ermittlung des entscheidungsrelevanten Sachverhaltes erforderlichen
Ergdnzungen des Gutachtens erortert.

Il. Beweiswurdigung:

Der Sachverhalt ergibt sich aus dem vorgelegten Behdrdenakt und aus der beim Verwaltungsgericht durchgefiihrten
mundlichen Verhandlung.

Ill. Rechtslage:

Die verfahrensgegenstandlich relevanten Bestimmungen des Salzburger Krankenanstaltengesetzes 2000 idgF (in der
Folge Sbg KAG) lauten (auszugsweise):

3. Teil
Errichtung und Betrieb selbststandiger Ambulatorien
Sachliche Voraussetzungen

§12a



(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums (8 2 Abs 1 Z 5) darf nur erteilt werden, wenn
folgende Voraussetzungen vorliegen:

a) Durch das selbststandige Ambulatorium muss nach dem beabsichtigten Anstaltszweck und Leistungsangebot eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden (Abs 2 und 3), soweit nicht Abs
4 Anwendung findet.

b) Der Bewerber muss das Eigentum oder ein sonstiges Recht an der fur die Krankenanstalt in Aussicht genommenen
Betriebsanlage nachweisen, das ihm die zweckentsprechende Benultzung der Betriebsanlage gestattet.

c¢) Das fur die Unterbringung der Krankenanstalt vorgesehene Gebdude muss den bau-, feuer- und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und nach seiner Lage und Beschaffenheit fur die Art der
vorgesehenen Krankenanstalt geeignet sein.

(2) Die wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes ist unter Bedachtnahme auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot

1. offentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen einschliel3lich der

Ambulanzen dieser Krankenanstalten,
2. kasseneigener Einrichtungen und

3. niedergelassener Arzte, Gruppenpraxen und selbststindiger Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen Zahnambulatorien der niedergelassenen Zahnarzte,
Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen

erbringen,

unter den Gesichtspunkten der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zuganglichen Gesundheitsversorgung und der Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen

Sicherheit zu beurteilen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu berticksichtigen:

1. die ortlichen Verhaéltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevélkerungsstruktur und Besiedlungsdichte);
2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen;

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, durch Patienten;

4. die durchschnittliche Belastung zu berucksichtigender bestehender Leistungsanbieter und
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw Zahnmedizin.

(4) Die Prufung der wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebotes hat zu entfallen, wenn nach dem
beabsichtigten Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlielich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, sind die Salzburger Gebietskrankenkasse und
der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager zu héren.

(5) Bei der Errichtung von selbststandigen Ambulatorien (8 2 Abs 1 Z 5), die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer Medizinischen Universitat dienen, sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
berucksichtigen.

Parteien im Verfahren, Einholung von Stellungnahmen
812c

(1) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums haben neben dem
Antragsteller folgende Kérperschaften hinsichtlich der nach § 12a Abs 1 lit a zu prifenden wesentlichen Verbesserung
des Versorgungsangebotes Parteistellung (8 8 AVG) und das Recht der Beschwerde gemal’ Art 132 Abs 5 B-VG sowie
das Recht der Revision gemal3 Art 133 Abs 8 B-VG:


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/8

1. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten;

2. der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager;

3. die Arztekammer fiir Salzburg;

4. bei selbststandigen Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnédrztekammer.

(2) Im Bewilligungsverfahren ist auf Kosten des Antragstellers ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder
eines vergleichbaren Planungsinstitutes zum Vorliegen der Kriterien gemald § 12a Abs 1 lit a und eine begriindete
Stellungnahme der Gesundheitsplattform (8§ 22 ff SAGES-Gesetz) zum Vorliegen dieser Kriterien einzuholen.

Vorabfeststellung der wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebotes
§12e

(1) Auf Antrag kann die wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes durch das selbststandige Ambulatorium
vor der Beantragung der Errichtungsbewilligung festgestellt werden. Der Antrag hat die im 8 12b Z 1 und 2
vorgesehenen Angaben zu enthalten. Fir die Parteistellung gilt 8 12c Abs 1 sinngemaR.

