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ASVG 8131b;
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ASVG 8347 Abs3a;
ASVG 8348;
B-VG Art18;
KAKuUG 2001 §26 Abs1 Z3;
1. ASVG 8 131a heute
ASVG § 131a glltig ab 03.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 131/2017
ASVG 8 131a guiltig von 01.01.2006 bis 02.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 155/2005
ASVG 8 131a guiltig von 01.08.2001 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 99/2001
ASVG 8 131a giltig von 01.01.1962 bis 31.07.2001 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 13/1962

vk W

1. ASVG 8 131b heute
. ASVG § 131b guiltig ab 01.01.2008 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 171/2004
3. ASVG § 131b gultig von 01.01.1992 bis 31.12.2007 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 676/1991

N

1. ASVG 8 133 heute
2. ASVG § 133 giiltig ab 20.04.2002 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 61/2010
3. ASVG § 133 gliltig von 01.01.1988 bis 19.04.2002 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 609/1987

1. ASVG § 133 heute
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2. ASVG § 133 glltig ab 20.04.2002 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 61/2010
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ASVG 8 133 gultig von 01.01.1988 bis 19.04.2002 zuletzt geandert durch BGBI

ASVG 8 338 heute

ASVG § 338 giiltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG § 338 giiltig von 19.03.2022 bis 31.12.2023 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2020 bis 18.03.2022 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.01.2016 bis 02.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.01.2013 bis 31.12.2015 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.07.2010 bis 31.12.2012 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.01.2009 bis 31.12.2007 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.01.2009 bis 31.12.2005 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.07.2007 bis 30.06.2010zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2007 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.03.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.04.2003 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.08.2001 bis 31.03.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.08.1998 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.1997 bis 31.07.1998 zuletzt gedndert durch BGBI

ASVG 8§ 338 heute

ASVG 8§ 338 gultig ab 01.01.2024 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG 8§ 338 giiltig von 19.03.2022 bis 31.12.2023 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 338 giiltig von 01.01.2020 bis 18.03.2022 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2016 bis 02.08.2017 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2013 bis 31.12.2015 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.07.2010 bis 31.12.2012 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2009 bis 31.12.2007 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2009 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.07.2007 bis 30.06.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2006 bis 30.06.2007 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.03.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2005 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.04.2003 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.08.2001 bis 31.03.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.08.1998 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 338 giiltig von 01.01.1997 bis 31.07.1998 zuletzt gedandert durch BGBI

ASVG 8§ 342 heute

ASVG § 342 giiltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG § 342 giiltig von 01.08.2023 bis 31.12.2023 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 01.01.2020 bis 31.07.2023 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 01.01.2016 bis 02.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 01.09.2010 bis 31.12.2015 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 01.01.2010 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI
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ASVG 8§ 342 gultig von 01.01.2008 bis 31.12.2009 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 342 gultig von 01.01.2004 bis 31.12.2007 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8 342 gultig von 01.08.2001 bis 31.12.2003 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8 342 gultig von 01.01.1994 bis 31.07.2001 zuletzt geandert durch BGBI

ASVG § 342 heute

ASVG § 342 giiltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG § 342 giiltig von 01.08.2023 bis 31.12.2023 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8 342 gultig von 01.01.2020 bis 31.07.2023 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 342 gultig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8 342 gultig von 01.01.2016 bis 02.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 342 gultig von 01.09.2010 bis 31.12.2015zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 342 gultig von 01.01.2010 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI
ASVG § 342 giiltig von 01.01.2008 bis 31.12.2009 zuletzt geandert durch BGBI
ASVG 8§ 342 gultig von 01.01.2004 bis 31.12.2007 zuletzt geandert durch BGBI

. ASVG § 342 giiltig von 01.08.2001 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI

ASVG 8§ 342 giiltig von 01.01.1994 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI

ASVG § 343 heute

ASVG § 343 glltig ab 20.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 106/2024
ASVG 8§ 343 giiltig von 01.01.2024 bis 19.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 01.01.2020 bis 31.12.2023 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 18.01.2017 bis 02.08.2017 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 25.04.2014 bis 17.01.2017 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 01.01.2014 bis 24.04.2014 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 giiltig von 01.09.2010 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG 8§ 343 gultig von 01.09.2010 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.01.2010 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.01.2005 bis 31.12.2009 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.01.2005 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.08.2001 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.07.1998 bis 31.07.2001 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 343 giiltig von 01.08.1996 bis 30.06.1998 zuletzt gedndert durch BGBI

