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10 heute
10 gultig ab 01.01.2020zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 14/2019
10 gultig von 01.01.2019 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr

10 gultig von 01.08.2016 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2014 bis 31.07.2016zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2014 bis 30.04.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.05.2013 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.07.2012 bis 30.04.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.04.2012 bis 30.06.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2012 bis 31.03.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.07.2008 bis 31.12.2011zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2008 bis 30.06.2008zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.
10 guiltig von 01.01.2006 bis 31.12.2007zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.
10 gultig von 01.01.2005 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.
10 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2004zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.
10 guiltig von 01.01.1999 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr.

10 gultig von 01.01.1995 bis 31.12.1998zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.1994zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 31.07.1993 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.05.1993 bis 30.07.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.05.1993 bis 30.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 06.06.1992 bis 30.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.07.1990 bis 05.06.1992zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.01.1989 bis 30.06.1990zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.01.1985 bis 31.12.1988zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.01.1975 bis 30.06.1983zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 29.05.1974 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 22.01.1969 bis 28.05.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 01.01.1961 bis 21.01.1969zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 17.12.1958 bis 31.12.1960zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 31.12.1954 bis 16.12.1958zuletzt gedndert durch BGBI. Nr.
10 gultig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt gedandert durch StGBI. Nr.
10 glltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

12 heute

12 guiltig von 01.01.2020 bis 31.12.2019zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr
12 glltig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019

12 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2019zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr
12 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr
12 guiltig von 01.08.2013 bis 31.12.2013zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr
12 guiltig von 01.01.2004 bis 31.07.2013zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr
12 glltig von 01.01.1985 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr.
12 glltig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt geandert durch BGBI. Nr.
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58/2011
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508/1993
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276/1992
565/1991
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445/1990
685/1988
490/1984
175/1983
444/1974
287/1974
27/1969
148/1960
271/1958
8/1955
4/1945

.14/2019

. 114/2013
.51/2012
. 114/2013
. 100/2003
490/1984
175/1983
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10. B-VG Art. 12 guiltig von 01.07.1976 bis 30.06.1983zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 302/1975
11. B-VG Art. 12 guiltig von 01.01.1975 bis 30.06.1976zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
12. B-VG Art. 12 guiltig von 01.01.1961 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 148/1960
13. B-VG Art. 12 giltig von 17.12.1958 bis 31.12.1960zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 271/1958
14. B-VG Art. 12 gultig von 31.12.1954 bis 16.12.1958zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 8/1954
15. B-VG Art. 12 guiltig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
16. B-VG Art. 12 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

1. B-VG Art. 12 heute

2. B-VG Art. 12 gultig von 01.01.2020 bis 31.12.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 14/2019
3. B-VG Art. 12 glltig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019

4. B-VG Art. 12 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 114/2013
5. B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
6. B-VG Art. 12 gultig von 01.08.2013 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 114/2013
7. B-VG Art. 12 gultig von 01.01.2004 bis 31.07.2013zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 12 gultig von 01.01.1985 bis 31.12.2003zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 490/1984
9. B-VG Art. 12 gultig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 175/1983

10. B-VG Art. 12 gultig von 01.07.1976 bis 30.06.1983zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 302/1975
11. B-VG Art. 12 guiltig von 01.01.1975 bis 30.06.1976zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
12. B-VG Art. 12 gultig von 01.01.1961 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 148/1960
13. B-VG Art. 12 gliltig von 17.12.1958 bis 31.12.1960zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 271/1958
14. B-VG Art. 12 gliltig von 31.12.1954 bis 16.12.1958zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 8/1954
15. B-VG Art. 12 gliltig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
16. B-VG Art. 12 glltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Schick und die Hofratinnen Dr. Pollak,
Mag. Hainz-Sator und MMag. Ginthér sowie den Hofrat Dr. Faber als Richter, unter Mitwirkung der SchriftfGhrerin
Mag. Vitecek, Uber die Revision der Arztekammer fiir Wien, vertreten durch die GRAF ISOLA Rechtsanwélte GmbH in
1010 Wien, Stadiongasse 2, gegen das Erkenntnis des Verwaltungsgerichts Wien vom 6. Februar 2020, ZI. VGW-
101/078/10394/2018-46, betreffend Feststellung des Bedarfs nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (belangte
Behorde vor dem Verwaltungsgericht: Wiener Landesregierung; mitbeteiligte Partei: T GmbH & Co KG in W, vertreten
durch die CMS Reich-Rohrwig Hainz Rechtsanwalte GmbH in 1010 Wien, Gauermanngasse 2), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Revision wird abgewiesen.

