jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE Vwgh Erkenntnis 2023/5/4 Ra
2022/11/0207

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 04.05.2023

Index

L94408 Krankenanstalt Spital Vorarlberg
001 Verwaltungsrecht allgemein

10/01 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG)
82/06 Krankenanstalten

Norm

B-VG Art10 Abs1 212
B-VG Art102 Abs2
B-VG Art12 Abs1
B-VG Art12 Abs1 Z1
KAKuG 2001 812
KAKuUG 2001 8§12 Abs1
KAKuG 2001 812 Abs2
KAKuG 2001 812 Abs3
KAKuG 2001 83 Abs4 lite
KAKuUG 2001 §3 Abs7
KAKuG 2001 860
KAKuUG 2001 860 Abs1
KAKuUG 2001 §61
KAKuUG 2001 88 Abs1 Z1
SpitalG VIbg 2005 823 Abs3 litg
SpitalG VIbg 2005 §26
SpitalG VIbg 2005 826 Abs1
SpitalG Vibg 2005 §26 Abs2
SpitalG VIbg 2005 §26 Abs3
SpitalG Vibg 2005 §27 Abs1
SpitalG VIbg 2005 §27 Abs2
SpitalG VIbg 2005 827 Abs4
SpitalG Vibg 2005 §36 Abs1
SpitalG VIbg 2005 836 Abs2 lita
VwRallg

1. B-VG Art. 10 heute
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https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Vwgh&Dokumentnummer=JWT_2022110207_20230504L00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Vwgh&Dokumentnummer=JWT_2022110207_20230504L00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Vwgh&Dokumentnummer=JWT_2022110207_20230504L00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10000138&Artikel=10&Paragraf=&Anlage=&Uebergangsrecht=
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B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.

B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.

10 gultig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019
10 gultig von 01.01.2019 bis 31.12.2019zuletzt gedandert durch BGBI.
10 gultig von 01.08.2016 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2014 bis 31.07.2016zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2014 bis 30.04.2013zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.05.2013 bis 31.12.2013zuletzt gedandert durch BGBI.
10 gultig von 01.07.2012 bis 30.04.2013zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.04.2012 bis 30.06.2012zuletzt gedandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2012 bis 31.03.2012zuletzt gedandert durch BGBI.
10 gultig von 01.07.2008 bis 31.12.2011zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2008 bis 30.06.2008zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2006 bis 31.12.2007zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2005 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.2004 bis 31.12.2004zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1999 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1995 bis 31.12.1998zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 31.07.1993 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.05.1993 bis 30.07.1993zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.05.1993 bis 30.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 06.06.1992 bis 30.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI.
10 gultig von 01.07.1990 bis 05.06.1992zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1989 bis 30.06.1990zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1985 bis 31.12.1988zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1975 bis 30.06.1983zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 29.05.1974 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 22.01.1969 bis 28.05.1974zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 01.01.1961 bis 21.01.1969zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 17.12.1958 bis 31.12.1960zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 31.12.1954 bis 16.12.1958zuletzt geandert durch BGBI.
10 gultig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt gedndert durch StGBI.
10 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

102 heute

102 gultig ab 01.01.2020zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 14/2019
102 gultig von 01.01.2019 bis 31.12.2019zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.08.2016 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.05.2013 bis 31.07.2016zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.09.2012 bis 30.04.2013zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.09.2012 bis 30.06.2012zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.07.2012 bis 31.08.2012zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.2012 bis 30.06.2012zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.07.2008 bis 31.12.2011zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2008zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.2004 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1998zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1993zuletzt gedndert durch BGBI
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1993zuletzt gedndert durch BGBI

I Nr.138/2017
I Nr. 62/2016

I Nr.115/2013
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I Nr. 59/2013
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I'Nr. 58/2011

I Nr. 2/2008

I Nr. 2/2008
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I'Nr. 153/2004
I Nr. 100/2003
I Nr. 8/1999
Nr.1013/1994
Nr. 508/1993
Nr. 508/1993
Nr. 276/1992
Nr. 565/1991
Nr. 276/1992
Nr. 445/1990
Nr. 685/1988
Nr. 490/1984
Nr. 175/1983
Nr. 444/1974
Nr. 287/1974
Nr. 27/1969
Nr. 148/1960
Nr.271/1958
Nr. 8/1955
Nr. 4/1945

. Nr.138/2017
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40197290
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40185385
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40153298
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40149192
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40139557
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40149245
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40139503
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40136979
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40130504
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40094596
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40094595
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40068036
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40058770
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR40045735
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12017351
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12015120
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12014180
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12014179
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12013666
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12013614
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12013665
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12013240
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12012620
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12010772
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12010544
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12007815
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12007814
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12006973
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12005929
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12005811
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12005153
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12002684
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A10/NOR12002398
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10000138&Artikel=102&Paragraf=&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40211949
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40197295
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40185386
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40149246
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40139681
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40139078
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40139682
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40130505
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40094616
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40068037
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40045812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR40031754
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR12017360
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR12017370
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR12014612
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A102/NOR12016439

18. B-VG Art. 102 gultig von 01.05.1993 bis 31.12.1993zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 8/1999
19. B-VG Art. 102 gultig von 01.05.1993 bis 30.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 565/1991
20. B-VG Art. 102 gultig von 01.07.1990 bis 30.04.1993zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 445/1990
21. B-VG Art. 102 gultig von 01.01.1985 bis 30.06.1990zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 490/1984
22. B-VG Art. 102 gultig von 01.01.1975 bis 31.12.1984zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
23. B-VG Art. 102 gultig von 21.07.1962 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 205/1962
24. B-VG Art. 102 gultig von 18.07.1962 bis 20.07.1962zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 215/1962
25. B-VG Art. 102 gultig von 31.12.1954 bis 17.07.1962zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 8/1954
26. B-VG Art. 102 gultig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
27. B-VG Art. 102 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

B-VG Art. 12 heute
B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2020 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019
B-VG Art. 12 glltig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019
B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2014 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013
B-VG Art. 12 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 12 gultig von 01.08.2013 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 114/2013
B-VG Art. 12 gultig von 01.01.2004 bis 31.07.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 12 gultig von 01.01.1985 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 490/1984
9. B-VG Art. 12 giiltig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 175/1983
10. B-VG Art. 12 gliltig von 01.07.1976 bis 30.06.1983zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 302/1975
11. B-VG Art. 12 gliltig von 01.01.1975 bis 30.06.1976zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
12. B-VG Art. 12 gliltig von 01.01.1961 bis 31.12.1974zuletzt gedndert 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 gliltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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B-VG Art. 12 heute

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

B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2014 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013
B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2013zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 12 glltig von 01.08.2013 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013
B-VG Art. 12 glltig von 01.01.2004 bis 31.07.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 12 glltig von 01.01.1985 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 490/1984
B-VG Art. 12 glltig von 01.07.1983 bis 31.12.1984zuletzt gedandert 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 gultig 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
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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Schick, die Hofratinnen Dr. Pollak,
Mag. Hainz-Sator und MMag. Ginthér sowie den Hofrat Dr. Faber als Richter, unter Mitwirkung der SchriftfGhrerin
Mag. Kieslich, Uber die Revision der X in F, vertreten durch die Rechtsanwalte Mandl GmbH in 6800 Feldkirch,
Churerstral3e 3/I, gegen das Erkenntnis des Landesverwaltungsgerichts Vorarlberg vom 28. Oktober 2022, ZI. LVWG-
341-1/2022-R20, betreffend Beseitigung von Missstanden in einer Krankenanstalt (belangte Behdrde vor dem
Verwaltungsgericht: Landeshauptmann von Vorarlberg), zu Recht erkannt:Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den
Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Schick, die Hofratinnen Dr. Pollak, Mag. Hainz-Sator und MMag. Ginthdr sowie den
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12008092
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12007818
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12005931
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12005812
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40211943
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40211944
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40152498
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40139505
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40152497
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR40045738
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12010774
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A12/NOR12002400

Hofrat Dr. Faber als Richter, unter Mitwirkung der SchriftfUhrerin Mag. Kieslich, Uber die Revision der rémisch zehn
in F, vertreten durch die Rechtsanwalte Mandl GmbH in 6800 Feldkirch, ChurerstraBe 3/I, gegen das Erkenntnis des
Landesverwaltungsgerichts Vorarlberg vom 28. Oktober 2022, ZI. LVwG-341-1/2022-R20, betreffend Beseitigung von
Missstanden in einer Krankenanstalt (belangte Behdrde vor dem Verwaltungsgericht: Landeshauptmann von
Vorarlberg), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Revision wird als unbegriindet abgewiesen.
Begriindung

1

1.1. Mit Spruchpunkt 1.1. des Bescheides der belangten Behdrde vom 14. Marz 2022 wurde der Revisionswerberin,
eine Stiftung kirchlichen Rechts, als Rechtstragerin einer naher genannten privaten Krankenanstalt mit dem
Anstaltszweck einer Pflegeanstalt fur chronisch Kranke in B gemaR § 61 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten
und Kuranstalten (KAKuG) als ,spitalsrechtliche Vorschreibung” aufgetragen, im Sinn des § 36

Abs. 2 lit. a Spitalgesetz - SpG sicherzustellen, dass in der Krankenanstalt ein Arzt oder eine Arztin fiir Allgemeinmedizin
oder ein fachlich geeigneter Facharzt oder eine fachlich geeignete Facharztin standig anwesend sei. Als Erfullungsfrist
wurde der Ablauf des 31. Dezember 2022 festgelegt und ausgesprochen, dass diese Vorschreibung entfalle, wenn eine
Anzeige betreffend die Errichtung und Betriebsaufnahme der Einrichtung als Pflegeheim iSd. Pflegeheimgesetzes bis
zum Ablauf des 30. September 2022 bei der Landesregierung eingebracht sowie die Betriebsaufnahme nicht innerhalb
einer Frist von zwei Monaten untersagt werde. Als ,Hinweis"” wurde diesem Spruchpunkt angefiigt, dass bei einer
Umwandlung der Einrichtung in ein Pflegeheim nach dem Pflegeheimgesetz eine standige arztliche Anwesenheit nicht
erforderlich sei.1.1. Mit Spruchpunkt 1.1. des Bescheides der belangten Behérde vom 14. Mérz 2022 wurde der
Revisionswerberin, eine Stiftung kirchlichen Rechts, als Rechtstragerin einer ndher genannten privaten Krankenanstalt
mit dem Anstaltszweck einer Pflegeanstalt fir chronisch Kranke in B gemaR Paragraph 61, des Bundesgesetzes tber
Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuUG) als ,spitalsrechtliche Vorschreibung” aufgetragen, im Sinn des Paragraph
36, Absatz 2, Litera a, Spitalgesetz - SpG sicherzustellen, dass in der Krankenanstalt ein Arzt oder eine Arztin fiir
Allgemeinmedizin oder ein fachlich geeigneter Facharzt oder eine fachlich geeignete Facharztin standig anwesend sei.
Als Erfullungsfrist wurde der Ablauf des 31. Dezember 2022 festgelegt und ausgesprochen, dass diese Vorschreibung
entfalle, wenn eine Anzeige betreffend die Errichtung und Betriebsaufnahme der Einrichtung als Pflegeheim iSd.
Pflegeheimgesetzes bis zum Ablauf des 30. September 2022 bei der Landesregierung eingebracht sowie die
Betriebsaufnahme nicht innerhalb einer Frist von zwei Monaten untersagt werde. Als ,Hinweis” wurde diesem
Spruchpunkt angefligt, dass bei einer Umwandlung der Einrichtung in ein Pflegeheim nach dem Pflegeheimgesetz eine
standige arztliche Anwesenheit nicht erforderlich sei.