ASVG 8§ 345 heute

ASVG § 345 giiltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG § 345 giiltig von 01.01.2020 bis 31.12.2023 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 345 giiltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 345 giiltig von 01.01.2014 bis 02.08.2017 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 345 giiltig von 01.09.2010 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 345 giiltig von 01.09.2002 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 345 giiltig von 01.01.1990 bis 31.08.2002 zuletzt gedndert durch BGBI

ASVG § 347 heute

ASVG § 347 giiltig von 01.01.9000 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI
ASVG § 347 giiltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
ASVG § 347 giiltig von 01.01.2020 bis 31.12.2023 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 347 giiltig von 01.01.2019 bis 31.12.2019 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 347 giiltig von 01.01.2016 bis 31.12.2018 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 347 giiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2015 zuletzt gedandert durch BGBI
ASVG § 347 giiltig von 01.01.2011 bis 31.07.2010zuletzt geandert durch BGBI
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9. ASVG § 347 giiltig von 01.09.2010 bis 31.12.2013 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 102/2010
10. ASVG § 347 gultig von 01.09.2010 bis 31.08.2010 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 62/2010
11. ASVG § 347 gultig von 01.09.2010 bis 31.07.2010 zuletzt geandert durch BGBI. I Nr. 61/2010
12. ASVG § 347 gultig von 01.08.2010 bis 31.08.2010 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 62/2010
13. ASVG § 347 gultig von 01.01.2004 bis 31.07.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2003
14. ASVG 8 347 gultig von 01.01.2002 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 1/2002
15. ASVG 8§ 347 gultig von 01.08.1996 bis 31.12.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 411/1996

1. ASVG 8 348 heute
2. ASVG 8§ 348 gltig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023
3. ASVG 8§ 348 glltig von 01.01.2020 bis 31.12.2023 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2018
4. ASVG 8 348 giltig von 03.08.2017 bis 31.12.2019 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 131/2017
5. ASVG § 348 giltig von 01.01.2014 bis 02.08.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 130/2013
6. ASVG 8§ 348 glltig von 01.07.2010 bis 31.12.2013 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2009
7. ASVG 8§ 348 glltig von 01.01.1956 bis 30.06.2010
1. B-VG Art. 18 heute
2. B-VG Art. 18 gultig ab 01.07.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
3. B-VG Art. 18 giiltig von 01.01.2004 bis 30.06.2012zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
4. B-VG Art. 18 gultig von 01.01.2002 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 121/2001
5. B-VG Art. 18 guiltig von 01.01.1999 bis 31.12.2001zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 121/2001
6. B-VG Art. 18 giiltig von 01.01.1999 bis 31.12.1996zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 8/1999
7. B-VG Art. 18 giltig von 01.01.1997 bis 31.12.1998zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 121/2001
8. B-VG Art. 18 glltig von 19.12.1945 bis 31.12.1996zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
9. B-VG Art. 18 giiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Beachte

Besprechung in: DRdA 5/2017, S 357 - 365;
Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Prasident Dr. Thienel, den Hofrat Dr. Strohmayer, die Hofratin
Dr. Julcher sowie die Hofrate Mag. Berger und Mag. Stickler als Richter, unter Mitwirkung der SchriftfGhrerin
Dr. Gruber, Uiber die Revision der Arztekammer fir Kdrnten in K, vertreten durch Dr. Gernot Murko, Rechtsanwalt in
9020 Klagenfurt, Herrengasse 6/l, gegen das Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 31. Mai 2016,
ZI. W209 2016158- 1/36E, betreffend Anpassung des Stellenplans gemaR § 343 Abs. 1b ASVG (mitbeteiligte Partei:
Karntner Gebietskrankenkasse in Klagenfurt, vertreten durch Dr. Peter Bernhart, Dr. Bernhard Fink, Mag. Klaus
Haslinglehner, Dr. Bernd Peck, Mag. Kornelia Kaltenhauser, Rechtsanwalte in 9020 Klagenfurt, BahnhofstraBe 5;
belangte Behoérde vor dem Verwaltungsgericht:Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Prasident
Dr. Thienel, den Hofrat Dr. Strohmayer, die Hofratin Dr. Julcher sowie die Hofrdte Mag. Berger und Mag. Stickler als
Richter, unter Mitwirkung der Schriftfilhrerin Dr. Gruber, Uber die Revision der Arztekammer fiir Kirnten in K,
vertreten durch Dr. Gernot Murko, Rechtsanwalt in 9020 Klagenfurt, Herrengasse 6/1, gegen das Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes vom 31. Mai 2016, ZI. W209 2016158- 1/36E, betreffend Anpassung des Stellenplans
gemal Paragraph 343, Absatz eins b, ASVG (mitbeteiligte Partei: Kdrntner Gebietskrankenkasse in Klagenfurt, vertreten
durch Dr. Peter Bernhart, Dr. Bernhard Fink, Mag. Klaus Haslinglehner, Dr. Bernd Peck, Mag. Kornelia Kaltenhauser,
Rechtsanwalte in 9020 Klagenfurt, BahnhofstraRRe 5; belangte Behdrde vor dem Verwaltungsgericht:

Landesschiedskommission fur Karnten), zu Recht erkannt:
Spruch
Das angefochtene Erkenntnis wird wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben.

Der Bund hat der revisionswerbenden Partei den Aufwand in Hohe von EUR 1.106,40 binnen zwei Wochen bei
sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

1 Nachdem eine im gegenstandlichen Stellenplan betreffend die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der
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Vertragsarztinnen und -drzte vorgesehene Vertragsarztstelle eines Facharztes aus dem Fachgebiet der Radiologie in A.
(Planstelle nach Dr. G. L.) nach deren Freiwerden am 30. Juni 2013 mangels Einvernehmen zwischen der
revisionswerbenden Arztekammer und der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse auch nach Ablauf eines Jahres nicht
nachbesetzt worden war, sprach die belangte Behérde auf Antrag der revisionswerbenden Arztekammer vom
17. Juli 2014 auf Ausschreibung und Nachbesetzung der Vertragsarztstelle gemaR § 343 Abs. 1b ASVG aus, dass diese
nachzubesetzen sei. Dagegen hat die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse Beschwerde an das Verwaltungsgericht
erhoben. 1 Nachdem eine im gegenstandlichen Stellenplan betreffend die Festsetzung der Zahl und der ortlichen
Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte vorgesehene Vertragsarztstelle eines Facharztes aus dem Fachgebiet der
Radiologie in A. (Planstelle nach Dr. G. L.) nach deren Freiwerden am 30. Juni 2013 mangels Einvernehmen zwischen
der revisionswerbenden Arztekammer und der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse auch nach Ablauf eines Jahres
nicht nachbesetzt worden war, sprach die belangte Behorde auf Antrag der revisionswerbenden Arztekammer vom
17. Juli 2014 auf Ausschreibung und Nachbesetzung der Vertragsarztstelle gemal3 Paragraph 343, Absatz eins b, ASVG
aus, dass diese nachzubesetzen sei. Dagegen hat die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse Beschwerde an das
Verwaltungsgericht erhoben.

2 Mit dem in Revision gezogenen Erkenntnis hat das Verwaltungsgericht den genannten Antrag abgewiesen und damit
gemal 8 343 Abs. 1b letzter Satz ASVG den im Rahmen des Gesamtvertrages zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager und der revisionswerbenden Partei iSd § 342 Abs. 1 Z 1 festgelegten
Stellenplan im Sinn eines Wegfalls der genannten Stelle als Vertragsarzt angepasst. 2 Mit dem in Revision gezogenen
Erkenntnis hat das Verwaltungsgericht den genannten Antrag abgewiesen und damit gemal Paragraph 343, Absatz
eins b, letzter Satz ASVG den im Rahmen des Gesamtvertrages zwischen dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager und der revisionswerbenden Partei iSd Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, festgelegten
Stellenplan im Sinn eines Wegfalls der genannten Stelle als Vertragsarzt angepasst.

