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Das Verwaltungsgericht Wien stellt durch seine Richterin Dr. Zirm im Verfahren Uber die Beschwerde der A., vertreten
durch Rechtsanwalte GmbH, gegen den Bescheid des Magistrates der Stadt Wien, Magistratsabteilung 40, vom
15.11.2019, ZI. MA 40-... (aufgrund des Beschlusses der Wiener Landesregierung vom 12. November 2019 zur Pr. ZI.
827995-2019-GGS), an den Verfassungsgerichtshof gemald Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG iVm Art. 135 Abs. 4 B-VG iVm Art. 89
Abs. 2 B-VG iVm § 57 VfGG den

ANTRAG,
der Verfassungsgerichtshof moge

die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze als gesetzwidrig aufheben,

in eventu

8 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, als gesetzwidrig aufheben.

BEGRUNDUNG
|. Anlassfall

1. Mit Bescheid der im Anlassfall belangten Behérde vom 15. November 2019, ZI. MA 40-..., wurde auf Antrag der B.
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GmbH gemiR § 5 Abs. 1 Wr. KAG vorab festgestellt, dass an der geplanten Anderung der Krankenanstalt ,B.” in Wien,
C.-gasse, ein Bedarf besteht.

Die Anderung besteht laut Spruch des genannten Bescheides in der Erweiterung des Leistungsangebotes der
Krankenanstalt um finf weitere Behandlungsstuhle zur ... Behandlung von Patientinnen ... Dies entspricht
1 Versorgungseinheitsaquivalent (VEA) zur Versorgung von 100 neu begonnen Féllen innerhalb eines Kalenderjahres.
Damit einhergehend werden die Offnungszeiten ausgedehnt und das Personal in niher genanntem Umfang

aufgestockt.

2. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin, die A., rechtzeitig Beschwerde an das antragstellende
Gericht. Der Beschwerdeflhrerin kommt gemalR 8 7 Abs. 2 iVm 8 5 Abs. 8 Wr. KAG Parteistellung im Verfahren
hinsichtlich der Frage des Bedarfs zu. Sie begriindete ihre Beschwerde unter anderem damit, dass die Bedarfsprufung
durch die belangte Behérde grob liickenhaft geblieben sei und die eingeholten Gutachten der Gesundheit Osterreich
GmbH keine taugliche Grundlage fur ausreichende Feststellungen zu den bedarfsrelevanten Kriterien bilden wirden.
In der Folge ging die Beschwerdeflhrerin auf einzelne Kriterien des § 5 Abs. 3 Wr. KAG ein und fuhrte naher aus,
warum die Ausfihrungen der belangten Behdrde unzutreffend bzw. die durchgefihrten Ermittlungen unzureichend

seien.

3. Das antragstellende Gericht hat aufgrund dieser Beschwerde zu Uberprufen, ob der Bedarf an der beantragten
Anderung der Krankenanstalt ,B.“ nach der im Zeitpunkt seiner Entscheidung geltenden Sach- und Rechtslage gegeben
ist. Dabei hat es - wie unten naher auszufiihren ist - die angefochtene Verordnung anzuwenden.

Il. Rechtslage

1. Die im Beschwerdefall maf3geblichen Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes 1957 - Wr. KAG, LGBI.
Nr. 23/1987 idF LGBI. Nr. 49/2019, lauten:

+Errichtung von selbstandigen Ambulatorien
§ 5.

(1) Selbstandige Ambulatorien bedurfen, sofern § 64i nicht anderes bestimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu
ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter
Berucksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlie3lich
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes Beschaftigungsausmalfd von
Arztinnen und Arzten bzw. Zahnirztinnen und Zahnirzten unter Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener
Anzahl von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3 ist zuldssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf unbeschadet der nach sonstigen
Rechtsvorschriften geltenden Erfordernisse nur unter den nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und
nach den Erfordernissen fur einen einwandfreien Krankenanstaltsbetrieb notwendigen Bedingungen und Auflagen und
nur dann erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und
selbstandige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei
selbstandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarztinnen, Zahnéarzte, Dentistinnen,
Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugdnglichen
Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,



2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benltzung der fur die Anstalt in Aussicht genommenen
Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fur die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich der
Auffuhrung oder Verwendung solcher Gebaude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften
entspricht und

4. gegen die Bewerberin oder den Bewerber keine Bedenken bestehen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung Uber den verfahrensgegenstandlichen Leistungsumfang
anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung Uber den Bedarf
eingeleitet wird, ist Voraussetzung fur die Erteilung der Errichtungsbewilligung dartber hinaus auch eine
Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Vertragsvergabeverfahrens.