2

1.2. Mit dem angefochtenen Erkenntnis wies das Landesverwaltungsgericht Vorarlberg die gegen diesen Spruchpunkt
erhobene Beschwerde der Revisionswerberin nach Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung ab und sprach aus,
dass die Revision gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig sei.1.2. Mit dem angefochtenen Erkenntnis wies das
Landesverwaltungsgericht Vorarlberg die gegen diesen Spruchpunkt erhobene Beschwerde der Revisionswerberin
nach Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung ab und sprach aus, dass die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz

4, B-VG nicht zulassig sei.

3

Das Verwaltungsgericht stellte ua. fest, mit Spruchpunkt I. des Bescheides vom 28. Dezember 2017 habe die belangte
Behorde der Revisionswerberin als Rechtstragerin gemal? § 23 SpG die Betriebsbewilligung flr die genannte private
Krankenanstalt in der Art einer Pflegeanstalt fur chronisch Kranke erteilt. In Spruchpunkt VI. dieses Bescheides sei
gemal § 32 Abs. 8 SpG die Bestellung eines naher genannten Facharztes fir Innere Medizin zum arztlichen Leiter
genehmigt worden. In der Begriindung des Bescheides sei unter der Uberschrift ,Personelle Ausstattung” eine
Personalliste angeflihrt, aus welcher hervorgehe, dass neben dem arztlichen Leiter, der im Ausmaf3 von

20 Wochenstunden anwesend sein solle, eine weitere Arztin im AusmaR von vier Stunden und die stellvertretende
arztliche Leiterin im AusmalR von acht Stunden anwesend sein sollten (Beschaftigungsausmafe von 50 %, 10 %

und 20 %). Ausgefuhrt werde auch, dass in der Hospizstation ein verantwortlicher arztlicher Dienst eingerichtet sei, der
die Aufsichtsfunktion wahrnehme, aber nicht durchgangig rund um die Uhr anwesend sein werde. Es werde aber



jedenfalls eine arztliche Versorgung binnen eines Zeitintervalls von maximal 30 Minuten rund um die Uhr im Haus
sichergestellt.Das Verwaltungsgericht stellte ua. fest, mit Spruchpunkt romisch eins. des Bescheides vom

28. Dezember 2017 habe die belangte Behorde der Revisionswerberin als Rechtstragerin gemal3 Paragraph 23, SpG die
Betriebsbewilligung fur die genannte private Krankenanstalt in der Art einer Pflegeanstalt fur chronisch Kranke erteilt.
In Spruchpunkt romisch sechs. dieses Bescheides sei gemaR Paragraph 32, Absatz 8, SpG die Bestellung eines naher
genannten Facharztes fur Innere Medizin zum arztlichen Leiter genehmigt worden. In der Begriindung des Bescheides
sei unter der Uberschrift ,Personelle Ausstattung” eine Personalliste angefuihrt, aus welcher hervorgehe, dass neben
dem arztlichen Leiter, der im Ausmaf von 20 Wochenstunden anwesend sein solle, eine weitere Arztin im Ausmaf von
vier Stunden und die stellvertretende arztliche Leiterin im Ausmal von acht Stunden anwesend sein sollten
(Beschaftigungsausmalle von 50 %, 10 % und 20 %). Ausgefihrt werde auch, dass in der Hospizstation ein
verantwortlicher arztlicher Dienst eingerichtet sei, der die Aufsichtsfunktion wahrnehme, aber nicht durchgangig rund
um die Uhr anwesend sein werde. Es werde aber jedenfalls eine arztliche Versorgung binnen eines Zeitintervalls von
maximal 30 Minuten rund um die Uhr im Haus sichergestellt.

4

Das Verwaltungsgericht stellte weiters fest, es handle sich um eine private und gemeinnUtzige Krankenanstalt, welche
als Hospiz mit zehn Betten betrieben werde. In der Krankenanstalt sei der arztliche Leiter 20 Stunden pro Woche
anwesend, seine Stellvertreterin acht Stunden pro Woche und eine dritte Arztin vier Stunden pro Woche. Weiteres
arztliches Personal sei nicht beschéftigt. Eine durchgingige Anwesenheit eines Arztes (einer Arztin) in der
Krankenanstalt bestehe nicht. Es sei sichergestellt, dass bei Bedarf innerhalb von 30 Minuten ein(e) Arzt (Arztin) in der
Krankenanstalt zur Verfligung stehe.

5

Rechtlich fuhrte das Verwaltungsgericht aus, § 36 Abs. 2 lit. a SpG setze die dauernde Anwesenheit eines Arztes in der
Krankenanstalt voraus, was fur alle Arten von Krankenanstalten gelte (Hinweis auf VWGH 31.7.2020, Ra 2020/11/0086).
Dies sei schon deswegen erforderlich, weil gemafd § 36 Abs. 1 SpG die unbedingt notwendige arztliche Hilfe
niemandem verweigert werden durfe, was nur sichergestellt werden kdnne, wenn die arztliche Hilfe in der
Krankenanstalt jederzeit und sofort erreichbar sei. Es genlige nicht, wenn - wie in der gegenstandlichen
Krankenanstalt - die arztliche Hilfe nur innerhalb eines Zeitintervalls von 30 Minuten sichergestellt sei.Rechtlich fuhrte
das Verwaltungsgericht aus, Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG setze die dauernde Anwesenheit eines Arztes in der
Krankenanstalt voraus, was fur alle Arten von Krankenanstalten gelte (Hinweis auf VWGH 31.7.2020, Ra 2020/11/0086).
Dies sei schon deswegen erforderlich, weil gemafd Paragraph 36, Absatz eins, SpG die unbedingt notwendige arztliche
Hilfe niemandem verweigert werden durfe, was nur sichergestellt werden kdnne, wenn die arztliche Hilfe in der
Krankenanstalt jederzeit und sofort erreichbar sei. Es genlige nicht, wenn - wie in der gegenstandlichen
Krankenanstalt - die arztliche Hilfe nur innerhalb eines Zeitintervalls von 30 Minuten sichergestellt sei.

6

Die sanitére Aufsicht gemaR § 60 Abs. 1 KAKUG umfasse auch die Uberwachung der Einhaltung der Vorgaben des § 36
Abs. 2 lit. a SpG (8§ 8 Abs. 1 Z 1 KAKUG). GemaR 8§ 61 KAKuUG habe der Landeshauptmann, wenn in einer Krankenanstalt
sanitare Vorschriften verletzt wiirden, dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid
aufzutragen.Die sanitére Aufsicht gemaR Paragraph 60, Absatz eins, KAKUG umfasse auch die Uberwachung der
Einhaltung der Vorgaben des Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG (Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer eins, KAKuG).
Gemald Paragraph 61, KAKuG habe der Landeshauptmann, wenn in einer Krankenanstalt sanitare Vorschriften verletzt
wulrden, dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen.

7

Da in der gegenstandlichen Krankenanstalt eine standige arztliche Anwesenheit nicht gewahrleistet sei, verletzte die
Revisionswerberin die Vorgaben des & 36 Abs. 2 lit. a SpG und sohin sanitare Vorschriften iSd. § 60 Abs. 1 KAKuG.Da in
der gegenstandlichen Krankenanstalt eine standige arztliche Anwesenheit nicht gewahrleistet sei, verletzte die
Revisionswerberin die Vorgaben des Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG und sohin sanitare Vorschriften iSd.
Paragraph 60, Absatz eins, KAKuG.

8

Die Revisionswerberin habe vorgebracht, die Erlassung des gegenstandlichen Auftrages stelle eine nachtragliche
Anderung des Betriebsbewilligungsbescheides vom 28. Dezember 2017 dar. In diesem Bescheid sei jedoch die
Bestimmung des § 36 Abs. 2 lit. a SpG weder im Spruch angefihrt, noch gehe die belangte Behorde in der Begriindung
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auf die Anforderungen nach dieser Bestimmung ein. Sie stltze sich vielmehr auf 8 23 Abs. 3 SpG, welcher als eine
Voraussetzung fur die Betriebsbewilligung in lit. g lediglich vorsehe, dass fur die Leitung des arztlichen Dienstes
fachlich geeignete Arzte (Arztinnen) namhaft gemacht werden miissten und glaubhaft zu machen sei, dass auch sonst
die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle
Ausstattung gewahrleistet sei. GemaR § 32 Abs. 2 SpG sei fiir jede Krankenanstalt ein(e) fachlich geeigneter Arzt (Arztin)
zur verantwortlichen Leitung des arztlichen Dienstes und fur die mit der arztlichen Behandlung zusammenhéangenden
Aufgaben zu bestellen.Die Revisionswerberin habe vorgebracht, die Erlassung des gegenstandlichen Auftrages stelle
eine nachtragliche Anderung des Betriebsbewilligungsbescheides vom 28. Dezember 2017 dar. In diesem Bescheid sei
jedoch die Bestimmung des Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG weder im Spruch angefihrt, noch gehe die belangte
Behorde in der Begriindung auf die Anforderungen nach dieser Bestimmung ein. Sie stiitze sich vielmehr auf
Paragraph 23, Absatz 3, SpG, welcher als eine Voraussetzung fir die Betriebsbewilligung in Litera g, lediglich vorsehe,
dass fiir die Leitung des arztlichen Dienstes fachlich geeignete Arzte (Arztinnen) namhaft gemacht werden miissten
und glaubhaft zu machen sei, dass auch sonst die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gewahrleistet sei. Gemal Paragraph 32, Absatz 2, SpG sei fur
jede Krankenanstalt ein(e) fachlich geeigneter Arzt (Arztin) zur verantwortlichen Leitung des arztlichen Dienstes und fur
die mit der arztlichen Behandlung zusammenhangenden Aufgaben zu bestellen.