Die Revisionswerberin hat der mitbeteiligten Partei Aufwendungen in der Hohe von € 1.106,40 binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriindung

1 1.1. Mit dem angefochtenen Erkenntnis stellte das Verwaltungsgericht Wien nach Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung, die Beschwerde der Revisionswerberin gegen den Bescheid der belangten Behdrde vom
26. Juni 2018 abweisend, (erstens) gemal § 7 Abs. 2 iVm. 8 5 Abs. 3a Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG
und § 2 Abs. 6 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) sowie gemaR § 1 Abs. 1 Z 1 der Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien (RSG
Wien - VO 2019) fest, dass die Erweiterung des Leistungsangebotes eines naher genannten selbstandigen
Ambulatoriums der Mitbeteiligten im 10. Wiener Gemeindebezirk um elf Therapieplatze fur ambulante Rehabilitation
der Phase Il fir die Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation mit § 2 Abs. 6 OSG VO 2018 sowie
mit § 1 Abs. 1 Z 1 RSG Wien - VO 2019 Ubereinstimme. Weiters (zweitens) stellte das Verwaltungsgericht gemaRi § 7
Abs. 2iVm. 8 5 Abs. 3a letzter Satz und Abs. 3 Wr. KAG fest, dass ein Bedarf an der Erweiterung des Leistungsangebotes
der genannten Krankenanstalt um 300 ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il in der Rehabilitations-
Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation pro Jahr bestehe. Unter einem sprach das Verwaltungsgericht aus, dass
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die Revision gemaf Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig sei.

2 Das Verwaltungsgericht stellte fest, dass der RSG Wien keine Planungen zur ambulanten Rehabilitation der
Phase Ill in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologie enthalte. Die RSG Wien - VO 2019 verweise hinsichtlich der
Rehabilitation auf die OSG-VO in der jeweiligen Fassung. Der OSG 2017 enthalte abgeleitet vom
Rehabilitationsplan 2016 fur ambulante Rehabilitation der Phase Il in der Rehabilitations-Indikationsgruppe
Onkologische Rehabilitation fir das Bundesland Wien einen Bedarf an elf ambulanten Therapieplatzen. Nach der
OSG VO 2018 ergiben sich fur das Bundesland Wien im Rahmen der ambulanten Rehabilitation fir Erwachsene in der
Phase Il elf vorzuhaltende ambulante Therapieplatze bzw. 94 durchzufihrende Verfahren in der Rehabilitations-

Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation.

3 Das Einzugsgebiet des geplanten Ambulatoriums sowohl fur die ambulante Rehabilitation der Phase Il als auch
fur jene der Phase Ill jeweils in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation umfasse die in einer
Entfernung einer Fahrzeit von héchsten 45 Minuten im Straenindividualverkehr von der geplanten Einrichtung
liegenden Gemeinden, die vom Standort des geplanten Ambulatoriums aus schneller zu erreichen seien, als von einer
bereits bestehenden oder bewilligten Einrichtung. In diesem Einzugsgebiet lebten (Stand 2017) 2.358.909
bzw. (Stand 2020) 2.449.612 Einwohner. Das Einzugsgebiet inkludiere 104 Gemeinden in Niederosterreich und 21
Gemeinden im Burgenland. Etwa 79 % der Einwohner im Einzugsgebiet befanden sich in Wien.

4 Der (naher genannte) Standort der geplanten Einrichtung liege in der Nahe der Sudosttangente und des
Verteilerkreises Favoriten (was gerichtsbekannt sei) und sei Uber die Linie U1 direkt an das Wiener U-Bahn-Netz
angeschlossen. Der Standort verflge Uber eine Vielzahl an Parkplatzen. Insgesamt sei die Verkehrsanbindung an den
IndividualstralRenverkehr und an den 6ffentlichen Verkehr ausreichend.

5 Im Einzugsgebiet bestehe in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation ein Bedarf an
hochstens 1.562 ambulanten Rehabilitationsverfahren der Phase lIl.

6 Der Rehabilitationsplan 2016 bilde die Entwicklungstendenzen in der Medizin ab. Bei der ambulanten
Rehabilitation der Phase Ill sei es zu einer Zunahme gekommen.

7 Ambulante Rehabilitation der Phasen Il und Ill in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische
Rehabilitation werde in Wien und im gesamten Einzugsgebiet der geplanten Einrichtung nicht angeboten.

8 Uber die Errichtung von elf Therapieplétzen in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation
sei ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung (PVA) eingeleitet worden.