(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 berucksichtigen:

1. ortliche Verhaltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur, Besiedlungsdichte),
2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

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

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter gemal Z 3 und
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemal3 8 23 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der
Fassung BGBI. | Nr. 131/2017, oder § 5a Abs. 1 geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des
Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Die Entscheidung Uber die Plankonformitat des Vorhabens hat mittels
Feststellungsbescheid zu erfolgen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3

sinngemaf anzuwenden.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandigen Ambulatorium ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstréger und die Arztekammer
fir Wien sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren. Dartber hinaus ist von der Prifung des Bedarfes abzusehen, wenn
bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standortes innerhalb desselben

Einzugsgebietes erfolgt.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich
GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheitsplanungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des Wiener

Gesundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemaf Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn

eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) In der Errichtungsbewilligung sind - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen des Antrags jedenfalls das
Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll -

die Verpflichtung zur Durchfihrung von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums - ausgenommen im
Fall des Abs. 4 - haben betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und die Arztekammer fir Wien bzw. bei selbstandigen Zahnambulatorien die A. hinsichtlich des
Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien gemaf
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Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschlisse des Verwaltungsgerichts Wien das Recht der Revision an
den Verwaltungsgerichtshof gemaf Art. 133 Abs. 1 B-VG. Dies gilt auch fur Verfahren zur Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die  Errichtungsbewilligung fur ein  selbstdndiges  Ambulatorium, dessen  Rechtstrager ein
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenflrsorgeeinrichtung ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen
zwischen dem Krankenversicherungstréger oder der Krankenfirsorgeeinrichtung und der Arztekammer fiir Wien bzw.
der A. oder zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen
Arztekammer bzw. der A. vorliegt (8§ 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu
erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein
Auswahlverfahren flr Primarversorgungseinheiten nach &8 14 des Primarversorgungsgesetzes - PrimVG, BGBI. |
Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss gefuhrt hat. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der
Krankenversicherungstrager oder die Krankenfursorgeeinrichtung Dritte mit dem Betrieb eines selbstandigen
Ambulatoriums betraut.

(10) Einer Beschwerde der Arztekammer fiir Wien an das Verwaltungsgericht Wien und einer Revision der Arztekammer
far Wien an den Verwaltungsgerichtshof gemafl Abs. 8 in Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung flr eine
eigene Einrichtung fir Zwecke der Primarversorgung eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemal3 § 339
ASVG kommt keine aufschiebende Wirkung zu.

Anderung von Krankenanstalten
87
(1) Jede geplante raumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Wesentliche Verdnderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leistungsangebotes, bedirfen der
Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren darlber sind die 88 4 und 5 sinngemaR anzuwenden. Die dem
Bewilligungsbescheid entsprechend gednderte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genommen werden, doch ist
darlber spatestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom Rechtstrager der Krankenanstalt bei der Landesregierung
unter Angabe des Zeitpunktes der Inbetriebnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch fur selbstandige
Ambulatorien (8§ 1 Abs. 3 Z 5) der Sozialversicherungstrager und Krankenflrsorgeeinrichtungen. Bei wesentlichen
Verdnderungen von Krankenanstalten der Sozialversicherungstrager und Krankenflrsorgeeinrichtungen ist § 6
sinngemal anzuwenden.

(3) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen anderen Betriebsort bedarf einer Bewilligung der Landesregierung. Im
Verfahren dariber sind die §8 4, 5, 6 und 6a sinngemaRl anzuwenden.

[..I"

2. Die maBgeblichen Bestimmungen des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes - G-ZG,BGBI. | Nr. 26/2017 idFBGBI. |
Nr. 100/2018, lauten:

,Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplane Gesundheit

§ 19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung sind der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (0SG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG). Der OSG ist gemaR der
Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens der dsterreichweit
verbindliche Rahmenplan fur die in den RSG vorzunehmende konkrete Gesundheitsstrukturplanung und
Leistungsangebotsplanung.

(2) Der OSG hat verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1 angefiihrten Bereiche zu umfassen,
die Zielsetzungen gemall § 18 Abs. 3 bis 7 zu verfolgen, die Kriterien fUr die Gewahrleistung der bundesweit
einheitlichen Versorgungsqualitat festzulegen.