9

Uber diese Erfordernisse habe die belangte Behérde im rechtskraftigen Betriebsbewilligungsbescheid abgesprochen.
Diesem Bescheid sei zu entnehmen, dass ein naher genannter Arzt zum arztlichen Leiter bestellt und dies behordlich
genehmigt werde, sowie dass die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gewahrleistet sei und die Leitung des arztlichen Dienstes in Anbetracht der Grol3e
der Krankenanstalt nicht hauptberuflich ausgelibt werden musse. Die belangte Behdrde habe aber nicht ausgefihrt,
dass die personelle Ausstattung der Krankenanstalt ,spitalsrechtlich gegeben sei”.

10

Allein aus dem Umstand, dass in der Begriindung des Betriebsbewilligungsbescheides der arztliche Dienst als aus dem
arztlichen Leiter und zwei weiteren Arztinnen bestehend beschrieben sei und die jeweiligen BeschéftigungsausmaRe
angegeben seien, kdnne nicht abgeleitet werden, dass die Behorde in diesem Bescheid - iber den Umfang des § 23
Abs. 3 lit. g iVm. § 32 SpG hinaus und ohne sich auf die entsprechende gesetzliche Grundlage zu stitzen - Uber das
Erfordernis der dauernden arztlichen Anwesenheit iSd. 8 36 Abs. 2 lit. a SpG (8 8 Abs. 1 Z 1 KAKuUG) dahin abgesprochen
habe, dass sie im Widerspruch zur dort normierten Anforderung an die arztliche Anwesenheit die Revisionswerberin
von der Erfullung dieser Anforderungen rechtskraftig entbunden habe. Die Anforderung der dauernden arztlichen
Anwesenheit in Krankenanstalten ergebe sich vielmehr unmittelbar aus & 36 Abs. 2 lit. a SpG.Allein aus dem Umstand,
dass in der Begrindung des Betriebsbewilligungsbescheides der arztliche Dienst als aus dem arztlichen Leiter und zwei
weiteren Arztinnen bestehend beschrieben sei und die jeweiligen BeschéftigungsausmaRe angegeben seien, kénne
nicht abgeleitet werden, dass die Behorde in diesem Bescheid - Uber den Umfang des Paragraph 23, Absatz 3, Litera g,
in Verbindung mit Paragraph 32, SpG hinaus und ohne sich auf die entsprechende gesetzliche Grundlage zu stiitzen -
Uber das Erfordernis der dauernden arztlichen Anwesenheit iSd. Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG (Paragraph 8,
Absatz eins, Ziffer eins, KAKuG) dahin abgesprochen habe, dass sie im Widerspruch zur dort normierten Anforderung
an die arztliche Anwesenheit die Revisionswerberin von der Erfullung dieser Anforderungen rechtskraftig entbunden
habe. Die Anforderung der dauernden arztlichen Anwesenheit in Krankenanstalten ergebe sich vielmehr unmittelbar
aus Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG.

11

Dies lasse sich auch aus dem hg. Erkenntnis vom 31. Juli 2020, Ra 2020/11/0086, ableiten, in welchem der
Verwaltungsgerichtshof zwischen der Betriebsbewilligung und der Einhaltung der sanitaren Vorschrift (hier:) des § 36
Abs. 2 lit. a SpG unterschieden habe. Dessen Anforderungen an die Einrichtung des arztlichen Dienstes seien daher
von der Revisionswerberin ungeachtet ihrer rechtskraftigen Betriebsbewilligung einzuhalten.Dies lasse sich auch aus
dem hg. Erkenntnis vom 31. Juli 2020, Ra 2020/11/0086, ableiten, in welchem der Verwaltungsgerichtshof zwischen der
Betriebsbewilligung und der Einhaltung der sanitaren Vorschrift (hier:) des Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG
unterschieden habe. Dessen Anforderungen an die Einrichtung des arztlichen Dienstes seien daher von der
Revisionswerberin ungeachtet ihrer rechtskraftigen Betriebsbewilligung einzuhalten.

12



1.3. Gegen dieses Erkenntnis richtet sich die vorliegende (auRerordentliche) Revision, welche das Verwaltungsgericht
unter Anschluss der Verfahrensakten vorlegte. Mit der Vorlage teilte das Verwaltungsgericht mit, die belangte Behdrde
habe mit Bescheid vom 14. Dezember 2022 zum einen Spruchpunkt 1.1. ihres Bescheides vom 14. Marz 2022 dahin
abgeandert, dass die Erfullungsfrist frihestens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023 und spatestens bis zum Ablauf
von sechs Monaten nach Zustellung der hg. Entscheidung Gber die vorliegende Revision betrage. Zum anderen sei
dieser Spruchpunkt dahin abgedndert worden, dass die Vorschreibung (standige arztliche Anwesenheit) entfalle, wenn
eine Anzeige betreffend die Errichtung und Betriebsaufnahme der Einrichtung als Pflegeheim iSd. Pflegeheimgesetzes
bis zum Ablauf des 30. September 2023 und spatestens bis zum Ablauf von sechs Monaten nach Zustellung der

hg. Entscheidung bei der Landesregierung eingebracht und die Errichtung sowie Betriebsaufnahme nicht innerhalb
einer Frist von zwei Monaten untersagt werde.

13

Die belangte Behérde verzichtete auf eine Revisionsbeantwortung. Uber Aufforderung des Verwaltungsgerichtshofes
erstatteten der Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie die Vorarlberger
Landesregierung im Vorverfahren jeweils eine Stellungnahme zum Verhaltnis einer krankenanstaltenrechtlichen
Betriebsbewilligung zur sanitaren Aufsicht gemal? 88 60 f KAKuG.Die belangte Behdrde verzichtete auf eine
Revisionsbeantwortung. Uber Aufforderung des Verwaltungsgerichtshofes erstatteten der Bundesminister fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie die Vorarlberger Landesregierung im Vorverfahren jeweils eine
Stellungnahme zum Verhaltnis einer krankenanstaltenrechtlichen Betriebsbewilligung zur sanitaren Aufsicht gemaf
Paragraphen 60, f KAKUG.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

14

2.1. Die mafRgeblichen Bestimmungen des B-VG in der FassungBGBI. | Nr. 85/2022, lauten (auszugsweise):2.1. Die
mafgeblichen Bestimmungen des B-VG in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 85 aus 2022,, lauten
(auszugsweise):

JArtikel 10. (1) Bundessache ist die Gesetzgebung und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:

12.Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen- und Bestattungswesens sowie des Gemeindesanitatsdienstes und
Rettungswesens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der naturlichen Heilvorkommen
jedoch nur die sanitare Aufsicht; ...

Artikel 12. (1) Bundessache ist die Gesetzgebung Uber die Grundsatze, Landessache die Erlassung von
Ausfuhrungsgesetzen und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:

1.... Heil- und Pflegeanstalten;

u
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2.2. Die mal3geblichen Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG),

BGBI. Nr. 1/1957 in der Fassung BGBI. | Nr. 79/2022, lauten (auszugsweise):2.2. Die maRgeblichen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus 1957, in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 79 aus 2022,, lauten (auszugsweise):

~ERSTER TEIL.

Grundsatzliche  Bestimmungen  Uber  Krankenanstalten  (Art. 12 Abs. 1 Z [11 des Bundes-
Verfassungsgesetzes).Grundsatzliche Bestimmungen Uber Krankenanstalten (Artikel 12, Absatz eins, Z [1] des Bundes-
Verfassungsgesetzes).

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfihrende Krankenanstalten

§ 3. (1) BettenfUhrende Krankenanstalten bedirfen, sofern § 42d nicht anderes bestimmt, sowohl zu ihrer Errichtung
als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. ...Paragraph 3, (1) Bettenfihrende Krankenanstalten


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2022/85
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1957_1_0/1957_1_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2022/79

bedirfen, sofern Paragraph 42 d, nicht anderes bestimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. ...

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

e)ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes (§8 7 Abs. 1) namhaft gemacht wurde und fur
die Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete Personen als
verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im (brigen
die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle
Ausstattung gesichert sein wird;e)ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes (Paragraph 7,
Absatz eins,) namhaft gemacht wurde und fir die Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen
Organisationseinheiten fachlich geeignete Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind
(Paragraph 7, Absatz 4,) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird;

Arztlicher Dienst.

(7) Durch die Landesgesetzgebung sind nahere Vorschriften Gber die Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung
und des Betriebes sowie die Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen der Abs. 2 bis 4 betrieben
wird, zu erlassen.(7) Durch die Landesgesetzgebung sind nahere Vorschriften Uber die Voraussetzungen zur
Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen
der Absatz 2, bis 4 betrieben wird, zu erlassen.

8 7. (1) Fur jede Krankenanstalt ist ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes und fur die
mit der arztlichen Behandlung der Pfleglinge zusammenhdngenden Aufgaben zu bestellen. Fur Pflegeanstalten far
chronisch Kranke (8 2 Abs. 1 Z 4) kann die Landesregierung von der Bestellung eines arztlichen Leiters Abstand
nehmen, wenn die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewahrleistet ist. ...Paragraph 7, (1) Fur jede Krankenanstalt ist
ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen Dienstes und fir die mit der arztlichen Behandlung der
Pfleglinge zusammenhangenden Aufgaben zu bestellen. Fir Pflegeanstalten fir chronisch Kranke (Paragraph 2, Absatz
eins, Ziffer 4,) kann die Landesregierung von der Bestellung eines arztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die
Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewahrleistet ist. ...