9 Beweiswurdigend fuhrte das Verwaltungsgericht aus, die Feststellung des Einzugsgebietes mit dem Gebiet der in
einer Entfernung von hochstens 45 Minuten im StraBenindividualverkehr liegenden Gemeinden, soweit nicht andere
bestehende oder bewilligte Leistungsanbieter schneller zu erreichen seien, stitze sich darauf, dass ambulante
Rehabilitation der Phasen Il und Ill von der Bevdlkerung nicht regelmaBig in Anspruch genommen wuirden und das
Einzugsgebiet somit weiter anzusetzen sei. Auch scheine fir die Dauer der eine stationdre Rehabilitation ersetzenden
ambulanten Rehabilitation eine Fahrzeit von 45 Minuten ,zumutbar”. Auch der Rehabilitationsplan 2016 und der
OSG 2017 gingen von einer 45-Minuten-Isochrome um die Standorte aus. Dass davon erfasste Einwohner die geplante
Einrichtung nicht in Anspruch nehmen wirden, wenn ein anderer Leistungsanbieter schneller zu erreichen ware,
entspreche der Lebenserfahrung. Das Einzugsgebiet bilde daher das zu erwartende Inanspruchnahmeverhalten der
Bevolkerung realistisch ab.

10 Der Bedarf an hdéchstens 1.562 Therapien fur ambulante Therapie der Phase Ill in der Rehabilitations-
Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation ergebe sich aus dem von der belangten Behdrde eingeholten
Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) vom 25. Juni 2017 und den Ausfiihrungen des Sachverstiandigen in
der mindlichen Verhandlung (wird im Erkenntnis naher ausgefihrt).

(N Rechtlich fuhrte das Verwaltungsgericht hinsichtlich der ambulanten Rehabilitation der Phase Il in der
Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation aus, diese sei in der OSG VO 2018 geregelt. § 1 Abs. 1
Z 1 und die Anlage 1 der RSG Wien - VO 2019 verwiesen hinsichtlich der Rehabilitation flr Erwachsene ,auf die
OSG VO“. GemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG sei hinsichtlich des Bedarfs daher ausschlieRlich zu priifen, ob das Vorhaben der
Schaffung von elf Therapieplatzen fir ambulante Rehabilitation der Phase Il in der Rehabilitations-Indikationsgruppe



Onkologische Rehabilitation mit der OSG VO 2018 Uibereinstimme. Da geméaR § 2 Abs. 6 OSG VO 2018 fur Wien elf
solcher Therapieplatze vorzuhalten seien und in Wien derzeit kein solcher ambulanter Therapieplatz bestehe oder
bewilligt sei, stimme das verfahrensgegenstandliche Vorhaben mit der OSG VO 2018 (iberein.

12 Die Einholung eines ergidnzenden Gutachtens der GOG zur Frage der Ubereinstimmung des Vorhabens mit der
OSG VO 2018 sei nicht erforderlich, da die Einholung eines solchen Gutachtens geméaR § 5 Abs. 5 Wr. KAG verbindlich
lediglich zum Vorliegen der Kriterien des § 5 Abs. 3 Wr. KAG vorgesehen sei.

13 Wenn die Revisionswerberin vorbringe, dass die belangte Behdrde auch in zwei weiteren Verfahren einen Bedarf
nach zehn bzw. elf ambulanten Therapieplatzen der Phase Il in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische
Rehabilitation, insgesamt somit einen Bedarf nach 32 solcher Therapieplatze, festgestellt habe, so sei ihr zunachst zu
entgegen, dass der Entscheidung die Sach- und Rechtslage im Entscheidungszeitpunkt zu Grunde zu legen sei. Solche
ambulanten Therapiepldtze seien in Wien derzeit weder genehmigt noch in Betrieb. DarUber hinaus sei fir ambulante
Rehabilitation der Phase Il in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation derzeit ein
Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhangig, sodass gemal3 § 5 Abs. 2 Wr. KAG Voraussetzung fir die
Erteilung der Errichtungsbewilligung eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Vergabeverfahrens
sei. Es sei daher auszuschlieBen, dass krankenanstaltenrechtlich insgesamt mehr als elf ambulante Therapieplatze in
der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation genehmigt und in Betrieb genommen wurden.

14 Hinsichtlich der ambulanten Rehabilitation der Phase Ill in der Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische
Rehabilitation flhrte das Verwaltungsgericht aus, der RSG Wien enthalte dazu keine Planungen. GemaR § 5 Abs. 3a
letzter Satz Wr. KAG sei daher fir die Prifung des Bedarfs Abs. 3 leg. cit. sinngemald anzuwenden.