3 Das Verwaltungsgericht stellte fest, dass der politische Bezirk S. (in dem die streitgegenstandliche Vertragsarztstelle
liegt) Uber zwei "Akutkrankenanstalten" (Krankenanstalten iSd 8 2 Abs. 1 KAKuG) mit radiologischen Abteilungen (das
Krankenhaus B. in S. und das D.Krankenhaus in F.) verfige. Im Bezirk seien zwei (nach dem Gesamtvertrag so
genannte) "8 2-Planstellen” fur Radiologie vorgesehen, wobei die Facharztstelle in A. (seit dem 30. Juni 2013) unbesetzt
sei. Weitere fUr einen Teil der Bewohner gut erreichbare Facharztstellen wirden sich auRerhalb des Bezirks in F. und K.
befinden. Der Bezirk S. weise im Wesentlichen drei Ballungsraume auf, namlich die Gemeinden S., A. und F. (mit Teilen
jeweils benachbarter Gemeinden). Weniger dicht besiedelte Gebiete lagen im Gtal (mit den Gemeinden B., E., K. und
H.), Xtal (mit den Gemeinden S., G., W., G. und D.) und Ytal (mit der Gemeinde M.). Fir die Bewohner der Gemeinden
M., F. sowie der benachbarten Gemeinde N. sei die ambulante Inanspruchnahme radiologischer Leistungen im
Krankenhaus F. von Vorteil gegenuber jener in der radiologischen Facharztstelle in A.. Die Bewohner der (zwischen F.
und A. gelegenen) Gemeinde M. hatten es annahernd gleich weit nach F. und nach A.. Dasselbe gelte flir die Bewohner
des Xtales. Fur einige Gemeinden des Xtales (z.B. G.) sei die Facharztstelle in F. kiirzer und schneller erreichbar als jene
in A.. Lediglich die Bewohner des noérdlichen Gtales hatten einen héheren Zeitaufwand, wenn sie die radiologische
Versorgung in S. (anstatt in A.) in Anspruch nehmen mdussten. Mit dem Pkw wurde der zusatzliche Zeitaufwand rund
15 Minuten betragen. 3 Das Verwaltungsgericht stellte fest, dass der politische Bezirk S. (in dem die
streitgegenstandliche Vertragsarztstelle liegt) Uber zwei "Akutkrankenanstalten" (Krankenanstalten iSd Paragraph
2, Absatz eins, KAKuG) mit radiologischen Abteilungen (das Krankenhaus B. in S. und das D.Krankenhaus in F.) verfuge.
Im Bezirk seien zwei (nach dem Gesamtvertrag so genannte) "§ 2-Planstellen" fur Radiologie vorgesehen, wobei die
Facharztstelle in A. (seit dem 30. Juni 2013) unbesetzt sei. Weitere fir einen Teil der Bewohner gut erreichbare
Facharztstellen wirden sich auBerhalb des Bezirks in F. und K. befinden. Der Bezirk S. weise im Wesentlichen
drei Ballungsraume auf, namlich die Gemeinden S., A. und F. (mit Teilen jeweils benachbarter Gemeinden). Weniger
dicht besiedelte Gebiete ldgen im Gtal (mit den Gemeinden B., E., K. und H.), Xtal (mit den Gemeinden S., G., W., G. und
D.) und Ytal (mit der Gemeinde M.). Flr die Bewohner der Gemeinden M., F. sowie der benachbarten Gemeinde N. sei
die ambulante Inanspruchnahme radiologischer Leistungen im Krankenhaus F. von Vorteil gegentber jener in der
radiologischen Facharztstelle in A.. Die Bewohner der (zwischen F. und A. gelegenen) Gemeinde M. hatten es
annahernd gleich weit nach F. und nach A.. Dasselbe gelte fir die Bewohner des Xtales. Fur einige Gemeinden des
Xtales (z.B. G.) sei die Facharztstelle in F. kiirzer und schneller erreichbar als jene in A.. Lediglich die Bewohner des
nordlichen Gtales hatten einen héheren Zeitaufwand, wenn sie die radiologische Versorgung in S. (anstatt in A.) in
Anspruch nehmen missten. Mit dem Pkw wirde der zusatzliche Zeitaufwand rund 15 Minuten betragen.



4 Im Bezirk S. sei - wie in ganz K. - ein stetes Abnehmen der extramural (aul3erhalb einer Krankenanstalt)
nachgefragten bzw. erbrachten radiologischen Leistungen festzustellen. Feststellungen zu den intramural (in den
genannten Krankenanstalten) erbrachten ambulanten Leistungen, die Aufschluss Uber das Inanspruchnahmeverhalten
und somit zu Veranderungen der Morbiditat (Krankheitshaufigkeit bezogen auf eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe)
ermoglichen wirden, seien mangels vorhandener Daten nicht moglich. Mangels wissenschaftlicher Evidenz kdnne
nicht festgestellt werden, dass mit dem Anteil der adlter werdenden Bevolkerung auch das Inanspruchnahmeverhalten
steigen wirde.

5 Feststellungen zur Bevolkerungsdichte und -struktur konnten unterbleiben, weil diese nichts Uber die

"Versorgungswirksamkeit einzelner Einrichtungen" aussagen wurde.