(5) Die Bestellung des arztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur einer Krankenanstalt bedarf der Genehmigung
der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fiir ihre Bestellung
in den Abs. 1 bis 4 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der Errichtung einer
Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.(5) Die
Bestellung des arztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur einer Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fiir ihre Bestellung in
den Absatz eins bis 4 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der Errichtung einer
Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

§ 8. (1) Der arztliche bzw. zahnarztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dasaragraph 8, (1) Der arztliche
bzw. zahnarztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass

1.arztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

Zurucknahme von Errichtungs- und Betriebsbewilligung

§ 12. (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer



Organisationseinheiten ist abzuandern oder zurlickzunehmen, wenn eine fur die Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere durch eine Anderung des Landeskrankenanstaltenplanes
weggefallen ist oder ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich
hervorkommt.Paragraph 12, (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder
anderer Organisationseinheiten ist abzuandern oder zurtickzunehmen, wenn eine fir die Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere durch eine Anderung des Landeskrankenanstaltenplanes
weggefallen ist oder ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten

ist abzuandern oder zuriickzunehmen, wenn

a)eine fur die Erteilung der Bewilligung zum Betrieb vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein
ursprunglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt;

b)der Betrieb der Krankenanstalt entgegen der Vorschriften des § 35 unterbrochen oder die Krankenanstalt
aufgelassen worden ist.b)der Betrieb der Krankenanstalt entgegen der Vorschriften des Paragraph 35, unterbrochen
oder die Krankenanstalt aufgelassen worden ist.

(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten
kann zurtckgenommen werden, wenn sonstige schwerwiegende Mangel trotz Aufforderung innerhalb einer

festgesetzten Frist nicht behoben werden.

(4) Die Landesgesetzgebung kann die Einrdumung von Behebungsfristen vorsehen.

§ 23. (1) Unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe darf in 6ffentlichen Krankenanstalten niemandem verweigert
werden.Paragraph 23, (1) Unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe darf in 6ffentlichen Krankenanstalten niemandem

verweigert werden.

ZWEITER TEIL.

Unmittelbar anwendbares Bundesrecht.

Hauptstulck E.
Sanitare Aufsicht.

8§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrden haben unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbehérde beigegebenen
oder zur Verfugung stehenden Amtsdrzte in den Krankenanstalten und Kuranstalten ihres Ortlichen
Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitaren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes
erlassen wurden, zu Gberwachen.Paragraph 60, (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrden haben unter Beiziehung der ihnen
als Gesundheitsbehdrde beigegebenen oder zur Verfugung stehenden Amtsarzte in den Krankenanstalten und
Kuranstalten ihres Ortlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitaren Vorschriften, die auf Grund des Ersten
Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen wurden, zu Uberwachen.

8 61. Werden in einer Krankenanstalt oder Kuranstalt sanitare Vorschriften im Sinne des 8 60 Abs. 1 verletzt, so hat der
Landeshauptmann dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im
Wiederholungsfall sowie dann, wenn derartige anders nicht zu behebende gesundheitliche Missstande vorliegen, dass
die Krankenanstalt oder Kuranstalt den Anforderungen der Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann der
Landeshauptmann die teilweise oder ganzliche Weiterfiihrung des Betriebes einer Krankenanstalt oder Kuranstalt
untersagen.”Paragraph 61, Werden in einer Krankenanstalt oder Kuranstalt sanitare Vorschriften im Sinne des
Paragraph 60, Absatz eins, verletzt, so hat der Landeshauptmann dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der
Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie dann, wenn derartige anders nicht zu behebende



gesundheitliche Missstande vorliegen, dass die Krankenanstalt oder Kuranstalt den Anforderungen der
Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann der Landeshauptmann die teilweise oder ganzliche Weiterfihrung des
Betriebes einer Krankenanstalt oder Kuranstalt untersagen.”

16

2.3. Die mal3geblichen Bestimmungen des (Vorarlberger) Gesetzes Uber Krankenanstalten (Spitalgesetz - SpG),

LGBI. Nr. 54/2005 in der Fassung LGBI. Nr. 42/2022, lauten (auszugsweise):2.3. Die mal3geblichen Bestimmungen des
(Vorarlberger) Gesetzes Uber Krankenanstalten (Spitalgesetz - SpG), Landesgesetzblatt Nr. 54 aus 2005, in der Fassung
Landesgesetzblatt Nr. 42 aus 2022,, lauten (auszugsweise):

.83

Arten von Krankenanstalten

Krankenanstalten kénnen in folgende Arten untergliedert werden:

c)Pflegeanstalten fur chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege bedurfen;

§ 23Paragraph 23
Betriebsbewilligung

(1) Krankenanstalten darfen nur mit Bewilligung der Landesregierung betrieben werden (Betriebsbewilligung).

(3) Die Betriebsbewilligung ist - erforderlichenfalls unter Vorschreibung von Befristungen, Bedingungen und Auflagen -

zu erteilen, wenn

g)fur die Leitung des arztlichen (zahnarztlichen) Dienstes und die Leitung der fachrichtungsbezogenen und sonst im
§ 32 Abs. 3 genannten Organisationseinheiten fachlich geeignete Arzte oder Arztinnen (Zahnérzte oder Zahnérztinnen)
namhaft gemacht wurden sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch sonst die nach dem Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gewahrleistet sein wird undg)fur die
Leitung des arztlichen (zahnarztlichen) Dienstes und die Leitung der fachrichtungsbezogenen und sonst im Paragraph
32, Absatz 3, genannten Organisationseinheiten fachlich geeignete Arzte oder Arztinnen (Zahnérzte oder
Zahndarztinnen) namhaft gemacht wurden sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch sonst die nach dem Anstaltszweck
und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gewahrleistet sein wird und

§ 26Paragraph 26
Abdnderung und Zurticknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung

(1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt ist von der Landesregierung zur Ganze oder hinsichtlich
einzelner fachrichtungsbezogener und sonstiger Organisationseinheiten abzuandern oder zuriickzunehmen, wenn

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt ist von der Landesregierung zur Ganze oder hinsichtlich einzelner

fachrichtungsbezogener und sonstiger Organisationseinheiten abzuandern oder zurtickzunehmen, wenn

a)eine fur die Erteilung der Betriebsbewilligung vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspringlich
bestandener und noch fortdauernder Mangel, der die Verweigerung der Betriebsbewilligung gerechtfertigt hatte,
nachtraglich hervorkommt;

(3) Die Landesregierung kann die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt zur Ganze oder hinsichtlich einzelner
fachrichtungsbezogener und sonstiger Organisationseinheiten abandern oder zuriicknehmen, wenn andere als im

Abs. 2 genannte schwerwiegende Mangel, die die Verweigerung der Betriebsbewilligung rechtfertigen wirden, trotz



Aufforderung innerhalb einer angemessenen Frist nicht behoben werden.(3) Die Landesregierung kann die Bewilligung
zum Betrieb einer Krankenanstalt zur Ganze oder hinsichtlich einzelner fachrichtungsbezogener und sonstiger
Organisationseinheiten abandern oder zurlicknehmen, wenn andere als im Absatz 2, genannte schwerwiegende
Mangel, die die Verweigerung der Betriebsbewilligung rechtfertigen wurden, trotz Aufforderung innerhalb einer
angemessenen Frist nicht behoben werden.

§ 27Paragraph 27
Sperre der Krankenanstalt

(1) Krankenanstalten oder einzelne Betriebsbereiche derselben, die ohne die vorgeschriebene behordliche Bewilligung
betrieben werden, sind von der Landesregierung erforderlichenfalls ohne vorausgegangenes Verfahren unter
Anwendung von Zwangsmitteln zu sperren.

(2) Die Landesregierung hat die Sperre einer Krankenanstalt oder einzelner Betriebsbereiche derselben durch
Bescheid anzuordnen, wenn schwerwiegende Mangel bestehen, die einen ordnungsgemalien Anstaltsbetrieb nicht
gesichert erscheinen lassen. Die Sperre ist unter Festsetzung einer angemessenen Frist zur Behebung der
festgestellten Mangel vorher anzudrohen.

(3) Mit dem Zeitpunkt der Sperre ist jede weitere Aufnahme von Kranken untersagt. Die in Anstaltsbehandlung
befindlichen Patienten und Patientinnen sind bei gleichzeitiger Sicherstellung einer allenfalls notwendigen
Unterbringung in einer anderen Krankenanstalt zu verhalten, die gesperrte Krankenanstalt sofort zu verlassen. Fur die
weitere Behandlung und Pflege der transportunfahigen Patienten und Patientinnen ist durch geeignete MaRnahmen
auf Kosten des Rechtstragers der gesperrten Krankenanstalt vorzusorgen.

(4) MalBnahmen nach Abs. 3 sind auch zu treffen, wenn die sanitdre Aufsichtsbehorde (8 104) aus dem Grunde der
sanitaren Aufsicht die Weiterfihrung des Anstaltsbetriebes wegen wiederholter Verletzungen sanitarer Vorschriften
oder wegen anders nicht zu behebender gesundheitlicher Missstdnde untersagt.(4) MalRnahmen nach Absatz 3, sind
auch zu treffen, wenn die sanitdre Aufsichtsbehérde (Paragraph 104,) aus dem Grunde der sanitdren Aufsicht die
Weiterfihrung des Anstaltsbetriebes wegen wiederholter Verletzungen sanitarer Vorschriften oder wegen anders nicht
zu behebender gesundheitlicher Missstande untersagt.

§ 32Paragraph 32
Arztlicher Dienst

(1) Der arztliche Dienst darf in Krankenanstalten nur von Personen versehen werden, die nach den bundesrechtlichen
Vorschriften Uber den arztlichen Beruf zur Austbung der in Betracht kommenden Tatigkeit berechtigt sind.

(2) Fir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigneter Arzt oder eine fachlich geeignete Arztin zur verantwortlichen
Leitung des arztlichen Dienstes und fur die mit der drztlichen Behandlung zusammenhdngenden Aufgaben zu
bestellen. ... In Krankenanstalten, deren GréRe dies erfordert, ist die Leitung des arztlichen Dienstes hauptberuflich
auszuliben. Der Leitung des arztlichen Dienstes obliegt die Erteilung allgemeiner Weisungen Utber die Durchfihrung
des arztlichen Dienstes und ihre Uberwachung, die Koordinierung der Tatigkeit des facharztlichen Personals, die Sorge
far die Einhaltung der Anstaltsordnung in arztlichen Belangen und die Beratung des Rechtstragers der Krankenanstalt
in medizinischen Fragen der Krankenanstalt. ...