[...]
Inhalte des RSG


https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/339
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/131
https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/339
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2018/100

8§ 21. (1) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass die RSG gemeinsam mit den Landern entsprechend
den Vorgaben des OSG bezlglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich

weiterentwickelt und regelmaRig revidiert werden.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
sicherzustellen, dass die RSG in der Landes-Zielsteuerungskommission entsprechend den Vorgaben des OSG bezlglich
Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelmaRig revidiert

werden.
(3) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls Folgendes beinhaltet:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fur den akutstationdren Bereich mit Angabe der
Kapazitaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im
Sinne des OSG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen flr die ambulante Versorgung fir die Leistungserbringer im Sinne des 8 18
Abs. 1 Z1 - soweit noch nicht vorliegend - gesamthaft mit Angabe der Kapazitdten und Betriebsformen von
Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftragen nach Fachbereichen

auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des OSG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofessionellen und/oder
interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie 8 18 Abs. 7 Z 2 und Bereinigung von Parallelstrukturen;
beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Primarversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den
unterschiedlichen Versorgungsbedurfnissen der Bevdlkerung nachkommen zu kénnen, im Hinblick auf das im Art. 31
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens genannte Planungsziel im jeweiligen Bundesland ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen den

Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum sicherzustellen;

4. Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung gemaf? 8 20 Abs. 1 Z 9 inklusive Definition von
Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente BerUcksichtigung der Versorgung inlandischer und auslédndischer Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 und 5 des Art. 6 der Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie in § 3 Abs. 2, 2b und 2c und 8 3a Abs. 2 und 3 KAKuUG
Bedacht zu nehmen.

(4) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls die in Abs. 3 genannten Inhalte umfasst.

(5) Die Sozialversicherungstrager haben darauf zu achten, dass im Umsetzung des Art. 6 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens die Kapazitdtsplanung fur den
gesamten ambulanten Bereich in den RSG insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versorgung durch Ausbau
von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von
Parallelstrukturen abzielt.

(6) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
sicherzustellen, dass bei der Kapazitatsplanung fir den gesamten ambulanten Bereich die Vorgaben des Abs. 5
eingehalten werden.

(7) Die RSG sind gemal} der Vereinbarung gemadld Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der
Bund ist bereits im Entwurfsstadium eines RSG entsprechend zu informieren und es ist mit dem Bund vor Einbringung
zur Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitéit abzustimmen.

(8) Eine Primarversorgungseinheit im Sinne des § 2 Abs. 4 des Primarversorgungsgesetzes gilt auch dann als im RSG
abgebildet, wenn der Bedarf nach 8 20 Abs. 1 Z 8 fur die Errichtung einer solchen durch Beschluss der Landes-
Zielsteuerungskommission festgestellt wurde.
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(9) Erganzend zu Abs. 3 und 4 obliegt es bei Bedarf auch den gesetzlichen Berufsvertretungen der
Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbieter einen Vorschlag an das Land oder die Sozialversicherung auf Planung
der Primdrversorgung in einem bestimmten Einzugsgebiet und auf Beschlussfassung in der Landes-
Zielsteuerungskommission zu richten. Sofern nicht das jeweilige Land die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission
zeitnah mit einem solchen Vorschlag befasst, hat dies durch die jeweilige Landesstelle der Osterreichischen

Gesundheitskasse zu erfolgen.

(10) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben in der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass der jeweiligen Landesarztekammer und den betroffenen gesetzlichen
Interessenvertretungen fruhzeitig und strukturiert - mindestens aber vier Wochen vor Beschlussfassung einer den
RSG betreffenden Angelegenheit in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission - die Méoglichkeit zur
Stellungnahme eingeraumt wird, der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342

Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die fur die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.
Kundmachung des OSG und der RSG

§ 22. (1) Die/Der flir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminister hat die jeweils aktuelle

Fassung des OSG jedenfalls im RIS (www.ris.bka.gv.at) zu veréffentlichen.
(2) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS (www.ris.bka.gv.at) zu veroffentlichen.
Verbindlichkeitserklarung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des o6ffentlichen Interesses jene fir die nachhaltige
Versorgung der Bevélkerung unerlésslichen Teile des OSG, dazu zéhlen insbesondere definierte Planungsrichtwerte
und -kriterien sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, die eine rechtlich verbindliche Grundlage fur
Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszuweisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH gemaR Abs. 3 hergestellt. Jene Teile, die Verbindlichkeit erlangen sollen,
sind vorab von der Gesundheitsplanungs GmbH einem allgemeinen, als solches ausgewiesenen,
Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen ist eine nochmalige

Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission herbeizufthren.