6 Feststellungen dazu, "ob der Bezirk S. tatsachlich eine Uberdurchschnittlich hohe Strukturdichte aufweist, wie dies
die von der (mitbeteiligten Gebietskrankenkasse) eingeholten Gutachten belegen sollen”, kdnnten ebenfalls
unterbleiben, weil organisatorische Aspekte bzw. Offnungszeiten oder Abwesenheitszeiten eines Arztes deutlich mehr
Einfluss darauf haben kdnnten, wie viele Patienten versorgt wirden.

7 Festzustellen sei aber, dass die radiologische Ordination des Dr. R. in S. nach Schliefung der radiologischen
Ordination Dr. L. in A. um durchschnittlich rund ein Drittel mehr Fallzahlen aufweise und damit den Ausfall der
Planstelle in A., die in der Vergangenheit lediglich ein Drittel des Bedarfs abgedeckt habe, fast zur Ganze habe

kompensieren kénnen.

8 Daran kdnne auch das Anlaufen des Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammes nichts andern, weil dadurch - wie im
Bedarfsgutachten der J. Forschungsgesellschaft (vom September 2013) schlUssig dargelegt - nur ein geringfligiger
Anstieg der Fallzahlen zu erwarten sei. Die Fallzahlenentwicklung in den beiden Ordinationen Dr. R. (S.) und Dr. L. (A.)
wirde sich aus der von der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse am 9. Marz 2016 vorgelegten Tabelle
"Fallzahlentwicklung FA fir Radiologie" (§ 2- Kassen ohne Bauern) ergeben. 8 Daran kénne auch das Anlaufen des
Brustkrebs-Fruherkennungsprogrammes nichts andern, weil dadurch - wie im Bedarfsgutachten der |.
Forschungsgesellschaft (vom September 2013) schlUssig dargelegt - nur ein geringfligiger Anstieg der Fallzahlen zu
erwarten sei. Die Fallzahlenentwicklung in den beiden Ordinationen Dr. R. (S.) und Dr. L. (A.) wirde sich aus der von der
mitbeteiligten Gebietskrankenkasse am 9. Marz 2016 vorgelegten Tabelle "Fallzahlentwicklung FA fir Radiologie"
(Paragraph 2 -, Kassen ohne Bauern) ergeben.

9 Aus der genannten, im Akt erliegenden Tabelle ergibt sich, dass Dr. L. vom 3. Quartal 2008 bis zum 2. Quartal 2013
pro Quartal durchschnittlich 1.215 Falle betreut hat, wahrend Dr. R. im gleichen Zeitraum durchschnittlich 2.260 Falle
pro Quartal versorgte. Nach Weggang des Dr. L versorgte Dr. R in der Folge vom 3. Quartal 2013 bis zum
2. Quartal 2014 durchschnittlich 3.162 Falle pro Quartal.

10 Dem Vorbringen der revisionswerbenden Partei - so das Verwaltungsgericht weiter -, wonach im D.Krankenhaus in
F. nach dem Weggang von Dr. L. eine Zunahme von 6.021 Fallen zu verzeichnen gewesen sei, komme keine Bedeutung
zu. Die Zunahme sei lediglich auf CT- und MRT-Untersuchungen zurtickzufihren, welche die hier zu beurteilenden, in
der Ordination des Dr. L. in A. erbrachten (konventionellen) radiologischen Leistungen nicht betreffen wirden.

11 Das D.Krankenhaus in F. bestatigte in einem im Akt erliegenden Schreiben vom 15. September 2014, dass es Uber
Zuweisung von niedergelassenen Arzten radiologische Leistungen ambulant erbringe, dass mit der mitbeteiligten
Gebietskrankenkasse dartber keine direkte Abrechnung erfolge und dass es in der Zeit vom 1. Juli 2012 bis
30. Juni 2013 22.351 Falle radiologischer Leistungen und in der Zeit vom 1. Juli 2013 bis zum 30. Juni 2014

28.372 Falle radiologischer Leistungen gegeben habe. Das Krankenhaus B. in S. bestatigte in einem im Akt erliegenden
Schreiben vom 15. September 2014, dass ambulante Patientinnen und Patienten nicht von niedergelassenen Arzten,
aber von den hausinternen Ambulanzen zugewiesen wuirden, und zwar vom 1. Juli 2012 bis 30. Juni 2013 15.531 Falle
und vom 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014 15.461 Falle.