(2) Im Bescheid ist bei Vorliegen der Voraussetzungen die wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes durch
das selbststandige Ambulatorium, befristet fur die Dauer von hdchstens drei Monaten, festzustellen. Wird innerhalb
dieser Frist ein Antrag auf Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums samt den erforderlichen erganzenden
Unterlagen (8 12b Z 3 und 4) gestellt, ist im Errichtungsbewilligungsverfahren das Vorliegen dieser Voraussetzung nicht

neuerlich zu prafen.
IV. Rechtliche Erwagungen:
1. Grundsatzliches zur Bedarfsprifung bei Ambulatorien:

1.1.Im Rahmen der gesetzlich vorgesehenen (individuell-konkreten) Bedarfsprifung hatte die belangte Behdrde zu
prifen, ob gemessen am Versorgungsangebot bestimmter (gesetzlich festgelegter) am Markt befindlicher
Leistungsanbieter ein ,0Ortlicher Bedarf” an einem weiteren Leistungsangebot besteht. Bei dieser Bedarfsbeurteilung
war zu prufen, ob durch das im zu errichtenden Ambulatorium geplante Leistungsangebot - nach Maligabe der
gesetzlich festgelegten ,Bedarfskriterien” - eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes im
Einzugsgebiet erreicht werden kann.

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zum Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
(KAKuG) und zu den Ausfiihrungsgesetzen der Lander (vgl dazu etwa VwGH 02.04.2014, 2013/11/0078; 29.03.2014,
2013/11/0241; 26.03.2015, 2012/11/0044; 27.04.2015, 2012/11/0055; 18.08.2015, 2013/11/0217) ist ein Bedarf nach
einem selbstandigen Ambulatorium dann gegeben, wenn dadurch die arztliche Betreuung der Bevolkerung wesentlich
erleichtert, beschleunigt, intensiviert oder in anderer Weise wesentlich geférdert wird.

1.2.Vor dem Hintergrund der gesetzlichen Beurteilungskriterien des Sbg KAG erfordert die Prifung der Bedarfslage
mangelfreie Feststellungen hinsichtlich des in Frage kommenden Einzugsgebietes des Ambulatoriums sowie daruber,
in welchem Umfang ein Bedarf der in Frage kommenden Bevélkerung nach den angebotenen medizinischen
Leistungen besteht und inwieweit er durch das vorhandene Angebot befriedigt werden kann. Dazu sind insbesondere
Feststellungen hinsichtlich der Anzahl, der Erreichbarkeit und der BetriebsgroRe der in angemessener Entfernung
gelegenen bestehenden Behandlungseinrichtungen sowie deren Ausstattung und Auslastung (Ausmall der
Wartezeiten) erforderlich (vgl. dazu auch VWGH 27.04.2015, 2012/11/0055; VwGH 20.03.2012, 12/11/0041; 21.11.2013,
2012/11/0033).

1.3.In einem ersten Schritt ist daher, ausgehend im Wesentlichen vom geplanten Leistungsspektrum des zu

errichtenden Ambulatoriums, dessen Einzugsgebiet festzulegen.

Bei der Prognoseentscheidung, die die Behorde bei der Ermittlung des Einzugsgebietes zu treffen hat, hat sie auf
sachverstandiger Basis (!), gegebenenfalls ausgehend von Erfahrungswerten, die bei entsprechenden Einrichtungen
bestehen, unter Einbeziehung der Verkehrsverhdltnisse den Personenkreis zu ermitteln, der das konkrete
Leistungsangebot des geplanten Ambulatoriums voraussichtlich in Anspruch nehmen wird (vgl zB VwGH 16.11.2004,
2003/11/0210).

Zu bertcksichtigen ist, dass die Grof3e des Einzugsgebietes unter anderem wesentlich vom jeweiligen medizinischen
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Fachgebiet in der Weise abhangt, dass bei haufig in Anspruch genommenen Leistungen (zB allgemein- oder
zahnmedizinischen Leistungen) das Einzugsgebiet kleiner anzusetzen ist als bei selten in Anspruch genommenen
Facharztleistungen; bei solchen ist dem Patienten eine langere Anreise zuzumuten als bei Inanspruchnahme von
allgemeinmedizinischen Leistungen (vgl zB VWGH 23.09.2014, 2013/11/0241).

Es darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass bei der Beurteilung des Bedarfes eines Ambulatoriums der zu
beurteilenden Art auch der fur die Behandlung in Frage kommende Bevdlkerungskreis zu bertcksichtigen ist (vgl zB
VwWGH 16.11.2004, 2003/11/0210).

Das im gegenstandlichen Fall zu beurteilende Ambulatorium fur Pranataldiagnostik wird naturgemal3 grundsatzlich nur
von Frauen im gebarfahigen Alter in Anspruch genommen werden. Zu bericksichtigen ist wohl auch die Entwicklung
der Geburtenzahlen.

Ein klar umrissenes Einzugsgebiet, mit festgelegten geografischen Grenzen ist Voraussetzung flr die Feststellung des
Bedarfs anhand der weiteren Beurteilungskriterien im Sinne der dargestellten Rechtslage (vgl zB VwGH 21.11.2013,
2012/11/0033; 2012/11/0033, 2003/11/0210 mwN). Von wesentlicher Bedeutung in diesem Zusammenhang ist, dass
bei der Festlegung des Einzugsgebietes eine Bindung an Bezirks- und Landesgrenzen nicht gegeben ist (vgl. zB VWGH
27.04.2015, 2012/11/0055; 20.03.2012, 2012/11/0041; 24.07.2013, 2010/11/0195).