(2) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben in der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass jene Planungsvorgaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit
erlangen sollen, dazu zdhlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung im Sinne des § 21 Abs. 3 sowie die
Uberregionale Versorgungsplanung, als solche ausgewiesen werden. Die rechtliche Verbindlichkeit wird durch eine
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH gemal3 Abs. 3 hergestellt. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so
konkret festzulegen, dass sie fur die Bedarfspriufung herangezogen werden kdénnen. Jene Teile, die rechtliche
Verbindlichkeit erlangen sollen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als solches
ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen ist eine
nochmalige Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission herbeizufthren.

(3) Die/Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminister hat eine Gesellschaft mit
beschrankter Haftung zur Verbindlicherkldrung von in der Bundes-Zielsteuerungskommission oder den Landes-
Zielsteuerungskommissionen beschlossenen Planungen im Gesundheitsbereich zu griinden. Die Gesellschaft fuhrt die
Firma ,Gesundheitsplanungs GmbH". Gesellschafter/innen der Gesundheitsplanungs GmbH sind der Bund, die Lander
und der Dachverband der Sozialversicherungstrager, die jeweils einen Vertreter/eine Vertreterin in die
Generalversammlung entsenden. Die Beschlussfassung in der Generalversammlung erfolgt einstimmig. Der Sitz der
Gesellschaft ist Wien. Die Gesellschaft ist nicht gewinnorientiert. Die Geschaftsfihrung wird durch die Gesellschafter
bestellt, wobei die Geschaftsfihrung aus einer Geschaftsfihrerin/einem  Geschaftsfuhrer und zwei
Stellvertreterinnen/Stellvertretern  besteht. Die Tatigkeit des/der Geschaftsfihrers/Geschaftsfihrerin  und
dessen/deren Stellvertreter/innen ist unentgeltlich. Die Stammeinlage wird vom Bund fur die Gesellschafter entrichtet.
Die Gesundheitsplanungs GmbH ist von allen Gebiihren und Abgaben befreit. Voraussetzung fir die Grindung der
Gesellschaft ist, dass sich die kinftigen Gesellschafter vertraglich dazu verpflichten, als Gesellschafter der
Gesundheitsplanungs GmbH fir die Dauer der Vereinbarung gemafR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens anzugehdren. Ein vorzeitiger Austritt oder eine Auflésung der GmbH ist
ausgeschlossen.


https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/342

(4) Die Gesundheitsplanungs GmbH erklart die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach Abs. 1 und den
jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommissionen nach Abs. 2 ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG -
insoweit dies Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft - durch Verordnung fur verbindlich.

(5) (Grundsatzbestimmung) Insoweit die ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG Angelegenheiten des
Art. 12 B-VG betreffen, ist durch die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH diese
Teile ebenfalls durch Verordnung fur verbindlich erklart.

(6) Die Gesundheitsplanungs GmbH hat die fur verbindlich zu erklarenden Teile im Wege einer Verordnung zu erlassen
und im RIS (www.ris.bka.gv.at) kundzumachen.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft unterliegt - insoweit Angelegenheiten des Art. 10 B-VG berlhrt sind - der Aufsicht
der/des fur das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesministers. Die Gesellschaft ist bei der
Besorgung der ihr diesbezlglich zukommenden Aufgaben an die Weisungen der/des fir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesministers gebunden und auf dessen/deren Verlangen zur jederzeitigen
Information verpflichtet.

(8) (Grundsatzbestimmung) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dass die Tatigkeit der Gesellschaft -
insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berthrt sind - der Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen
Landesregierung unterliegt und auf deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet ist.

[...]
Bundes-Zielsteuerungskommission

§ 26. (1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehoren vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, vier

Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung sowie neun Vertreterinnen/Vertreter der Lander an.

(2) Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission fuhrt die/der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister, die erste Vorsitzenden-Stellvertreterin/der erste Vorsitzenden-Stellvertreter wird
von der Sozialversicherung und die zweite Vorsitzenden-Stellvertreterin/der zweite Vorsitzenden-Stellvertreter wird

von den Landern bestellt.
(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:

1. Fur die Beschlussfassungen in allen Angelegenheiten ausgenommen Z 2 ist ein Einvernehmen zwischen der Kurie
des Bundes, der Kurie der Lander und der Kurie der Sozialversicherung erforderlich, wobei die Kurien jeweils eine
Stimme haben.