12 In rechtlicher Hinsicht fuhrte das Verwaltungsgericht aus, dass die revisionswerbende Partei mit dem Hauptverband
der Sozialversicherungstrager iSd 8 341 Abs. 1 ASVG einen Gesamtvertrag abgeschlossen habe. (Es handelt sich um
den im Akt erliegenden Gesamtvertrag vom 1. August 1972 idF des Zusatzibereinkommens vom 2. Dezember 2013). In
dem Gesamtvertrag sei ein Stellenplan vereinbart worden, der fir den Bezirk S. zwei Radiologie-Planstellen vorsehe.
(Es handelt sich um den im Akt erliegenden "Stellenplan der § 2-Kassen fur Karnten" mit Stand 1. Oktober 2003.



Demnach habe der Ordinationssitz von Fachdrzten jeweils innerhalb der Ortsgrenzen der jeweiligen
Bezirkshauptstadte zu liegen. Fur den Bezirk S. gelte die Sonderregelung, dass einige der vereinbarten Facharztstellen
im Ortsgebiet A. zu liegen hatten und dass die zum Stichtag 1. Oktober 2003 fur F. vereinbarte Planstelle fur Radiologie
nach deren Freiwerden nach A. verlegt werde. In einem "Sideletter" zum Zusatziibereinkommen 2014 vom
2. Dezember 2013 hielten die genannten Vertragsparteien fest, dass bei den Facharzten fir Radiologie im Falle des
Freiwerdens einer Kassenplanstelle (wie bisher) von der Kasse die Zustimmung zur Ausschreibung eingeholt werden
musse.) 12 In rechtlicher Hinsicht fihrte das Verwaltungsgericht aus, dass die revisionswerbende Partei mit dem
Hauptverband der Sozialversicherungstrager iSd Paragraph 341, Absatz eins, ASVG einen Gesamtvertrag
abgeschlossen habe. (Es handelt sich um den im Akt erliegenden Gesamtvertrag vom 1. August 1972 in der Fassung ,
des Zusatziibereinkommens vom 2. Dezember 2013). In dem Gesamtvertrag sei ein Stellenplan vereinbart worden, der
far den Bezirk S. zwei Radiologie-Planstellen vorsehe. (Es handelt sich um den im Akt erliegenden "Stellenplan der
Paragraph 2 -, K, a, s, s, e, n, fir Karnten" mit Stand 1. Oktober 2003. Demnach habe der Ordinationssitz von
Facharzten jeweils innerhalb der Ortsgrenzen der jeweiligen Bezirkshauptstadte zu liegen. Fur den Bezirk S. gelte die
Sonderregelung, dass einige der vereinbarten Facharztstellen im Ortsgebiet A. zu liegen hatten und dass die zum
Stichtag 1. Oktober 2003 fur F. vereinbarte Planstelle fir Radiologie nach deren Freiwerden nach A. verlegt werde. In
einem "Sideletter" zum Zusatzibereinkommen 2014 vom 2. Dezember 2013 hielten die genannten Vertragsparteien
fest, dass bei den Fachéarzten fiir Radiologie im Falle des Freiwerdens einer Kassenplanstelle (wie bisher) von der Kasse
die Zustimmung zur Ausschreibung eingeholt werden musse.)

13 Gemald § 343 Abs. 1b ASVG mdisse die Ausschreibung einer frei werdenden Planstelle unterbleiben, solange
zwischen der zustdndigen Arztekammer und dem zustdndigen Trager der Krankenversicherung unter
Berucksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG kein Einvernehmen Uber den Bedarf der Nachbesetzung
bestehe. Die Planstelle des Dr. L. in A. sei seit dem 1. Juli 2013 nicht ausgeschrieben worden. Bestehe nach Ablauf
eines Jahres nach Beendigung eines Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so entscheide die
Landesschiedskommission auf Antrag einer der beiden Vertragsparteien Uber den Bedarf einer Nachbesetzung. Bis zur
Rechtskraft der Entscheidung kénne die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gelte ab Rechtskraft
einer Entscheidung der Nichtnachbesetzung als angepasst. 13 GemaR Paragraph 343, Absatz eins b, ASVG musse die
Ausschreibung einer frei werdenden Planstelle unterbleiben, solange zwischen der zustindigen Arztekammer und
dem zustandigen Trager der Krankenversicherung unter Berlcksichtigung der Kriterien nach Paragraph 342, Absatz
eins, Ziffer eins, ASVG kein Einvernehmen Uber den Bedarf der Nachbesetzung bestehe. Die Planstelle des Dr. L. in A.
sei seit dem 1. Juli 2013 nicht ausgeschrieben worden. Bestehe nach Ablauf eines Jahres nach Beendigung eines
Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so entscheide die Landesschiedskommission auf Antrag einer der
beiden Vertragsparteien Uber den Bedarf einer Nachbesetzung. Bis zur Rechtskraft der Entscheidung konne die
Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gelte ab Rechtskraft einer Entscheidung der
Nichtnachbesetzung als angepasst.