1.4. In weiterer Folge ist dann zu prufen, ob die bestehenden, in die Bedarfsprifung einzubeziehenden "geschutzten"
Einrichtungen” iSd § 12a Abs 2 Sbg KAG -soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen (!) - den bestehenden Bedarf abzudecken in der Lage sind.

Zur Beurteilung, ob vom geplanten Ambulatorium eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots zu
erwarten ist, sind das Leistungsangebot und die Auslastung bestehender (geschutzter) Anbieter entscheidend, wobei
dem Kriterium der Wartezeit - auch nach dem Urteil des EuGH vom 10. Marz 2009, C-169/07 ("Hartlauer") und der
Novelle des Sbg KAG LGBI. Nr. 50/2011, die im Wesentlichen der Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Vorgaben des
in der Folge des Hartlauer-Erkenntnisses des EUGH mit BGBI. Nr. 61/2010 novellierten KAKuUG diente - maRgebende
Bedeutung zukommt (vgl zB VwGH 27.04.2015, 2012/11/0055; vgl etwa auch VwGH 26.03.2015, 2013/11/0048,
2013/11/0242 und 2012/11/0044).

Der VWGH betont, dass Wartezeiten weiterhin zu berucksichtigen sind, soweit ihre Feststellung durch objektive
Kriterien und nicht durch Befragung von Konkurrenten erfolgt (VwGH 23.09.2014, 2013/11/0241).

Ohne Feststellung der auBerhalb eines geplanten Ambulatoriums bestehenden einschldgigen Leistungserbringer lasst
sich die Bedarfsfrage schlechthin nicht beurteilen (vgl. zB VwGH 19.12.2003, 2001/11/0014 u.a.).

Ein Bedarf besteht, wenn unter GegenUberstellung von geplantem und bestehendem Leistungsangebot (in
geschutzten Einrichtungen) durch Errichtung und Inbetriebnahme des geplanten Ambulatoriums eine wesentliche
Verbesserung des bestehenden Versorgungsangebots zu erwarten ist.

2. Fur den Beschwerdefall ergibt sich daraus Folgendes:
2.1. Zur (fehlenden) Festlegung des Einzugsgebietes:

2.1.1. Im verfahrenseinleitenden Antrag legt die Antragstellerin das Einzugsgebiet mit "Versorgungsregion ... (... Nord),
Versorgungsregion ... (... Sud), sowie mit den Grenzregionen der Bundeslander Oberdésterreich, Tirol und Karnten sowie
des angrenzenden sudlichen Bayern” fest.

2.1.2.Im Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH vom 5.11.2014 wird unter der Uberschrift "Einzugsgebiet des
Standortes ... Stadt" ausgeflhrt, da der Standort des Ambulatoriums in ... geplant sei, sei eine gute Erreichbarkeit zu
erwarten. Innerhalb der 20-Minuten-Reisezeit-Isochrone rund um den Standort ... ... lebten aktuell rund 207.000
Einwohner, innerhalb der 40-Minuten-Reisezeit-Isochrone lebten 412.000 Einwohner und innerhalb der 60-Minuten-
Reisezeit-Isochrone 757.000 Einwohner. Fir die 20-Minuten-Isochrone ergebe sich fur die Fachrichtung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe eine Versorgungsdichte von rund 8,5 AAVE (arztliche ambulante
Versorgungseinheiten) pro 100.000 Einwohner. Diese liege innerhalb der im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
Jfur die im Zusammenhang mit der Prdnatalmedizin relevante Fachrichtung Frauenheilkunde und Geburtshilfe”
angefiihrten maximalen Versorgungsdichte von 6,1 AAVE und der minimalen Versorgungsdichte von 11,3 AAV (jeweils
pro 100.000 Einwohner).
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In einer ergénzenden Stellungnahme vom 03.02.2015 spricht die Gesundheit Osterreich GmbH von einem "natirlichen
Einzugsbereich auf Basis der OGUM (8sterreichische Gesellschaft fir Ultraschallmedizin)" und verweist auf ein in dieser
Stellungnahme enthaltene Abbildung, die jedoch aufgrund des verwendeten Mal3stabes mit einem sehr starken
Verkleinerungsverhaltnis nicht lesbar ist.