2. Beschlussfassungen in den Angelegenheiten gemald Abs. 4 Z 2 lit. a sowie Abs. 4 Z 2 lit. b, sofern es sich um Mittel
gemal 88 59d und 59f KAKuG handelt, erfolgen mit Bundesmehrheit; in diesen Fallen verfligt die Kurie des Bundes

Uber vier Stimmen.
(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen (Beschlusse):
1. In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit
a)[..]
2. Zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:
a)[...]
3. Zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:
a)[...]

(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission kann die Besorgung der Aufgaben gemald Abs. 4 Z 1 lit. b, d, hund k, Z 2
lit. a und d sowie Z 3 lit. a und c an den Standigen Koordinierungsausschuss Ubertragen.”

3. Die mal3geblichen Bestimmungen des Wiener Gesundheitsfonds-Gesetzes 2017, LGBI. Nr. 10/2018, lauten:
+Wiener Zielsteuerungskommission

§8 7. (1) Der Wiener Zielsteuerungskommission gehoren die Kurie des Landes mit finf Vertreterinnen und Vertretern,



die Kurie der Trager der Sozialversicherung mit funf Vertreterinnen und Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein
Vertreter des Bundes an. Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung
erflieBenden Rechte zu achten.

(2) Der Kurie des Landes gehdren die fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfuhrende Stadtratin oder
der fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfihrende Stadtrat an. Daneben werden drei
Vertreterinnen und Vertreter des Landes von der fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfihrenden
Stadtratin oder dem fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfuhrenden Stadtrat entsandt. Eine
Vertreterin oder ein Vertreter wird von der amtsfiihrenden Stadtratin oder dem amtsfihrenden Stadtrat fur die
Finanzverwaltung entsandt. Die Vertreterinnen und Vertreter der Sozialversicherung werden von der
Sozialversicherung entsandt. Der Bund entsendet eine Vertreterin oder einen Vertreter.

(3) Die Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener Zielsteuerungskommission ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Ist die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern erforderlich, so hat das Amt der Landesregierung die nach
Abs. 2 hiezu Berechtigten schriftlich dazu aufzufordern.

(5) Die Vertreterinnen und Vertreter werden auf die Dauer der Gesetzgebungsperiode des Wiener Landtages entsandt;
nach dem Zusammentritt des neu gewahlten Landtages ist eine neue Entsendung vorzunehmen. Bis dahin bleiben die
bisherigen Vertreterinnen und Vertreter im Amt. lhre neuerliche Entsendung ist zulassig.

(6) Die Abberufung aus der Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgt,
wenn ein neuer Entsendungsvorschlag von den nach Abs. 2 hiezu Berechtigten erstattet worden ist.

(7) Den Vorsitz in der Wiener Zielsteuerungskommission fihrt die fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige
amtsfuhrende Stadtratin oder der fUr das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfihrende Stadtrat
gleichberechtigt mit der Obfrau oder dem Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse (Co-Vorsitz).

(8) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Wiener Zielsteuerungskommission ist ein Prasidium, bestehend aus der fir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfiihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustdandigen amtsfihrenden Stadtrat und der Obfrau oder dem Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse,

einzurichten.

(9) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission ist je eine gleichberechtigte Koordinatorin
oder ein gleichberechtigter Koordinator vom Land und von der Sozialversicherung namhaft zu machen. Die Landes-
Koordinatorin oder der Landes-Koordinator wird von der flr das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen
amtsfihrenden Stadtratin oder dem fir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustdndigen amtsfiihrenden Stadtrat
namhaft gemacht. Die Landes-Koordinatorin oder der Landes-Koordinator ist gleichberechtigt mit der von der
Sozialversicherung namhaft gemachten Koordinatorin oder dem von der Sozialversicherung namhaft gemachten
Koordinator fiir alle Angelegenheiten der Wiener Zielsteuerungskommission zustandig. Die Landes-Koordinatorin oder
der Landes-Koordinator ist in dieser Funktion ausschlie3lich der flir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen
amtsfihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfihrenden Stadtrat in
der Funktion als Co-Vorsitz verantwortlich.

(10) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:
1. Jede Kurie hat eine Stimme.