14 Aus den Gesetzesmaterialien zu dem mit BGBI. | Nr. 162/2015 eingefUhrten & 347 Abs. 3a ASVG sei ableitbar, dass
der (vom Karntner Gesundheitsfonds in Auftrag gegebene und im Juni 2015 von der Landeszielsteuerungskommission
beschlossene) Regionale Strukturplan Gesundheit - Karnten 2020 (RSG 2020) das Verwaltungsgericht nicht binde.
Dieses habe sich inhaltlich mit den Kriterien der dynamischen Stellenplanung des § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG auseinander zu
setzen und (lediglich) unter Bedachtnahme auf den RSG 2020 sowie unter Berlcksichtigung samtlicher ambulanter
Versorgungsstrukturen, der ortlichen Verhaltnisse und der Verkehrsverhaltnisse, der Veranderung der Morbiditat
sowie der Bevolkerungsdichte und - struktur eigenstandig zu beurteilen, ob im Bezirk S. - wie im RSG 2020 vorgesehen -
mit nur einer Radiologen-Planstelle eine ausreichende adrztliche Versorgung sichergestellt sei. 14 Aus den
Gesetzesmaterialien zu dem mit Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 162 aus 2015, eingefiihrten Paragraph 347, Absatz 3
a, ASVG sei ableitbar, dass der (vom Karntner Gesundheitsfonds in Auftrag gegebene und im Juni 2015 von der
Landeszielsteuerungskommission beschlossene) Regionale Strukturplan Gesundheit - Karnten 2020 (RSG 2020) das
Verwaltungsgericht nicht binde. Dieses habe sich inhaltlich mit den Kriterien der dynamischen Stellenplanung des
Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG auseinander zu setzen und (lediglich) unter Bedachtnahme auf den
RSG 2020 sowie unter Berucksichtigung samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen, der ortlichen Verhaltnisse und
der Verkehrsverhaltnisse, der Veranderung der Morbiditat sowie der Bevolkerungsdichte und - struktur eigenstandig
zu beurteilen, ob im Bezirk S. - wie im RSG 2020 vorgesehen - mit nur einer Radiologen-Planstelle eine ausreichende
arztliche Versorgung sichergestellt sei.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2015/162

15 Soweit die Einsparung der Planstelle in A. fur einen Teil der Bevodlkerung zu einem erhdéhten Zeit- und
Fahrtkostenaufwand fihre, sei darauf nicht Bedacht zu nehmen, weil durch den Stellenplan nur eine ausreichende
medizinische Versorgung der Bevoélkerung sichergestellt sein solle. Die Frage des zeitlichen und finanziellen Aufwandes
der Erreichbarkeit (soweit dadurch die Inanspruchnahme der Leistungen im Ergebnis nicht verunmdglicht werde) sei
nach § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG im konkreten Fall nicht entscheidend. Hinweise darauf, dass durch den Wegfall der
Planstelle in A. die Inanspruchnahme radiologischer Leistungen fiir einen Teil der Versicherten verunmaéglicht wiirde,
hatten sich nicht ergeben. 15 Soweit die Einsparung der Planstelle in A. fir einen Teil der Bevdlkerung zu einem
erhoéhten Zeit- und Fahrtkostenaufwand fuhre, sei darauf nicht Bedacht zu nehmen, weil durch den Stellenplan nur
eine ausreichende medizinische Versorgung der Bevdlkerung sichergestellt sein solle. Die Frage des zeitlichen und
finanziellen Aufwandes der Erreichbarkeit (soweit dadurch die Inanspruchnahme der Leistungen im Ergebnis nicht
verunmoglicht werde) sei nach Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG im konkreten Fall nicht entscheidend.
Hinweise darauf, dass durch den Wegfall der Planstelle in A. die Inanspruchnahme radiologischer Leistungen fur einen
Teil der Versicherten verunmdglicht wirde, hatten sich nicht ergeben.