15 Nach den Sachverhaltsfeststellungen werde im dicht besiedelten Einzugsgebiet mit einer urbanen
Bevoblkerungsstruktur und einer wachsenden Bevdlkerung ambulante Rehabilitation der Phase Il in der
Rehabilitations-Indikationsgruppe = Onkologische  Rehabilitation  nicht angeboten. Den Planungen des
Rehabilitationsplanes und des OSG liege ein wachsender Bedarf an ambulanter Rehabilitation zu Grunde, in dem sich
auch die Entwicklungstendenzen in der Medizin abbildeten. Die Verkehrsanbindung sowohl an den o6ffentlichen
Verkehr als auch an den motorisierten Individualverkehr sei als sehr gut zu beurteilen. Im Einzugsgebiet seien in der
Rehabilitations-Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation auf jeden Fall zumindest 300 Rehabilitationsverfahren
der Phase Ill durchzufihren.

16 Hinsichtlich des Vorbringens der Revisionswerberin, die belangte Behérde habe in zwei weiteren Verfahren
einen Bedarf nach 200 bzw. 120 weiteren ambulanten Rehabilitationsverfahren der Phase Il in der Rehabilitations-
Indikationsgruppe Onkologische Rehabilitation festgestellt, argumentierte das Verwaltungsgericht zunachst wie zur
Phase Il. Erganzend fuhrte das Verwaltungsgericht aus, es bestehe nach den Sachverhaltsfeststellungen ein jahrlicher
Bedarf nach insgesamt hdchstens 1.562 solcher Rehabilitationsverfahren, sodass auch eine Genehmigung von jahrlich
insgesamt 620 ambulanten Therapieverfahren der Phase Ill den Bedarf zu lediglich 40 % abdecken wirde.

17 1.3. Gegen dieses Erkenntnis richtet sich die vorliegende (auBerordentliche) Revision. Der
Verwaltungsgerichtshof hat das Vorverfahren durchgefihrt, in dem die Mitbeteiligte eine Revisionsbeantwortung
erstattete, in welcher sie ua. die Revisionslegitimation der Revisionswerberin in Zusammenhang mit der
Bedarfspriufung gemal § 5 Abs. 3a Wr. KAG bestreitet. Dazu erstattete die Revisionswerberin eine Stellungnahme. Die
belangte Behorde teilte mit, von einer Revisionsbeantwortung abzusehen.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

18 2.1.1. Die maligeblichen Bestimmungen des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes - KAKuG,
BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung BGBI. | Nr. 13/2019, lauten (auszugsweise):

»Zulassungsverfahren fir selbststandige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbstandige Ambulatorien bedurfen, sofern § 42d 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
einschlieRlich vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw. Zahnérzten)
genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3 ist zulassig.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1957_1_0/1957_1_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2019/13

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinnutziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbststéndige
Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen
Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen,

soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ. hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen

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

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

(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 und Besiedlungsdichte),
2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

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

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaf3 Z 3 und
5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemdl3 § 23 oder § 24 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen. Ist das Vorhaben nicht in den
genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemal anzuwenden.

(4) Die Landesregierung hat von einer Prufung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen Leistungsangebot im selbststandigen Ambulatorium ausschlielich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die ortlich zustindige Landesstelle der Osterreichischen
Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren. Darlber 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 Gesundheitsplanungsinstitut sowie eine begriindete Stellungnahme des
jeweiligen Landesgesundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemaf3 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.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung
eines selbstandigen Ambulatoriums - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - betroffene Sozialversicherungstrager, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustandige Landesdrztekammer bzw. bei
selbststandigen Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnérztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im

Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht gemaf Art. 132 Abs. 5 B-VG und


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/8

gegen Erkenntnisse und Beschlisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht der Revision an den
Verwaltungsgerichtshof gemald Art. 133 Abs. 1 B-VG haben. Dies gilt auch fur Verfahren zur Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3.

"

19 § 3a Abs. 3a wurde durch das Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 - VUG 2017, BGBI. | Nr. 26, in das KAKuG
eingefligt. In den Gesetzesmaterialien wird dazu ausgefihrt (RV 1333 BIgNR XXV. GP, 11):

.Im Bereich des Bedarfsprufungsverfahrens sowohl fir bettenfihrende Krankenanstalten als auch fur selbststandige
Ambulatorien erfolgen Anderungen, die der zwischen Bund, Lindern und Sozialversicherung vereinbarten
Verbindlichkeitserklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) und der Regionalen
Strukturplane  Gesundheit (RSG) durch Verordnungen Rechnung tragen. Fur den Fall, dass das
verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum in diesen Verordnungen geregelt ist, wird vorgesehen, dass im Zuge der
Bedarfsprifung ausschlieBlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen ist. Die
Entscheidung Uber die Plankonformitat des Vorhabens hat mittels Feststellungsbescheid zu erfolgen.”