(8) Die Bestellung der Leitung des arztlichen Dienstes oder der Leitung von Einrichtungen nach Abs. 3 bedarf zu ihrer
Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung muss erteilt werden, wenn die zu
bestellende Person die in Betracht kommenden Erfordernisse der Abs. 1 bis 3 und 7 erfullt und die Bestellung einen
ordnungsgemalien Anstaltsbetrieb gewahrleistet. Die Genehmigung ist bei Errichtung einer Krankenanstalt gleichzeitig
mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt zu erteilen. Bei Pflegeanstalten flr chronisch Kranke kann
die Landesregierung vom Erfordernis der Bestellung der Leitung des arztlichen Dienstes Nachsicht erteilen, wenn die
Aufsicht durch einen Arzt oder eine Arztin mit entsprechender Eignung gesichert ist. ...(8) Die Bestellung der Leitung
des arztlichen Dienstes oder der Leitung von Einrichtungen nach Absatz 3, bedarf zu ihrer Rechtswirksamkeit der



Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung muss erteilt werden, wenn die zu bestellende Person die in
Betracht kommenden Erfordernisse der Absatz eins bis 3 und 7 erfillt und die Bestellung einen ordnungsgemalien
Anstaltsbetrieb gewahrleistet. Die Genehmigung ist bei Errichtung einer Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung
zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt zu erteilen. Bei Pflegeanstalten fir chronisch Kranke kann die Landesregierung
vom Erfordernis der Bestellung der Leitung des arztlichen Dienstes Nachsicht erteilen, wenn die Aufsicht durch einen
Arzt oder eine Arztin mit entsprechender Eignung gesichert ist. ...

§ 36Paragraph 36
Arztliche Behandlung

(1) Die unbedingt notwendige arztliche (zahnarztliche) erste Hilfe darf in einer Krankenanstalt niemandem verweigert

werden.
(2) Der arztliche (zahnarztliche) Dienst muss so eingerichtet sein, dass folgende Anforderungen erfullt werden:

a)ln der Krankenanstalt muss arztliche Hilfe jederzeit sofort erreichbar sein.

§ 104 Paragraph 104,
Mitteilungen an die sanitare Aufsichtsbehoérde und die Bundesgesundheitsagentur

Alle aufgrund dieses Gesetzes erteilten Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme bzw. Widerruf
sind der sanitaren Aufsichtsbehorde und der Bundesgesundheitsagentur unverziglich bekannt zu geben.

"
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3. Die Revision ist zur Klarstellung der Rechtslage hinsichtlich des Verhéltnisses einer krankenanstaltenrechtlichen
Betriebsbewilligung zur sanitaren Aufsicht zulassig.

18

4. Sie ist jedoch nicht begriindet:

19

4.1. Vorauszuschicken ist, dass es sich bei der gegenstandlichen Einrichtung unstrittig um eine Krankenanstalt, und
zwar um eine Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besondere Pflege bedurfen, iSd.

8 3 lit. ¢ SpG (8 2 Abs. 1 Z 3 KAKuG) handelt.4.1. Vorauszuschicken ist, dass es sich bei der gegenstandlichen Einrichtung
unstrittig um eine Krankenanstalt, und zwar um eine Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und
besondere Pflege bedurfen, iSd. Paragraph 3, Litera ¢, SpG (Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 3, KAKuG) handelt.

20

4.2.1. Das Verwaltungsgericht griindete, in Bestatigung des Bescheides der belangten Behorde, den Auftrag zur
Beseitigung eines Missstandes auf eine Verletzung des Gebotes, dass arztliche Hilfe in der Krankenanstalt jederzeit
sofort erreichbar sein muss.

21

Gemal 8 61 KAKUG hat der Landeshauptmann, falls in einer Krankenanstalt sanitdre Vorschriften iSd. § 60

Abs. 1 KAKUG verletzt werden, dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid
aufzutragen.GemaR Paragraph 61, KAKuG hat der Landeshauptmann, falls in einer Krankenanstalt sanitare
Vorschriften iSd. Paragraph 60, Absatz eins, KAKuG verletzt werden, dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der
Missstande mit Bescheid aufzutragen.

22

Gemal 8 60 Abs. 1 KAKuG haben die Bezirksverwaltungsbehérden die Einhaltung der sanitaren Vorschriften, die
aufgrund des Ersten Teils des KAKuG erlassen wurden, zu tGberwachen. Die sanitare Aufsicht umfasst jedenfalls die
Aufsicht der Einhaltung jener (grundsatzgesetzlichen) Bestimmungen des Ersten Teils des KAKuG sowie der dazu
ergangenen Ausfuhrungsgesetze der Lander, die der Verhitung von Gesundheitsbeschadigungen dienen sollen
(vgl. VWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011, unter Hinweis aufStoger, Krankenanstaltenrecht (2008) 461).Gemaf3

Paragraph 60, Absatz eins, KAKuG haben die Bezirksverwaltungsbehdérden die Einhaltung der sanitaren Vorschriften,


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02014/11/0011&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

die aufgrund des Ersten Teils des KAKuG erlassen wurden, zu Uberwachen. Die sanitdre Aufsicht umfasst jedenfalls die
Aufsicht der Einhaltung jener (grundsatzgesetzlichen) Bestimmungen des Ersten Teils des KAKuG sowie der dazu
ergangenen Ausfihrungsgesetze der Lander, die der Verhitung von Gesundheitsbeschadigungen dienen sollen
vergleiche , VWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011, unter Hinweis auf Stdger, Krankenanstaltenrecht (2008) 461).

23

4.2.2. Als derartige sanitare Vorschrift ist jedenfalls § 36 Abs. 1 und 2 lit. a SpG anzusehen (siehe zu einer mit § 36

Abs. 1 SpG vergleichbaren Ausfihrungsbestimmung im Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 abermals

VWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011).4.2.2. Als derartige sanitdre Vorschrift ist jedenfalls Paragraph 36, Absatz eins und
2 Litera a, SpG anzusehen (siehe zu einer mit Paragraph 36, Absatz eins, SpG vergleichbaren Ausfiihrungsbestimmung
im Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 abermals VwWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011).

24

Gemald § 36 Abs. 1 SpG darf - § 23 Abs. 1 KAKUG ausfiihrend - die unbedingt notwendige arztliche erste Hilfe in einer
Krankenanstalt niemandem verwehrt werden. Gemaf3 § 36 Abs. 2 lit. a SpG muss - § 8 Abs. 1 Z 1 KAKuG ausfthrend -
der arztliche Dienst so eingerichtet sein, dass in der Krankenanstalt arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist.Gemafd
Paragraph 36, Absatz eins, SpG darf - Paragraph 23, Absatz eins, KAKuG ausfihrend - die unbedingt notwendige
arztliche erste Hilfe in einer Krankenanstalt niemandem verwehrt werden. GemaR Paragraph 36, Absatz 2, Litera

a, SpG muss - Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer eins, KAKUG ausfihrend - der arztliche Dienst so eingerichtet sein, dass
in der Krankenanstalt arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist.

25

Der Verwaltungsgerichtshof hat im Erkenntnis vom 31. Juli 2020, Ra 2020/11/0086, zu dem in Ausfiihrung des & 8 Abs. 1
Z 1 KAKUG ergangenen § 31 Abs. 2 lit. a Kdrntner Krankenanstaltenordnung 1999 - K-KAO hinsichtlich der
erforderlichen arztlichen Anwesenheit in einer Krankenanstalt mit dem Anstaltszweck eines selbstandigen
Ambulatoriums (dort: entwicklungsdiagnostisches/therapeutisches Ambulatorium) Folgendes ausgefihrt:Der
Verwaltungsgerichtshof hat im Erkenntnis vom 31. Juli 2020, Ra 2020/11/0086, zu dem in Ausfihrung des Paragraph 8,
Absatz eins, Ziffer eins, KAKUG ergangenen Paragraph 31, Absatz 2, Litera a, Kdrntner

Krankenanstaltenordnung 1999 - K-KAO hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Anwesenheit in einer Krankenanstalt
mit dem Anstaltszweck eines selbstandigen Ambulatoriums (dort: entwicklungsdiagnostisches/therapeutisches
Ambulatorium) Folgendes ausgefiihrt:

.218 31 Abs. 2 K-KAO (8§ 8 Abs. 1 KAKuG) enthalt Regelungen Uber den arztlichen und zahnarztlichen Dienst in
Krankenanstalten. Diese Regelungen betreffen die innere Organisation der Krankenanstalt und ihren laufenden
Betrieb, wahrend der von der Revision herangezogene § 15 Abs. 2 lit. d K-KAO (8 3b Abs. 1 Z 4 KAKuG), wonach neben
der Namhaftmachung eines geeigneten Arztes als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes glaubhaft gemacht
werden muss, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird, eine Voraussetzung fur die Bewilligung zum Betrieb eines
selbststandigen Ambulatoriums normiert.,218 31 Absatz 2, K-KAO (Paragraph 8, Absatz eins, KAKuG) enthalt
Regelungen Uber den arztlichen und zahnarztlichen Dienst in Krankenanstalten. Diese Regelungen betreffen die innere
Organisation der Krankenanstalt und ihren laufenden Betrieb, wahrend der von der Revision herangezogene
Paragraph 15, Absatz 2, Litera d, K-KAO (Paragraph 3 b, Absatz eins, Ziffer 4, KAKuG), wonach neben der
Namhaftmachung eines geeigneten Arztes als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes glaubhaft gemacht
werden muss, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird, eine Voraussetzung fir die Bewilligung zum Betrieb eines
selbststandigen Ambulatoriums normiert.

22 Gemal § 31 Abs. 2 lit. a K-KAO (8 8 Abs. 1 Z 1 KAKUG) muss der drztliche Dienst so eingerichtet sein, dass arztliche
Hilfe in der Krankenanstalt jederzeit sofort erreichbar sein muss. Dies setzt die dauernde Anwesenheit eines nach den
Vorschriften des Arztegesetzes 1998 zur Ausiibung des drztlichen Berufes berechtigten Arztes in der Krankenanstalt
voraus (vgl. - zum KAKuG [KAG-Novelle 1996] - RV 379 BIgNR 20. GP 22: ,permanente Anwesenheit”; OGH 4.8.2009;
9 ObA 53/08x; VWGH 25.4.1988, 88/18/0035, zum Tiroler Krankenanstaltengesetz 1957, wonach arztliche Hilfe, die erst
durch Funk in die Anstalt herbeigerufen werden muss, nicht ausreicht; Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in
Holoubek/Potacs, Offentliches Wirtschaftsrecht 14 520 f; Stéger in GmundKomm § 8 KAKUG, Rn 1). Dieser Grundsatz gilt
- lege non distinguente - fur alle Krankenanstalten und daher auch fir Krankenanstalten in der Betriebsform eines
selbstandigen Ambulatoriums (vgl. OGH 18.5.1999,4 Ob 128/99y, zum Wiener Krankenanstaltengesetz 1987).22


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02014/11/0011&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02014/11/0011&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02014/11/0011&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/gesetz/spg/paragraf/36
https://www.jusline.at/entscheidung/531032
https://www.jusline.at/entscheidung/1037545
https://www.jusline.at/entscheidung/310262

Gemal? Paragraph 31, Absatz 2, Litera a, K-KAO (Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer eins, KAKuG) muss der arztliche Dienst
so eingerichtet sein, dass arztliche Hilfe in der Krankenanstalt jederzeit sofort erreichbar sein muss. Dies setzt die
dauernde Anwesenheit eines nach den Vorschriften des Arztegesetzes 1998 zur Ausiibung des &rztlichen Berufes
berechtigten Arztes in der Krankenanstalt voraus vergleiche , - zum KAKuG [KAG-Novelle 1996] - Regierungsvorlage
379, BIgNR 20. Gesetzgebungsperiode 22, : ,permanente Anwesenheit’; OGH 4.8.2009; 9 ObA 53/08x; VWGH 25.4.1988,
88/18/0035, zum Tiroler Krankenanstaltengesetz 1957, wonach arztliche Hilfe, die erst durch Funk in die Anstalt
herbeigerufen werden muss, nicht ausreicht; Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in Holoubek/Potacs,
Offentliches Wirtschaftsrecht 14 520 f; Stéger in GmundKomm Paragraph 8, KAKuUG, Rn 1). Dieser Grundsatz gilt - lege
non distinguente - fur alle Krankenanstalten und daher auch fir Krankenanstalten in der Betriebsform eines
selbstandigen Ambulatoriums vergleiche , OGH 18.5.1999, 4 Ob 128/99y, zum Wiener Krankenanstaltengesetz 1987).