2.1.3. Die belangte Behorde stellt im angefochtenen Bescheid fest, dass eine Verbesserung des Versorgungsangebotes
fr die VR ... (... Nord) und die VR ... (... Stid) nicht erreicht werde. Uber das weitere im Antrag enthaltende Einzugsgebiet
spricht die Behorde nicht ab.

In der Begriindung des angefochtenen Bescheides geht die belangte Behorde - nach wortlicher Wiedergabe samtlicher
Stellungnahmen und gutachterlichen Ausfilhrungen der Gesundheit Osterreich GmbH - davon aus, dass "als

Versorgungsgebiet das Bundesland Salzburg der Beurteilung zugrunde zu legen ist".

2.1.4.Im angefochtenen Bescheid fehlen nachvollziehbare Feststellungen, aus denen abgeleitet werden konnte, aus
welchen konkreten Griinden die Behorde vom Einzugsgebiet ,Bundesland Salzburg” ausgeht. Insbesondere enthalt
weder der angefochtene Bescheid, noch das diesem zugrunde gelegte Sachverstandigengutachten begriindete
Ausfihrungen zum Abweichen vom beantragten Einzugsgebiet [Versorgungsregionen VR... (... Nord), VR... (... Std),

Grenzregionen der Bundeslander Oberdsterreich, Tirol und Karnten sowie angrenzendes sudliches Bayern].

Dieser Mangel ist insbesondere vor dem Hintergrund relevant, dass nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes
bei der Festlegung des Einzugsgebietes eine Bindung an Bezirks- und Landesgrenzen nicht gegeben ist (vgl. zB VwWGH
27.04.2015, 2012/11/0055 mwN).

Das “Sachverstandigengutachten” lasst ein klar umrissenes Einzugsgebiet mit festgelegten geografischen Grenzen

Uberhaupt zur Ganze vermissen.

Im Gutachten fehlen nachvollziehbare Feststellungen zur zumutbaren Anreisezeit ebenso, wie nachvollziehbare
konkrete Feststellungen zum Bevdlkerungskreis der das konkrete Leistungsangebot des geplanten Ambulatoriums

voraussichtlich in Anspruch nehmen wird.

Es ist nicht erkennbar, dass eine Ermittlung des Einzugsgebietes - wie nach der Judikatur erforderlich - ausgehend vom

geplanten Leistungsspektrum des zu errichtenden Ambulatoriums erfolgt ware.

In Anbetracht des umfangreichen Leistungsangebotes des geplanten Ambulatoriums, welches sowohl Beratungen, als
auch nichtinvasive und invasive Pranataldiagnostik (inklusive der nach vorliegenden Stellungnahmen nur in
Krankenanstalten unter Prasenz einer neonatologischen Intensivstation durchzufihrenden Nabelschnurpunktion)
umfasst, bleibt vor dem Hintergrund der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes (wonach die Ermittlung des
Einzugsgebiets anhand des jeweiligen medizinischen Fachgebietes zur erfolgen hat) auch offen, ob bzw inwieweit das
Einzugsgebiet hinsichtlich einzelner Leistungsgruppen allenfalls eine unterschiedlich GréRe aufweist.

2.1.5. Die Behdrde hat die Prognoseentscheidung bei der Ermittlung des Einzugsgebietes auf sachverstandiger Basis (!)
zu treffen (vgl zB VWGH 16.11.2004, 2003/11/0210).

Das Sbg KAG verlangt zum Vorliegen der Bedarfskriterien einGutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder
eines vergleichbaren Planungsinstitutes.

Ein Gutachten muss grundsatzlich einen Befund und das eigentliche Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund
ist die vom Sachverstandigen - allenfalls unter Zuhilfenahme wissenschaftlicher Feststellungsmethoden, wie etwa
Zitierung entsprechender Fachliteratur o.d. - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
bendtigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn (vgl zB VWGH 27.02.2015, 2012/06/0063).

Das im vorliegenden Fall eingeholte ,Gutachten” liefert weder einen Befund, noch daraus abgeleitete
Schlussfolgerungen zum Einzugsgebiet und somit kein diesbezulglich verwertbares nachvollziehbares Ergebnis.

Der angefochtene Bescheid tragt daher den verfahrensrechtlichen Vorgaben des Sbg KAG nicht Rechnung.