20 2.1.2. Die maf3geblichen Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes 1987 - Wr. KAG, LGBI. Nr. 23, in
der Fassung LGBI. Nr. 49/2019, lauten (auszugsweise):

+Errichtung von selbstandigen Ambulatorien

8§ 5. (1) Selbstéandige Ambulatorien bedurfen, sofern § 64i nicht anderes bestimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch
zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. Antrége 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 einschlieRlich
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes Beschaftigungsausmal von
Arztinnen und Arzten bzw. Zahnarztinnen und Zahnérzten unter Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener
Anzahl von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3 ist zulassig.

(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 fir 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,

(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 berlcksichtigen:

1. drtliche 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 gemaf3 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
far Wien sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu hoéren. Dartber hinaus ist von der Prufung 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 gemaR 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.

(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 Osterreichische
Zahnarztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das
Verwaltungsgericht Wien gemal3 Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschlusse 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.

Anderung von Krankenanstalten
8 7.(1) Jede geplante réaumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leistungsangebotes, bedurfen der
Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren dariber sind die 88 4 und 5 sinngemall anzuwenden. Die dem
Bewilligungsbescheid entsprechend gednderte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genommen werden, doch ist
daruber 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 Krankenfursorgeeinrichtungen. Bei wesentlichen
Verédnderungen von Krankenanstalten der Sozialversicherungstrager und Krankenflirsorgeeinrichtungen ist § 6
sinngemald anzuwenden.

"


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/131
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/8

21 Der in Ausfuhrung des 8 3a Abs. 3a KAKuG ergangene §8 5 Abs. 3a wurde durch das Wiener
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 - WVUG 2017, LGBI. Nr. 10/2018, in das Wr. KAG eingeflugt. In den
Gesetzesmaterialien zum WVUG 2017 wird dazu ausgefuhrt (Beilage Nr. 20/2017, LG-00211-2017/0001, 8):

.Im Bereich der Bedarfsprifungsverfahren sowohl fur bettenfihrende Krankenanstalten als auch fiir selbstandige
Ambulatorien erfolgen Anderungen, die der zwischen Bund, Lindern und Sozialversicherung vereinbarten
Verbindlichkeitserklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) und der Regionalen
Strukturplane  Gesundheit (RSG) durch Verordnungen Rechnung tragen. Fur den Fall, dass das
verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum in diesen Verordnungen geregelt ist, wird vorgesehen, das im Zuge der
Bedarfsprifung ausschlieBlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen ist. Die

Entscheidung Uber die Plankonformitat des Vorhabens hat mittels Feststellungsbescheid zu erfolgen.”

22 2.2.1. Die maf3geblichen Bestimmungen des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes - G-ZG,BGBI. | Nr. 26/2017, in
der Fassung BGBI. | Nr. 100/2018, lauten (auszugsweise; 8 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2 zweiter,
dritter, vierter und funfter Satz und Abs. 4, 6 und 7 wurde mit Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom
30. Juni 2022, G 39-41/2022-17, V 98-99/2022-17, mit Ablauf des 31. Dezember 2023 aufgehoben):

mees

6. Abschnitt
Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur
Grundsatze der Planung

§ 18. (1) Die integrative Planung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur hat den von der Zielsteuerung-
Gesundheit vorgegebenen Anforderungen zu entsprechen sowie auf Basis vorhandener Evidenzen und
sektorenubergreifend zu erfolgen. Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung und
Nahtstellen zu angrenzenden Bereichen. Die integrative Planung hat insbesondere die folgenden Versorgungsbereiche

zu umfassen:

1. Ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen/Arzte und Zahnirztinnen/-drzte 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;

3. ambulanter und stationdrer Rehabilitationsbereich mit besonderer Berticksichtigung des bedarfsgerechten Auf-

und Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fur Kinder und Jugendliche.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplane Gesundheit

§ 19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente fir die integrative Versorgungsplanung sind der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG). Der OSG ist gemaR der
Vereinbarung gemaf 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 angeflihrten Bereiche zu umfassen,
die Zielsetzungen gemaR 8§ 18 Abs. 3 bis 7 zu verfolgen, die Kriterien fir die Gewahrleistung der bundesweit

einheitlichen Versorgungsqualitat festzulegen.

Verbindlichkeitserklarung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des o6ffentlichen Interesses jene fur 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


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
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Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszuweisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH gemal3 Abs. 3 hergestellt. ...

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at
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