23 § 31 Abs. 2 lit. b bis e und h bis k K-KAO (§ 8 Abs. 1 Z 2 bis 8 KAKUG) sieht nach der Versorgungsstufe der dort
genannten Krankenanstalten differenzierende Sonderregelungen hinsichtlich der Einrichtung des arztlichen Dienstes
vor, die Ausnahmen vom Grundsatz der dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt begriinden. So kann
nach § 31 Abs. 2 lit. e K-KAO (8§ 8 Abs. 1 Z 8 KAKUG) in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger
Ambulatorien fir physikalische Therapie, in denen keine Turnusdrzte ausgebildet werden, an Stelle einer dauernden
arztlichen Anwesenheit der arztliche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch
regelmaRige tagliche Anwesenheit die erforderlichen arztlichen Anordnungen fir bzw. die erforderliche Aufsicht tber
das Personal nach naher genannten Gesundheitsberufegesetzen gewahrleistet sind. Eine Ausnahme vom Grundsatz
der dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt fir andere selbstandige Ambulatorien als solche fir
physikalische Therapie enthalt § 31 Abs. 2 K-KAO (§ 8 Abs. 1 KAKuUG) nicht.23 Paragraph 31, Absatz 2, Litera b, bis e
und h bis k K-KAO (Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer 2, bis 8 KAKuG) sieht nach der Versorgungsstufe der dort genannten
Krankenanstalten differenzierende Sonderregelungen hinsichtlich der Einrichtung des arztlichen Dienstes vor, die
Ausnahmen vom Grundsatz der dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt begriinden. So kann nach
Paragraph 31, Absatz 2, Litera e, K-KAO (Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer 8, KAKuG) in Krankenanstalten in der
Betriebsform selbstandiger Ambulatorien fiir physikalische Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden,
an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der arztliche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit
erreichbar ist und durch regelmaRige tagliche Anwesenheit die erforderlichen arztlichen Anordnungen fir bzw. die
erforderliche Aufsicht Uber das Personal nach naher genannten Gesundheitsberufegesetzen gewahrleistet sind. Eine
Ausnahme vom Grundsatz der dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt fir andere selbstandige
Ambulatorien als solche fur physikalische Therapie enthalt Paragraph 31, Absatz 2, K-KAO (Paragraph 8, Absatz
eins, KAKuUG) nicht.

24 Die Revision weist selbst darauf hin, dass der (Grundsatz-)Gesetzgeber in Reaktion auf Kritik am Grundsatz der
dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt (vgl. RV 379 BIgNR 20. GP 22) mehrfach Ausnahmen von
diesem Grundsatz erlassen und diese Ausnahmen in der Folge weiter adaptiert hat, wobei auch die Bestimmung
betreffend die Einrichtung des arztlichen Dienstes in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien
far physikalische Therapie mehrfach gedndert wurde (vgl. - das Grundsatzgesetz betreffend - die Novellen
BGBI. Nr. 801/1993, BGBI. Nr. 751/1996, BGBI. | Nr. 80/2000, BGBI. | Nr. 35/2004, BGBI. | Nr. 3/2016). Weitere Arten
selbstandiger Ambulatorien wurden aus diesen Anldssen vom Grundsatz des 8 8 Abs. 1 Z 1 KAKuG bzw. § 31 Abs. 2 lit. a
K-KAO allerdings nicht ausgenommen. Es ist daher davon auszugehen, dass es dem Willen des (Grundsatz-
)Gesetzgebers entspricht, dass - Ubereinstimmend mit dem Wortlaut des Gesetzes - vom Grundsatz der dauernden
arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt abweichende Regelungen nur fir selbstandige Ambulatorien fur
physikalische Therapie, nicht aber auch fir andere Arten selbstandiger Ambulatorien bestehen.24 Die Revision weist
selbst darauf hin, dass der (Grundsatz-)Gesetzgeber in Reaktion auf Kritik am Grundsatz der dauernden arztlichen
Anwesenheit in der Krankenanstalt vergleiche , Regierungsvorlage 379, BIgNR 20. Gesetzgebungsperiode 22, )
mehrfach Ausnahmen von diesem Grundsatz erlassen und diese Ausnahmen in der Folge weiter adaptiert hat, wobei
auch die Bestimmung betreffend die Einrichtung des drztlichen Dienstes in Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstandiger Ambulatorien fur physikalische Therapie mehrfach geandert wurde vergleiche , - das Grundsatzgesetz
betreffend - die Novellen Bundesgesetzblatt Nr. 801 aus 1993, Bundesgesetzblatt Nr. 751 aus 1996,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 80 aus 2000,, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 35 aus 2004, Bundesgesetzblatt Teil
eins, Nr. 3 aus 2016,). Weitere Arten selbstandiger Ambulatorien wurden aus diesen Anlassen vom Grundsatz des
Paragraph 8, Absatz eins, Ziffer eins, KAKUG bzw. Paragraph 31, Absatz 2, Litera a, K-KAO allerdings nicht
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ausgenommen. Es ist daher davon auszugehen, dass es dem Willen des (Grundsatz-)Gesetzgebers entspricht, dass
- Ubereinstimmend mit dem Wortlaut des Gesetzes - vom Grundsatz der dauernden arztlichen Anwesenheit in der
Krankenanstalt abweichende Regelungen nur fur selbstandige Ambulatorien fur physikalische Therapie, nicht aber
auch fur andere Arten selbstandiger Ambulatorien bestehen.

25 Angesichts des klaren Wortlautes, der Systematik und der Entwicklung des 8 31 Abs. 2 K-KAO (8 8 Abs. 1 KAKuUG)
liegen fallbezogen die Voraussetzungen fur eine teleologische Reduktion (vgl. zu dieser etwa VwWGH 28.2.2017,
Ra 2017/11/0002; 27.7.2017,Ro 2017/07/0003; jeweils mwN) des Grundsatzes der dauernden arztlichen Anwesenheit
in der Krankenanstalt um selbstandige Ambulatorien der Art, wie sie von der Revisionswerberin betrieben werden,
nicht vor.”25 Angesichts des klaren Wortlautes, der Systematik und der Entwicklung des Paragraph 31, Absatz 2, K-KAO
(Paragraph 8, Absatz eins, KAKuUG) liegen fallbezogen die Voraussetzungen fir eine teleologische Reduktion vergleiche ,
zu dieser etwa VwGH 28.2.2017, Ra 2017/11/0002; 27.7.2017,Ro 2017/07/0003; jeweils mwN) des Grundsatzes der
dauernden arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt um selbstandige Ambulatorien der Art, wie sie von der
Revisionswerberin betrieben werden, nicht vor.”

26

4.2.3.Vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung hat das Verwaltungsgericht zu Recht angenommen, dass § 36
Abs. 2 lit. a SpG die dauernde arztliche Anwesenheit - lege non distinguente - auch in einer Krankenanstalt mit dem
Anstaltszweck einer Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen, wie
sie von der Revisionswerberin betrieben wird, erfordert. Dies wird von der Revision auch gar nicht in Zweifel gezogen.
Das Verwaltungsgericht ist daher auch zu Recht davon ausgegangen, dass ein sanitarer Missstand iSd. § 61 KAKUG
vorliegt.4.2.3. Vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung hat das Verwaltungsgericht zu Recht angenommen, dass
Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG die dauernde arztliche Anwesenheit - lege non distinguente - auch in einer
Krankenanstalt mit dem Anstaltszweck einer Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und
besonderer Pflege bedurfen, wie sie von der Revisionswerberin betrieben wird, erfordert. Dies wird von der Revision
auch gar nicht in Zweifel gezogen. Das Verwaltungsgericht ist daher auch zu Recht davon ausgegangen, dass ein
sanitarer Missstand iSd. Paragraph 61, KAKuG vorliegt.

27

4.3. Die Revision macht jedoch geltend, eine arztliche Anwesenheit im Umfang von lediglich 32 Wochenstunden sei von
der Rechtskraft des Betriebsbewilligungsbescheides umfasst, selbst wenn dies mit der objektiven Rechtslage in
Widerspruch stehe. Da seit der Betriebsbewilligung keine Rechtsanderung erfolgt sei, dirfe in deren Rechtskraft ohne
entsprechende gesetzliche Grundlage nicht eingegriffen werden.

28

Dazu ist die Rechtslage hinsichtlich sanitdrer Missstande in Krankenanstalten umfassend in den Blick zu nehmen:

29

4.3.1. GemaB Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG ist Bundessache die Gesetzgebung Uber die Grundsatze, Landessache die
Erlassung von Ausfuhrungsgesetzen und die Vollziehung in den Angelegenheiten der ,Heil- und Pflegeanstalten”. Zu
diesem Kompetenztatbestand zahlen - im hier maf3geblichen Zusammenhang - die Genehmigung der Errichtung und
des Betriebes von Krankenanstalten (vgl. VfSlg. 1990/1950) und die Einschrankung und Zurtiicknahme solcher
Genehmigungen (vgl. VfSlg. 5833/1968 hinsichtlich des Kurortewesens).4.3.1. Gemal3 Artikel 12, Absatz eins, Ziffer
eins, B-VG ist Bundessache die Gesetzgebung Uber die Grundsatze, Landessache die Erlassung von
Ausfiihrungsgesetzen und die Vollziehung in den Angelegenheiten der ,Heil- und Pflegeanstalten”. Zu diesem
Kompetenztatbestand zahlen - im hier mal3geblichen Zusammenhang - die Genehmigung der Errichtung und des
Betriebes von Krankenanstalten vergleiche , VfSlg. 1990 aus 1950,) und die Einschrankung und Zurticknahme solcher
Genehmigungen vergleiche , VfSlg. 5833 aus 1968, hinsichtlich des Kurortewesens).