Das von der Behdrde angenommene Einzugsgebiet weicht (ohne ndhere Begrindung) vom beantragten Einzugsgebiet
ab und nimmt auch nicht Bezug auf ein nachvollziehbares Gutachten. Die Behdrde wird der Anforderung, ihre
Beurteilung auf ein (schltssiges und widerspruchsfreies Sachverstandigengutachten) zu stltzen, nicht gerecht, wenn
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sie ihre fachliche Beurteilung an die Stelle der Sachverstandigenbeurteilung setzt.
2.2. Zur (fehlenden) Feststellung des bestehenden Leistungsangebotes:

2.2.1.Die belangte Behorde fuhrt als ,Leistungsanbieter im Einzugsgebiet” das Landeskrankenhaus Salzburg-
Universitatsklinikum der PMU, das Krankenhaus Schwarzach, das Institut fur pranatalen Ultraschall GmbH und
namentlich bezeichnete Facharzte fur Gynakologie an.

Sie fihrt dann weiter aus, im Bundesland Salzburg gebe es 98 Fachéarzte fur Frauenheilkunde und Geburtsheilkunde,
davon 28 Facharzte mit einem Kassenvertrag mit der Gebietskrankenkasse. Sieben der 98 Facharzte verfiigten Uber die
,OGUM Zertifizierung Stufe 2“, ein Facharzt Gber die Zertifizierung der Stufe 3.

In weiterer Folge kommt die Behdrde zum Ergebnis, dass der Bezirk Salzburg Stadt (Standort der geplanten
Einrichtung) sowohl fur alle Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit 2.515 Einwohnern pro Arzt als auch in
Bezug auf die § 2-Kassendrzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe deutlich Uber den anderen Bezirken im
Bundesland Salzburg und noch deutlicher Gber dem Bundesdurchschnitt liege.

Diese Angaben sind nicht nachvollziehbar begrindet und hinsichtlich der angebotenen Leistungen nicht
aussagekraftig.

2.2.2.Im eingeholten Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH wird zur Frage der bestehenden Leistungsanbieter
lediglich auf die von der Behdrde eingeholten Stellungnahmen verwiesen aus denen sich ergebe, dass das von der
Antragstellerin geplante Leistungsangebot ,in ahnlicher Weise” von den Salzburger Landeskliniken, dem Institut fur
pranatalen Ultraschall und (namentlich nicht ndher genannten) Facharzten und Facharztinnen fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe angeboten werde.

Die Angaben in den Stellungnahmen wurden keiner Plausibilitatsprufung unterzogen.
Eigene Ermittlungen bzw Feststellungen zu den bestehenden Leistungsanbietern fehlen ganzlich.

2.2.3.Weder aus den Feststellungen der Behdrde, noch aus dem eingeholten Gutachten ist somit die
JVergleichsmenge” des Versorgungsangebotes bestehender Leistungsanbieter erschlieBbar. Diese bestimmt sich
zunachst nach dem Leistungsangebot des beantragten Ambulatoriums [vgl zB Stéger in Neumayr et al, Gmundner
Kommentar zum Gesundheitsrecht (Wien 2016) § 3 KAKuG Rz 4].

Das heil3t, es ware im vorliegenden Fall zu prufen gewesen, welche der in § 12a Abs 2 Z 1 bis 4 Sbg KAG geschutzten
(bestehenden)  Einrichtungen” sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen aus dem geplanten
Leistungsspektrum der Antragstellerin anbieten.

Ermittlungen bzw Feststellungen zu den angebotenen Leistungen der (von der Behdrde genannten) am Markt
befindlichen Anbieter kdnnen dem vorgelegten Verfahrensakt nicht entnommen werden. Es ist daher nicht erkennbar,
ob die genannten Leistungsanbieter das gesamte - von der Antragstellerin geplante - Leistungsspektrum der invasiven
und nichtinvasiven Pranataldiagnostik, oder allenfalls nur Teilbereiche davon anbieten.

Ebenso fehlen grundsatzliche Ausfihrungen zu den erforderlichen Qualitatsstandards (OGUM 11 oder Ill) in der
Pranataldiagnostik, zur tatsachlichen Erfillung dieser Standards durch die jeweiligen Leistungsanbieter
(Rezertifizierung) und zur Vergleichbarkeit angebotener Leistungen mit den geplanten Leistungen des beantragten
Ambulatoriums.

Die bloRRe Feststellung (im Gutachten), dass Leistungen ,in ahnlicher Weise” angeboten werden, stellt keine
aussagekraftige Ermittlung eins konkreten Leistungsangebotes dar.

Auch auf den von der Antragstellerin im verfahrenseinleitenden Antrag genannten Umstand,dass ,eine fachlich und
personell dhnlich aufgestellte Einheit, wie sie die Antragstellerin plane (deren Arzte stindig im Einzugsgebiet tatig
seien) im ambulanten Bereich derzeit nicht besteht”, wurde in keiner Weise eingegangen.

2.2.4. Das Bedarfsprufungsverfahren gentigt vor diesem Hintergrund auch hinsichtlich der Feststellung bestehender
Leistungsanbieter den Anforderungen an eine dem Gesetz entsprechende Bedarfsprifung in keiner Weise.