2. Die gemeinsamen Positionen zu den Themen der Wiener Zielsteuerungskommission sind innerhalb der Kurie des
Landes zu akkordieren.

3. Die fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfihrende Stadtrdtin oder der fir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfihrende Stadtrat hat die Stimmabgabe fir die Kurie des Landes
gemal Z 1 wahrzunehmen.

4. Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der Trager der
Sozialversicherung erforderlich.

5. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verflgt Gber ein Vetorecht gegen BeschlUsse, die gegen geltendes
Recht, die geltenden Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG, den Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschllsse der
Organe der Bundesgesundheitsagentur verstoRen. Im Falle der Verhinderung der Vertreterin oder des Vertreters des



Bundes an der Sitzungsteilnahme kann der Bund binnen einer Woche schriftlich und begriindet sein Vetorecht

einbringen.
(11) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat sich ihre Geschaftsordnung selbst zu geben.

(12) Die Geschaftsordnung hat zu regeln, dass die Sitzungen gemeinsam vorzubereiten (Tagesordnung und

Unterlagen) sind und zu diesen gemeinsam einzuladen ist.
Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission

§ 8 (1) In der Wiener Zielsteuerungskommission sind vierjahrige Landes-Zielsteuerungsibereinkommen zu
beschliel3en. Diese bilden die Grundlage und den Rahmen fiir die Aufgaben gemaRd Abs. 2.

(2) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen (Beschlisse):

1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungsvertrag und den Landes-

ZielsteuerungsUbereinkommen inklusive Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben,
2. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts,

3. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR § 18 und Regelungen bei Nicht-
Zustandekommen eines Landes-Zielsteuerungslbereinkommens gemaR § 19,

4. Umsetzung der Regelungen fur vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und Landern zu
verantwortende sektorenlUbergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB
Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene Facharztinnen und Fachérzte, tagesklinische Versorgung,
innovative Versorgungsformen usw.); Umsetzung von vereinbarten innovativen Modellen zur sektorentbergreifenden

Finanzierung des ambulanten Bereichs,
5. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
6. Angelegenheiten der GroRRgerate intra- und extramural,
7. Strategie zur Gesundheitsforderung,
8. Entscheidung tber die Verwendung der Mittel aus dem Gesundheitsférderungsfonds gemald § 3 Abs. 2,

9. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von intra- und extramuralen
Gesundheitsleistungen,

10. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement,
11. Evaluierung der von der Wiener Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben.

(3) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und rechtzeitige Information und Konsultation
Uber Festlegungen zu wesentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im
Gesundheitswesen von Land und Sozialversicherung.

Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien (RSG)

§ 9. (1) Der Regionale Strukturplan Gesundheit Wien (RSG) ist in der Wiener Zielsteuerungskommission entsprechend
den Vorgaben des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und
Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwickeln und regelmafig zu revidieren.

(2) Der RSG hat jedenfalls Folgendes zu beinhalten:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fur den akutstationdren Bereich mit Angabe der
Kapazitaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im
Sinne des OSG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fur die ambulante Versorgung fur die Leistungserbringer (ambulanter
Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnirzte mit
Kassenvertragen, Gruppenpraxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende
Berufsgruppen mit Kassenvertragen, selbststandige Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlieBlich der eigenen
Einrichtungen der Versicherungstrager, Spitalsambulanzen) - soweit noch nicht vorliegend - gesamthaft mit Angabe
der Kapazitaten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie



Versorgungsauftragen nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des OSG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder
interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. fir Wien Nr. 29/2017, sowie insbesondere durch rasche
flachendeckende Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungsstrukturen, wobei
in der Umsetzung vor allem bestehende Vertragspartner berlcksichtigt werden, und Bereinigung von
Parallelstrukturen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Primdrversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017
(PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedurfnissen der Bevdlkerung nachkommen zu kénnen, im
Hinblick auf das im Art. 31 Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen den
Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum sicherzustellen;

4. Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung fir hochspezialisierte komplexe Leistungen von
Uberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Kapazitdten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten
und deren jeweiliger Zustandigkeit fuUr zugeordnete Versorgungsregionen, inklusive Definition von
Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Berucksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 (Planung von Primarversorgungseinheiten) und Abs. 5 (Bedarfsfeststellung
und regionale Planung von Kapazitdten fur die multiprofessionelle und/oder interdisziplindre ambulante
Fachversorgung auf Basis von im OSG festgelegten Kriterien) des Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. fur Wien Nr. 29/2017, sowie in § 4 Abs. 2, 2b und 2c und
8 5 Abs. 2 und 3 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG, LGBI. fiir Wien Nr. 23 in der Fassung LGBI. fir Wien
Nr. 10/2018, Bedacht zu nehmen.