30

Auf diese Kompetenzgrundlage gestutzt sieht § 12 Abs. 1 und 2 KAKuUG (bzw. - diesen ausfuhrend - 8 26 Abs. 1

und 2 SpG) die Abanderung oder Zurticknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt ua.
dann vor, wenn eine fur die Erteilung der jeweiligen Bewilligung vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder
ein ursprunglich bestandener und noch fortdauernder Mangel (nach § 26 Abs. 1 und 2 SpG: der die Verweigerung der
Bewilligung gerechtfertigt hatte) nachtraglich hervorkommt. Die Betriebsbewilligung kann Uberdies gemaR 8§ 12

Abs. 3 KAKUG (bzw. - diesen ausfiihrend - § 26 Abs. 3 SpG) zur Ganze oder hinsichtlich einzelner
Organisationseinheiten abgeandert oder zuriickgenommen werden, wenn andere schwerwiegende Mangel (nach § 26


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%25C2%25A02017/11/0002&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02017/07/0003&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%25C2%25A02017/11/0002&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%25C2%25A02017/07/0003&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

Abs. 3 SpG: die die Verweigerung der Betriebsbewilligung gerechtfertigt hatten) trotz Aufforderung innerhalb einer
angemessenen Frist nicht behoben werden.Auf diese Kompetenzgrundlage gestutzt sieht Paragraph 12, Absatz eins,
und 2 KAKuUG (bzw. - diesen ausfuhrend - Paragraph 26, Absatz eins, und 2 SpG) die Abanderung oder Zuricknahme
der Errichtungs- und Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt ua. dann vor, wenn eine fur die Erteilung der jeweiligen
Bewilligung vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspringlich bestandener und noch
fortdauernder Mangel (nach Paragraph 26, Absatz eins, und 2 SpG: der die Verweigerung der Bewilligung gerechtfertigt
hatte) nachtraglich hervorkommt. Die Betriebsbewilligung kann tberdies gemaR Paragraph 12, Absatz 3, KAKuUG

(bzw. - diesen ausfuihrend - Paragraph 26, Absatz 3, SpG) zur Ganze oder hinsichtlich einzelner Organisationseinheiten
abgeandert oder zurickgenommen werden, wenn andere schwerwiegende Mangel (nach Paragraph 26, Absatz 3, SpG:
die die Verweigerung der Betriebsbewilligung gerechtfertigt hatten) trotz Aufforderung innerhalb einer angemessenen
Frist nicht behoben werden.

31

DarUber hinaus sind - als ultima ratio - gemaf Art. 3 Abs. 7 KAKuG durch die Landesgesetzgebung nahere Vorschriften
Uber die Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den grundsatzgesetzlichen Bestimmungen Uber die Errichtungs-
und Betriebsbewilligung betrieben wird, zu erlassen. Ausfihrend sieht § 27 Abs. 1 und 2 SpG die Sperre einer
Krankenanstalt oder einzelner Betriebsbereiche vor, die ohne die vorgeschriebene behdérdliche Bewilligung betrieben
werden, oder wenn schwerwiegende Mangel bestehen, die einen ordnungsgemaRen Anstaltsbetrieb nicht gesichert
erscheinen lassen.DarUber hinaus sind - als ultima ratio - gemaf Artikel 3, Absatz 7, KAKuG durch die
Landesgesetzgebung nahere Vorschriften tber die Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen Uber die Errichtungs- und Betriebsbewilligung betrieben wird, zu erlassen.
Ausfiihrend sieht Paragraph 27, Absatz eins, und 2 SpG die Sperre einer Krankenanstalt oder einzelner
Betriebsbereiche vor, die ohne die vorgeschriebene behodrdliche Bewilligung betrieben werden, oder wenn
schwerwiegende Mangel bestehen, die einen ordnungsgemalen Anstaltsbetrieb nicht gesichert erscheinen lassen.

32

Die Vollziehung dieser Bestimmungen ist Landessache (Art. 12 Abs. 1 B-VG). Zustandig zur Abanderung und
Zuricknahme der Bewilligungen bzw. Sperre der Krankenanstalten ist gemaf 88 26 f SpG die Landesregierung. GemaR
§ 104 SpG sind die Zurticknahme bzw. der Widerruf der auf Grund des SpG erteilten Bewilligungen und
Genehmigungen der sanitdren Aufsichtsbehdrde unverziglich bekanntzugeben.Die Vollziehung dieser Bestimmungen
ist Landessache (Artikel 12, Absatz eins, B-VG). Zustandig zur Abanderung und Zuriicknahme der Bewilligungen

bzw. Sperre der Krankenanstalten ist gemaR Paragraphen 26, f SpG die Landesregierung. GemaR Paragraph 104, SpG
sind die Zuricknahme bzw. der Widerruf der auf Grund des SpG erteilten Bewilligungen und Genehmigungen der
sanitaren Aufsichtsbehdrde unverziglich bekanntzugeben.

33

4.3.2. Die sanitare Aufsicht hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten ist gemaR Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG Bundesssache
in Gesetzgebung und Vollziehung. Auf diese Kompetenzgrundlage stlitzen sich die - unmittelbar anwendbares
Bundesrecht darstellenden - 88 60 f KAKUG (vgl. VWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011). Werden in einer Krankenanstalt
sanitdre Vorschriften im Sinne des 8 60 Abs. 1 - das sind jedenfalls die zum Ersten Teil des KAKUG ergangenen
Ausfiihrungsgesetze der Lander, die der Verhltung von Gesundheitsbeschadigungen dienen sollen (siehe oben Rn. 22
unter Hinweis auf VwWGH Ro 2014/11/0011) - verletzt, so ist gemaR § 61 KAKuG dem Rechtstrager die eheste
Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie dann, wenn derartige anders nicht
zu behebende gesundheitliche Missstande vorliegen, dass die Krankenanstalt den Anforderungen der
Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann die teilweise oder ganzliche Weiterfihrung des Betriebes einer
Krankenanstalt untersagt werden (sog. sanitatsbehordliche Sperre).4.3.2. Die sanitare Aufsicht hinsichtlich der Heil-
und Pflegeanstalten ist gemal Artikel 10, Absatz eins, Ziffer 12, B-VG Bundesssache in Gesetzgebung und Vollziehung.
Auf diese Kompetenzgrundlage stitzen sich die - unmittelbar anwendbares Bundesrecht darstellenden - Paragraphen
60, f KAKUG vergleiche , VWGH 26.3.2015, Ro 2014/11/0011). Werden in einer Krankenanstalt sanitare Vorschriften im
Sinne des Paragraph 60, Absatz eins, - das sind jedenfalls die zum Ersten Teil des KAKuUG ergangenen
Ausfiihrungsgesetze der Lander, die der Verhltung von Gesundheitsbeschadigungen dienen sollen (siehe oben Rn. 22
unter Hinweis auf VwGH Ro 2014/11/0011) - verletzt, so ist gemaR Paragraph 61, KAKuG dem Rechtstrager die eheste
Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie dann, wenn derartige anders nicht
zu behebende gesundheitliche Missstande vorliegen, dass die Krankenanstalt den Anforderungen der
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Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann die teilweise oder ganzliche Weiterfihrung des Betriebes einer
Krankenanstalt untersagt werden (sog. sanitatsbehordliche Sperre).

34

An eine solche (sanitatsbehordliche) Sperre anknlpfend sieht 8 27 Abs. 4 SpG spitalsrechtliche Regelungen hinsichtlich
der betroffenen Patienten vor.An eine solche (sanitatsbehordliche) Sperre anknipfend sieht Paragraph 27, Absatz

4, SpG spitalsrechtliche Regelungen hinsichtlich der betroffenen Patienten vor.

35

Die in AusUbung des sanitaren Aufsichtsrechts gesetzten Akten stellen ,echte Akte der Vollziehung” dar

(vgl. VfSlg. 1990/1950). Die Vollziehung ist Bundessache. Mangels Nennung der sanitdren Aufsicht in Art. 102 Abs. 2 B-
VG Uben die Vollziehung des Bundes im Bereich der Lander der Landeshauptmann und die ihm unterstellten
Landesbehdrden aus (mittelbare Bundesverwaltung). Zustandig zur Erlassung aufsichtsbehdérdlicher MaBnahmen
gemal § 61 KAKUG ist der Landeshauptmann.Die in Auslibung des sanitdaren Aufsichtsrechts gesetzten Akten stellen
.echte Akte der Vollziehung” dar vergleiche , VfSlg. 1990 aus 1950,). Die Vollziehung ist Bundessache. Mangels
Nennung der sanitaren Aufsicht in Artikel 102, Absatz 2, B-VG Uben die Vollziehung des Bundes im Bereich der Lander
der Landeshauptmann und die ihm unterstellten Landesbehdrden aus (mittelbare Bundesverwaltung). Zustandig zur
Erlassung aufsichtsbehérdlicher MaBnahmen gemald Paragraph 61, KAKUG ist der Landeshauptmann.