Eingeholte Stellungnahmen von Mitbewerbern entbinden die Behdrde nicht von ihrer Verpflichtung, eigene
nachvollziehbare und schlUssig begriindete Feststellungen zu den relevanten Sachumstanden zu treffen. An diesen
Feststellungen ist die Richtigkeit der rechtlichen Beurteilung zu messen. Die belangte Behdrde hatte sich somit aus
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Eigenem, gestutzt auf ein entsprechendes Sachverstandigengutachten, ein Bild von der Bedarfssituation im
Einzugsgebiet des beantragten Ambulatoriums verschaffen mussen (vgl zB VwGH 27.04.2015, 2012/11/0073).

Da aber bereits konkrete Ermittlungsergebnisse zum Einzugsgebiet fehlen, waren die erforderlichen Ermittlungen der
bereits bestehenden Leistungsanbieter im Einzugsgebiet schon aus diesem Grunde gar nicht méglich.

2.3. Zur (fehlenden) nachvollziehbaren Feststellung der Auslastung bestehender Leistungsanbieter:

2.3.1.Im behordlichen Ermittlungsverfahren ware das von der Behdrde angebotene Leistungsspektrum der
Antragstellerin dem bestehendem Leistungsangebot (in geschuitzten Einrichtungen) gegenuberzustellen gewesen.

Aus dem Ergebnis der Gegenlberstellung ware abzuleiten gewesen, ob durch das geplante Ambulatorium eine
wesentliche Verbesserung des bestehenden Versorgungsangebotes zu erwarten ist.

Fur diese Beurteilung ware zundchst die Auslastung der -nachvollziehbar ermittelten - bestehenden (geschutzten)
Anbieter zu ermitteln gewesen.

Da jedoch schon die konkrete Ermittlung der Leistungsanbieter (bezogen auf das angebotene Leistungsspektrum der
Antragstellerin) fehlt, war naturgemaR auch die Beurteilung der Auslastung von bestehenden Leitungsanbietern gar
nicht méglich.

2.3.2.Fur die Beurteilung der Auslastung bestehender Leistungsanbieter sind Wartezeiten - entgegen der
Rechtsmeinung der belangten Behorde - auch nach der Kritik des EuGH in der Rechtssache Hartlauer an der
Feststellung von Wartezeiten (EuGH vom 10. Marz 2009, C-169/07) weiterhin zu berucksichtigen, soweit ihre
Feststellung durch objektive Kriterien und nicht durch Befragung von Konkurrenten erfolgt (vgl zB VWGH 23.09.2014,
2013/11/0241).

Im vorliegenden Fall wurden zwar Warezeiten durch eine Umfrage erhoben, es wurde jedoch eine Beurteilung der
Plausibilitat der angegebenen Wartezeiten unterlassen.

Vielmehr ging die Behdrde in der Begriindung des angefochtenen Bescheides davon aus, dass die Bedeutung der
Wartezeiten fur die Bedarfsprifung seit dem Urteil des EuGH in der Rechtssache Hartlauer ,deutlich relativiert” worden
sei, und unterliel3 sie daher eine Beurteilung der Wartezeiten.

Das Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH l3sst eine Ermittlung und Beurteilung von Wartezeiten génzlich

vermissen.

Auch andere aussagekraftige Kriterien zur Beurteilung der aktuellen Belastung der bestehenden Leistungsanbieter pro
Region (zB Fallzahlen pro Leistungsanbieter und Jahr) liegen nicht vor.

2.3.3. Der - in der Begrundung des Bescheides und im eingeholten Gutachten enthaltende (blof3e) Hinweis auf eine
(aus den Daten des osterreichischen Strukturplanes Gesundheit 2012 abgeleitete) Uberdurchschnittliche
Versorgungsdichte mit Facharzten der Fachrichtung Frauenheilkunde und Geburtshilfe bzw mit Facharzten, die eine
spezielle Qualifikation in der Ultraschalldiagnostik aufweisen, vermag die erforderliche konkrete Prifung des Bedarfs
anhand der genannten gesetzlichen Kriterien aus mehreren Grinden nicht zu ersetzen (vgl auch VwWGH 23.09.2014,
2013/11/0241).

Aus der ,Versorgungsdichte mit Facharzten fur Gynakologie, die eine spezielle Qualifikation in der Ultraschalldiagnostik
aufweisen”, lassen sich weder allgemeine Aussagen (ber deren tatsdchliche konkrete Leistungen in der
Pranataldiagnostik ableiten, noch sind daraus Vergleiche mit dem konkreten Leistungsangebot der Antragstellerin
ableitbar. Die genannten Daten enthalten zudem auch keine Aussagen zur Auslastung der genannten Facharzte im
Hinblick auf das Leistungsangebot in der Pranataldiagnostik.