(3) Bei der Kapazitatsplanung im RSG fur den gesamten ambulanten Bereich ist darauf zu achten, dass diese
insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen
und/oder interdisziplinaren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen abzielt.

(4) Der RSG ist gemalR der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. fir Wien Nr. 29/2017, auf Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung
festzulegen. Der Bund ist bereits im Entwurfsstadium des RSG entsprechend zu informieren und es ist mit dem Bund
vor Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitit abzustimmen.

(5) Der Arztekammer fiir Wien und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen ist friihzeitig und strukturiert
mindestens aber vier Wochen vor Beschlussfassung des RSG in der Wiener Zielsteuerungskommission die Méglichkeit
zur Stellungnahme einzuraumen, der Arztekammer fir Wien insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im
Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG, BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017). Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.

(6) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat die Planungsvorgaben des RSG, die Angelegenheiten des Art. 12 B-VG
betreffen und rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, dazu zdhlen insbesondere Festlegungen zur
Kapazitatsplanung sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvorgaben sind
jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fur die Bedarfsprifung in Bewilligungsverfahren nach dem Wr. KAG
herangezogen werden kénnen.

Verbindlichkeitserklarung von Inhalten des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit und des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien

§ 10. (1) Die Gesundheitsplanungs GmbH gemadR & 23 Abs. 3 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz-G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der FassungBGBI. | Nr.
131/2017, wird ermachtigt, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach§ 23 Abs. 1 G-ZG ausgewiesenen Teile
des OSG, soweit diese das Land Wien betreffen, und die nach § 9 Abs. 6 ausgewiesenen Teile des RSG - jeweils
insoweit dies Angelegenheiten gemaR Art. 12 B-VG betrifft - durch Verordnung als verbindlich zu erklaren.

(2) Jene Teile des RSG, die nach § 9 Abs. 6 rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, sind von der Gesundheitsplanungs
GmbH vorab einem allgemeinen, als solches ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich
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nach der Begutachtung Anderungen, ist iber die gednderten Teile des RSG eine nochmalige Beschlussfassung in der
Wiener Zielsteuerungskommission herbeizufiihren.

(3) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt - insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG beruhrt sind -
der Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der
Landesregierung zur jederzeitigen Information verpflichtet.

(4) In Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erklarenden Teile des RSG gemal § 9 Abs. 6 bzw.
deren Anderung gemaR Abs. 2 in der Wiener Zielsteuerungskommission zustande kommt, ist hinsichtlich der Erlassung
eines Wiener Krankenanstaltenplans 8 5a Abs. 1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI. fur Wien Nr. 23/1987 in
der Fassung LGBI. fur Wien Nr. 10/2018, anzuwenden.”

4. Die angefochtene Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, lautet:

.Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit Wien (RSG Wien - VO 2019)

Verbindlicherklarung

8 1. (1) Aufgrund des § 23 Abs. 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,BGBI. |
Nr. 26/2017, zuletzt geandert durch das BundesgesetzBGBI. | Nr. 100/2018 und § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das
Gesetz Uber die Errichtung (Fortfuhrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-
Gesetz 2017) erlassen wird, LGBI. Nr.10/2018, werden folgende von der Wiener Landes-Zielsteuerungskommission mit
Beschluss vom 18.3.2019 und 7.6.2019 als verbindlich zu erklarend ausgewiesenen Teile des ,Regionalen Strukturplans
Gesundheit Wien" verordnet:

1. Planung der ambulanten arztlichen Versorgung in Wien gemaR Anlage 1
2. Planung von Primarversorgungseinheiten in Wien gemaf3 Anlagen 2a und 2b
3. Planung des akutstationaren Bereichs in Wien gemalR Anlage 3

(2) Fur die Bedeutung der in dieser Verordnung verwendeten Abkurzungen ist das Abkurzungsverzeichnis gemal
Anlage 4 mal3gebend.

(3) Das Umsetzungsziel fir die geplante ambulante arztliche Versorgung und fur die Planung von
Primarversorgungseinheiten ist das Jahr 2025.

(4) Das Umsetzungsziel fur den geplanten akutstationdren Bereich ist das Jahr 2020.
Inkrafttreten
§ 2. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.”