36

4.3.3. Es zeigt sich, dass als Reaktion auf bestimmte sanitdre Mangel und Missstande in Krankenanstalten das
krankenanstaltenrechtliche Bewilligungsrecht einerseits und das sanitatsbehordliche Aufsichtsrecht andererseits - bei
Anwendung desselben Beurteilungsmalstabes (die in § 61 KAKUG verwiesenen sanitdren Vorschriften der
landesgesetzlichen Ausflihrungsgesetze) - unterschiedliche Rechtsfolgen vorsehen. Diese haben einmal - unter dem
Gesichtspunkt der Einhaltung der Bewilligungsvoraussetzungen - die Einschrankung bzw. Zuriicknahme der
Errichtungs- und Betriebsbewilligung zum Gegenstand, das andere Mal - unter dem Gesichtspunkt der sanitdren
Aufsicht, also der Verhitung von Gesundheitsbeschadigungen - die Beseitigung eines sanitaren Missstandes im
Anstaltsbetrieb. Bewilligungsrechtliche und aufsichtsrechtliche MaBnahmen kénnen der Sache nach ergdnzend, oder
aber (wie bei der Einstellung des Betriebes der Krankenanstalt) Uberschneidend sein (vgl. auf die unterschiedlichen
Zielsetzungen der beiden Regelungskomplexe abstellend Stoger/Sziisz, Rechtliche Aspekte der Qualitatssicherung in
Krankenanstalten, in Fischer/Tragl (Hrsg), Qualitatssicherung in der Medizin (2000) 127, 136)4.3.3. Es zeigt sich, dass
als Reaktion auf bestimmte sanitdre Mangel und Missstande in Krankenanstalten das krankenanstaltenrechtliche
Bewilligungsrecht einerseits und das sanitatsbehdérdliche Aufsichtsrecht andererseits - bei Anwendung desselben
BeurteilungsmaRstabes (die in Paragraph 61, KAKuG verwiesenen sanitaren Vorschriften der landesgesetzlichen
Ausfiihrungsgesetze) - unterschiedliche Rechtsfolgen vorsehen. Diese haben einmal - unter dem Gesichtspunkt der
Einhaltung der Bewilligungsvoraussetzungen - die Einschrankung bzw. Zurticknahme der Errichtungs- und
Betriebsbewilligung zum Gegenstand, das andere Mal - unter dem Gesichtspunkt der sanitaren Aufsicht, also der
Verhltung von Gesundheitsbeschadigungen - die Beseitigung eines sanitaren Missstandes im Anstaltsbetrieb.
Bewilligungsrechtliche und aufsichtsrechtliche MaBnahmen kdnnen der Sache nach erganzend, oder aber (wie bei der
Einstellung des Betriebes der Krankenanstalt) Gberschneidend sein vergleiche , auf die unterschiedlichen
Zielsetzungen der beiden Regelungskomplexe abstellend Stoger/Sziisz, Rechtliche Aspekte der Qualitatssicherung in
Krankenanstalten, in Fischer/Tragl (Hrsg), Qualitatssicherung in der Medizin (2000) 127, 136).
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4.3.4. Eine solche Uberschneidung bewilligungsrechtlicher und aufsichtsbehérdlicher Tatbestande liegt auch im
vorliegenden Fall vor. Einerseits stellt die Anforderung der jederzeitigen und sofortigen Erreichbarkeit arztlicher Hilfe
gemal § 36 Abs. 2 lit. a SpG (8 8 Abs. 1 Z 1 KAKuUG), wie ausgefihrt (Rn. 26), eine sanitare Vorschrift iSd. § 60

Abs. 1 KAKuUG dar, deren Verletzung die Ergreifung der aufsichtsbehordlichen MaBnahmen des § 61 KAKuG erméglicht.
Andererseits zahlt der zeitliche Umfang der arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt zur erforderlichen
personellen (arztlichen) Ausstattung, welche gemal § 23 Abs. 3 lit. g SpG (8 3 Abs. 4 lit. e KAKuUG) eine Voraussetzung
far die Erteilung der Betriebsbewilligung darstellt (vgl. Fiszl, Behordliche Krankenhauseinschau und sanitare Aufsicht.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen, in Mitteilungen der Sanitatsverwaltung 3/2001, 21, 23; allgemein bei
Lunzureichender Ausstattung” Stéger, aaO 555).4.3.4. Eine solche Uberschneidung bewilligungsrechtlicher und
aufsichtsbehdrdlicher Tatbestande liegt auch im vorliegenden Fall vor. Einerseits stellt die Anforderung der
jederzeitigen und sofortigen Erreichbarkeit arztlicher Hilfe gemald Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG (Paragraph 8,



Absatz eins, Ziffer eins, KAKuG), wie ausgefuhrt (Rn. 26), eine sanitare Vorschrift iSd. Paragraph 60, Absatz eins, KAKuG
dar, deren Verletzung die Ergreifung der aufsichtsbehérdlichen MalRnahmen des Paragraph 61, KAKuG ermaoglicht.
Andererseits zahlt der zeitliche Umfang der arztlichen Anwesenheit in der Krankenanstalt zur erforderlichen
personellen (arztlichen) Ausstattung, welche gemal3 Paragraph 23, Absatz 3, Litera g, SpG (Paragraph 3, Absatz 4, Litera
e, KAKuUG) eine Voraussetzung fur die Erteilung der Betriebsbewilligung darstellt vergleiche , Fuszl, Behordliche
Krankenhauseinschau und sanitdre Aufsicht. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, in Mitteilungen der
Sanitatsverwaltung 3 aus 2001,, 21, 23; allgemein bei ,unzureichender Ausstattung” Stoger, aaO 555).
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4.4. Im Revisionsverfahren geht es im Verhaltnis dieser beiden Regelungskomplexe um die Frage, ob auf Grundlage
des § 61 KAKUG ein Auftrag zur Beseitigung eines festgestellten sanitaren Missstandes als aufsichtsrechtliche
Malnahme jedenfalls - unabhangig vom Inhalt einer Bewilligung - erteilt werden kann.4.4. Im Revisionsverfahren geht
es im Verhaltnis dieser beiden Regelungskomplexe um die Frage, ob auf Grundlage des Paragraph 61, KAKuUG ein
Auftrag zur Beseitigung eines festgestellten sanitdren Missstandes als aufsichtsrechtliche MaRnahme jedenfalls

- unabhangig vom Inhalt einer Bewilligung - erteilt werden kann.
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Eine solche Mdglichkeit ist in der sanitaren Aufsicht, wie sie auf der Grundlage des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG in den §§ 60
f. KAKUG ausgestaltet ist, dem Grunde nach angelegt. Sie ergibt sich zwangslaufig daraus, dass Gegenstand der
Aufsicht die Einhaltung von landesgesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen des Ersten Teils des KAKuG ist, welche
auch Rechtsgrundlage der Erteilung der Errichtungs- und Betriebsbewilligung sind (vgl. VfSlg. 1990/1950 und
5833/1968, wonach die sanitare Aufsicht gemal Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG den Bestand eines - bewilligten -
Beziehungsobjektes voraussetzt, dessen Tatigkeit oder Zustand den Gegenstand der Beaufsichtigung bildet). Die
LSanitare Aufsicht” iSd. Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ist aber keine Aufsicht des Bundes Uber die Vollziehung der
landesgesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen des Ersten Teiles des KAKuG durch die Landesbehdrden, sondern eine
Aufsicht Gber die Rechtstrager der Krankenanstalten (vgl. RV 164 BlgNR 8. GP 19; vgl. auch VfSlg. 5833/1968, wonach
unter sanitédrer Aufsicht eine behérdliche Uberwachungstétigkeit zu verstehen ist, deren Ziel darin liegt, die Einhaltung
der sanitaren Vorschriften ,durch die Normadressaten” zu sichern).Eine solche Moglichkeit ist in der sanitaren
Aufsicht, wie sie auf der Grundlage des Artikel 10, Absatz eins, Ziffer 12, B-VG in den Paragraphen 60, f. KAKUG
ausgestaltet ist, dem Grunde nach angelegt. Sie ergibt sich zwangslaufig daraus, dass Gegenstand der Aufsicht die
Einhaltung von landesgesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen des Ersten Teils des KAKuG ist, welche auch
Rechtsgrundlage der Erteilung der Errichtungs- und Betriebsbewilligung sind vergleiche , VfSlg. 1990 aus 1950, und
5833 aus 1968,, wonach die sanitare Aufsicht gemaR Artikel 10, Absatz eins, Ziffer 12, B-VG den Bestand eines

- bewilligten - Beziehungsobjektes voraussetzt, dessen Tatigkeit oder Zustand den Gegenstand der Beaufsichtigung
bildet). Die ,sanitare Aufsicht” iSd. Artikel 10, Absatz eins, Ziffer 12, B-VG ist aber keine Aufsicht des Bundes Uber die
Vollziehung der landesgesetzlichen Ausfuhrungsbestimmungen des Ersten Teiles des KAKuUG durch die
Landesbehdrden, sondern eine Aufsicht Uber die Rechtstrager der Krankenanstalten vergleiche , Regierungsvorlage
164, BIgNR 8. Gesetzgebungsperiode 19, ; vergleiche , auch VfSIg. 5833 aus 1968,, wonach unter sanitarer Aufsicht eine
behérdliche Uberwachungstatigkeit zu verstehen ist, deren Ziel darin liegt, die Einhaltung der sanitéren Vorschriften
Ldurch die Normadressaten” zu sichern).
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Vor diesem Hintergrund steht die Rechtskraft einer Errichtungs- oder Betriebsbewilligung, welche auf Grundlage der
landesgesetzlichen Ausfliihrungsbestimmungen des Ersten Teils des KAKUG erteilt wird, einer aufsichtsbehdérdlichen
Malinahme zur Beseitigung eines sanitaren Missstandes nicht entgegen. Schon bei Bewilligungserteilung steht namlich
fest, dass nachtraglich aus Griinden der sanitaren Aufsicht ,Zusatzliches” oder ,Abweichendes” aufgetragen werden
kann, ohne dass dadurch in die Bewilligung eingegriffen wiirde.
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4.5. Im Revisionsverfahren ist die Verletzung des sich aus 8 36 Abs. 2 lit. a SpG ergebenden Erfordernisses der
dauernden arztlichen Anwesenheit in der gegenstandlichen Krankenanstalt unstrittig geblieben. Angesichts dessen hat
das Verwaltungsgericht den sanitatsbehordlichen Auftrag zur Beseitigung dieses Missstandes zu Recht bestatigt.4.5. Im
Revisionsverfahren ist die Verletzung des sich aus Paragraph 36, Absatz 2, Litera a, SpG ergebenden Erfordernisses der
dauernden arztlichen Anwesenheit in der gegenstandlichen Krankenanstalt unstrittig geblieben. Angesichts dessen hat
das Verwaltungsgericht den sanitatsbehdrdlichen Auftrag zur Beseitigung dieses Missstandes zu Recht bestatigt.
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Bei diesem Ergebnis kann die Frage, ob die arztliche Anwesenheit im AusmaR von nur 32 Wochenstunden von der
Rechtskraft des Betriebsbewilligungsbescheides der gegenstandlichen Krankenanstalt Uberhaupt erfasst ist, was das
Verwaltungsgericht verneinte, dahinstehen.
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5. Die Revision war daher gemal3 8 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen5. Die Revision war daher gemal
Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Wien, am 4. Mai 2023
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