Die Behdrde hat daher auf ein unzutreffendes - weil flr sich genommen nicht aussagekraftiges - Bedarfskriterium
abgestellt.

2.4.Zu der im behordlichen Verfahren mehrfach vorgetragenen Behauptung, das beantragte Ambulatorium trete an
die Stelle einer bereits bestehenden Einrichtung (Praxisgemeinschaft):

2.4.1.Dazu fuhrte die belangte Behdérde im angefochtenen Bescheid (im Wesentlichen) lediglich aus, bei der
bestehenden Einrichtung handle es sich um eine Praxisgemeinschaft von Wahlarzten ohne Kassenvertrage, weshalb
die Voraussetzungen fur den Wegfall der Bedarfsprifung nicht erfullt seien. Der Verwaltungsgerichtshof habe im


https://www.jusline.at/entscheidung/538948
https://www.jusline.at/entscheidung/538948

Erkenntnis vom 21.04.1998, 96/11/0288 die Weiterfuhrung eines bewilligten Ambulatoriums mit bestehenden
Kassenvertragen durch einen anderen Rechtstrager zu beurteilen gehabt. Dabei sei er zum Ergebnis gelangt, dass sich
eine weitere Bedarfsprifung fur die Ubernahme deshalb eriibrige, weil der Bedarf schon durch die Tatsache, dass die
angebotenen Leistungen nachgefragt werden, nachgewiesen sei.

Diese Konstellation liege im vorliegenden Fall - bei einer Praxisgemeinschaft von Wahlarzten - nicht vor.

2.4.2. Dem ist zu entgegnen, dass sich der Verwaltungsgerichtshof in seiner bisherigen Judikatur bereits mehrfach mit
Konstellationen zu befassen hatte, in denen ein geplantes Ambulatorium an die Stelle einer bereits bestehenden
Einrichtung trat.

Fir die Beurteilung der Frage, ob bei einer (bloRen) Ubernahme und Weiterfiihrung einer

bestehenden Einrichtung eine neuerliche Ermittlung der Bedarfslage erforderlich ist, war dabei stets entscheidend, ob
es zu einer Ausweitung des Versorgungsangebotes in qualitativer oder quantitativer Hinsicht kommt (vgl zB VwWGH
02.04.2014, 2013/11/0078 mwN) bzw ob der Bedarf an der bestehenden Einrichtung schon nachgewiesen ist.

So hat der Verwaltungsgerichtshof die Auffassung vertreten, dass sich in Fallen, in denen ein bestehendes
Laboratorium einer natlrlichen Person von einem anderen Rechtstrager (einer juristischen Person) tbernommen wird
und als selbstandiges Ambulatorium weitergefuhrt werden soll (vgl. VWGH 21.04.1998, 96/11/0228), weitere
Ermittlungen, ob ein Bedarf gegeben sei, dann erlbrigen, wenn keine Erweiterung des Leistungsangebotes geplant ist.

Diese Auffassung hat der Verwaltungsgerichtshof auch in einem Fall vertreten, in dem ein selbstéandiges Ambulatorium
an die Stelle einer Facharztordination trat und eine Zusammenlegung von bereits bisher an mehreren Standorten der
Gesellschaft erbrachten Leistungen (Laboratorien, die labormedizinische Untersuchen im Bereich der Hamatologie,
Klinische Chemie und Immunologie bewerkstelligten) am Standort des Laboratoriums ohne Ausweitung des
Leistungsangebotes erfolgte (vgl. VWGH 24.06.2003, 2000/11/0208).

Eine umfassende Bedarfsprifung war nach der Judikatur hingegen in jenem Fall vorzunehmen, in dem sich bei einem
Ubergang einer Facharztordination in ein selbstindiges Ambulatorium das Leistungsspektrum qualitativ oder
quantitativ erweiterte, bzw nicht feststand, ob die bestehende Ordination ihren Betrieb einstellt (vgl. zB VWGH
17.12.2002, 2000/11/0201).

2.4.3. Diese Beurteilung ware im gegenstandlichen Fall im Hinblick auf das angebotene Leistungsspektrum in der
Pranataldiagnostik erforderlich gewesen. Es ware daher zu prifen gewesen, ob das fur das beantragte Ambulatorium
geplante Leistungsangebot in der Pranataldiagnostik, das von den vier Gesellschaftern der Antragstellerin derzeit in
Wahlarztordinationen angeboten wird, bei der behaupteten ,bloRen Umwandlung” in ein selbstandiges Ambulatorium
qualitativ oder quantitativ ausgeweitet wird.