5. Anlage 1 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, lautet:
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Il. Zur Zulassigkeit des Antrags

Gemal’ § 57 Abs. 2 VfGG kann der Antrag auf Aufhebung einer Verordnung oder von bestimmten Stellen einer solchen
von einem Gericht nur dann gestellt werden, wenn die Verordnung vom Gericht in der anhangigen Rechtssache
unmittelbar anzuwenden bzw. wenn die Gesetzmaligkeit der Verordnung eine Vorfrage fur die Entscheidung der beim
Gericht anhangigen Rechtssache ist. Der Antrag hat darzulegen, inwiefern das Gericht die Verordnung anzuwenden
und welche Auswirkungen die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes auf die beim Gericht anhangige
Rechtssache hatte.

1. Prajudizialitat

1.1.  Nach der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes ist ein Antrag iSd Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG
(bzw. des Art. 140 Abs. 1 Z 1 lit. a B-VG) nur dann wegen mangelnder Prdjudizialitdt zurtckzuweisen, wenn es
offenkundig unrichtig (denkunmdoglich) ist, dass die - angefochtene - generelle Norm eine Voraussetzung der
Entscheidung des antragstellenden Gerichtes im Anlassfall bildet (vgl. etwa VfGH 12.12.2018, V 16/2018 mwN).

1.2. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren hat mit Schriftsatz vom 30. August 2017 einen Antrag auf
Vorabfeststellung des Bedarfs an der Erweiterung ihrer Krankenanstalt ,B.” in Wien, C.-gasse, in naher umschriebenem
Umfang geméaR § 7 Abs. 2 iVm § 5 Abs. 1 Wr. KAG gestellt. Demnach kommen bei einer wesentlichen Anderung, ua. des
Leistungsangebotes, einer Krankenanstalt die 88 4 und 5 leg. cit. sinngemal zur Anwendung. Die wesentliche
Anderung des Leistungsangebotes ergibt sich gegenstandlich aus der Ausweitung der Offnungszeiten, der geplanten
Anstellung von drei weiteren Fachdrzten und der Aufstockung der Behandlungsstuhle. Bei der gegenstandlichen
Krankenanstalt handelt es sich um ein selbstandiges Ambulatorium.

1.3. 8§85 Abs. 2 Wr. KAG bestimmt unter anderem, dass eine Errichtungsbewilligung (gegenstandlich aufgrund der
sinngemaRen Anwendung: Anderungsbewilligung) nur dann erteilt werden darf, wenn - unter Beriicksichtigung
mehrerer Determinanten - eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann (Z 1).

1.4. 8 5 Abs. 3 Wr. KAG zahlt Kriterien auf, die bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, zu berucksichtigen sind; dazu zahlen etwa die ortlichen
Verhdltnisse oder die Verkehrsverbindungen. Zum Vorliegen dieser Kriterien ist ein Gutachten der Gesundheit
Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheitsplanungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme
des Wiener Gesundheitsfonds einzuholen (Abs. 5 leg. cit.).

1.5. 8§85 Abs. 3a Wr. KAG, eingeftigt durch die Novelle LGBI. Nr. 10/2018, in Kraft getreten am 10. Februar 2018, regelt
ohne Ubergangsvorschriften, dass wenn der verfahrensgegenstindliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemal § 23 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
- G-Z@G), BGBI. I Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017, oder & 5a Abs. 1 geregelt ist, hinsichtlich des Bedarfs
die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen ist. Die Entscheidung (ber die
Plankonformitat des Vorhabens hat mittels Feststellungsbescheid zu erfolgen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten
Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemal anzuwenden.


https://www.jusline.at/gesetz/vfgg/paragraf/57
https://www.jusline.at/entscheidung/583311
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/131
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/131

1.6. Mit 8 5 Abs. 3a Wr. KAG wird die grundsatzgesetzliche Bestimmung des 8§ 3a Abs. 3a KaKuG ausgefuhrt. Wie die
Erlduterungen zur Grundsatzbestimmung sowie zur Ausfuhrungsbestimmung (RV 1333 BIgNR XXV. GP 11 sowie
Beilage Nr. 20/2017, S. 8, LG-002112017/0001) unmissverstandlich zum Ausdruck bringen, ist fur den Fa

Quelle: Landesverwaltungsgericht Wien LVwg Wien, http://www.verwaltungsgericht.wien.gv.at
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