FUr diese Beurteilung ist wesentlich, ob die Facharzte in ihren Wahlarztordinationen weiterhin Leistungen in der
Pranataldiagnostik - neben dem selbstédndigen Ambulatorium - anbieten bzw inwiefern die angebotenen Leistungen
im Ambulatorium qualitativ ausgeweitet werden sollen. Bei einer bloBen ,Umwandlung” ware dann naturlich auch zu
prifen, ob der Bedarf an den derzeit angebotenen Leistungen der Wahlarzte nachgewiesen ist.

Zu all diesen Fragen wurden keine Ermittlungen vorgenommen.
3. Zur Zurlckverweisung:

3.1.GemaRk § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemald Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG
(,Bescheidbeschwerden”) dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der maRgebliche Sachverhalt feststeht (Z 1)
oder die Feststellung des mafigeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit
gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist (Z 2).

Hat die Behorde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen, so kann das Verwaltungsgericht gemafi§ 28
Abs 3 VWGVG den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen
Bescheides an die Behérde zurlickverweisen. Die Behorde ist hierbei an die rechtliche Beurteilung gebunden, von
welcher das Verwaltungsgericht bei seinem Beschluss ausgegangen ist.

3.2. Der Verwaltungsgerichtshof hat dazu in seiner Rechtsprechung dargelegt, dass zwar ein prinzipieller Vorrang der
meritorischen Entscheidungspflicht durch die Verwaltungsgerichte gesetzlich festgelegt ist, die Verwaltungsgerichte
aber von der Moglichkeit der Zurlckverweisung bei krassen bzw. besonders gravierenden Ermittlungslicken Gebrauch


https://www.jusline.at/entscheidung/62644
https://www.jusline.at/entscheidung/537267
https://www.jusline.at/entscheidung/63002
https://www.jusline.at/entscheidung/42882
https://www.jusline.at/entscheidung/44804
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28

machen kénnen.

Eine Zurlckverweisung der Sache an die Verwaltungsbehoérde zur Durchfihrung notwendiger Ermittlungen kommt
nach den Ausfihrungen des Verwaltungsgerichtshofes u.a. dann in Betracht, wenn die Verwaltungsbehorde zur
Ermittlung des maRgebenden Sachverhalts lediglich vollig ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder bloR
ansatzweise ermittelt hat (s. VwWGH 26.6.2014, Ro 2014/03/0063, und die diesem Erkenntnis folgende Judikatur).

3.3.Im vorliegenden Fall liegen nach dem unter IV. 2. Gesagten derartige besonders gravierende Ermittlungslicken
vor. Die belangte Behdrde hat weder zum Einzugsgebiet des geplanten Ambulatoriums, noch zum bestehenden
vergleichbaren Leistungsangebot und der Auslastung der Leistungsanbieter flr eine Entscheidung in der Sache
ausreichende ,brauchbare Ermittlungsergebnisse” geliefert (vgl. etwa VwGH 20.10.2015, Ra 2015/09/0088).

Es ware durch das Verwaltungsgericht daher nicht bloR eine Ergdnzung eines Gutachtens erforderlich, sondern wiirde
sich - zumal schon die Basis fur die Bedarfsprifung, namlich die Ermittlung des relevanten Einzugsgebietes
mangelhaft ist - nahezu das gesamte Ermittlungsverfahren auf das verwaltungsgerichtliche Verfahren verlagern (vgl.
dazu auch z.B. bereits VwWGH 12.9.2013, 2013/21/0118, mwN).

3.4.Fiur das Verwaltungsgericht ist nicht zu erkennen, dass die nachzuholende Ermittlung des malgeblichen
Sachverhaltes vom Verwaltungsgericht rascher oder kostenglnstiger erfolgen kdnnte, als durch die mit der Sache
vertraute belangte Behorde.

Die Voraussetzungen fur die Aufhebung des angefochtenen Bescheides und die Zurtickverweisung der Angelegenheit
an die belangte Behorde sind daher im vorliegenden Fall gegeben.

4. Zur Unzulassigkeit der ordentlichen Revision:

Gegen diesen Beschluss ist die ordentliche Revision nicht zuldssig, weil im gegenstandlichen Verfahren keine
Rechtsfrage zu I0sen war, der im Sinne des Art 133 Abs 4 B-VG grundsatzliche Bedeutung zukommt. Die
gegenstandliche Entscheidung weicht von der (oben dargestellten) Rechtsprechung zur Bedarfsprifung bei der
Errichtung eines Ambulatoriums und zu den Voraussetzungen fur die Zurlckverweisung nicht ab.
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