16 § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG nenne als weiteres Kriterium der dynamischen Stellenplanung die Veranderung der
Morbiditat. Dartber kénne das Inanspruchnahmeverhalten der Bevolkerung Auskunft geben. Feststellungen hiezu
seien aber nur zu den extramural nachgefragten radiologischen Leistungen mdoglich gewesen, die im Bezirk S. - wie im
gesamten Bundesland K - im Abnehmen begriffen seien. Eine Ermittlung der intramural erbrachten ambulanten
radiologischen Leistungen sei nicht moglich gewesen. Auch bestiinde - wie bereits ausgefuhrt - keine wissenschaftliche
Evidenz, dass eine alter werdende Bevdlkerung ein friheres Inanspruchnahmeverhalten zur Folge habe. Dies werde
durch eine Vergleichsstudie der Xuniversitat bestatigt, die sich mit insgesamt acht internationalen Studien zu diesem
Thema und deren (divergierenden) Ergebnissen auseinandergesetzt habe. (In dieser im Jahr 2011 erstellten Studie
"Evidenzrecherche zur These der ,Kompression der Morbiditat" wird u.a. darauf hingewiesen, dass in Osterreich ein
Potenzial fur die "Kompression der Morbiditdt" bestehe, denn "im internationalen Vergleich verbringt die
Osterreichische Bevodlkerung Uberdurchschnittlich viele Jahre mit eingeschrankter Gesundheit"). Da zur Veranderung
der Morbiditat keine Feststellungen getroffen werden kdnnten, habe dieses Kriterium bei der Beurteilung einer
ausreichenden Versorgung unberUcksichtigt zu bleiben. 16 Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG nenne als
weiteres Kriterium der dynamischen Stellenplanung die Veranderung der Morbiditat. Daruber koénne das
Inanspruchnahmeverhalten der Bevdlkerung Auskunft geben. Feststellungen hiezu seien aber nur zu den extramural
nachgefragten radiologischen Leistungen moglich gewesen, die im Bezirk S. - wie im gesamten Bundesland K - im
Abnehmen begriffen seien. Eine Ermittlung der intramural erbrachten ambulanten radiologischen Leistungen sei nicht
moglich gewesen. Auch bestlinde - wie bereits ausgefiihrt - keine wissenschaftliche Evidenz, dass eine alter werdende
Bevolkerung ein friheres Inanspruchnahmeverhalten zur Folge habe. Dies werde durch eine Vergleichsstudie der
Xuniversitat bestatigt, die sich mit insgesamt acht internationalen Studien zu diesem Thema und deren
(divergierenden) Ergebnissen auseinandergesetzt habe. (In dieser im Jahr 2011 erstellten Studie "Evidenzrecherche zur
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These der ,Kompression der Morbiditdt" wird u.a. darauf hingewiesen, dass in Osterreich ein Potenzial fiir die
"Kompression der Morbiditat" bestehe, denn "im internationalen Vergleich verbringt die dsterreichische Bevolkerung
Uberdurchschnittlich viele Jahre mit eingeschrankter Gesundheit"). Da zur Verdnderung der Morbiditat keine
Feststellungen getroffen werden kénnten, habe dieses Kriterium bei der Beurteilung einer ausreichenden Versorgung

unberucksichtigt zu bleiben.

17 Dem von der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse vorgelegten Gutachten (dem bereits erwahnten Bedarfsgutachten
der ). Forschungsgesellschaft mbH zur extramuralen radiologischen Versorgung im Bezirk S. vom September 2013) sei
darin zu folgen, "dass die Strukturdichte keine Ruckschlisse auf die Versorgungswirksamkeit einzelner Einrichtungen
zuldsst". Mangels hinreichender Aussagekraft hatten Feststellungen unterbleiben kdnnen, "ob der Bezirk S. tatsachlich
eine Uberdurchschnittlich hohe Strukturdichte aufweist, wie dies die von der (mitbeteiligten Gebietskrankenkasse)
eingeholten Gutachten belegen sollen".

18 Festzuhalten sei, dass die vorhandenen intramuralen Versorgungsstrukturen zu berucksichtigen seien. 8 26 Abs. 1
Z 3 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz - KAKuG stinde der Erbringung ambulanter Untersuchungen und
Behandlungen durch das Krankenhaus in S. nicht entgegen. 18 Festzuhalten sei, dass die vorhandenen intramuralen



Versorgungsstrukturen zu berlcksichtigen seien. Paragraph 26, Absatz eins, Ziffer 3, Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz - KAKuG stliinde der Erbringung ambulanter Untersuchungen und Behandlungen durch das
Krankenhaus in S. nicht entgegen.

19 SchlieBlich sehe auch der RSG 2020 eine Streichung der Planstelle fur einen Facharzt der Radiologie in A. vor. Ein
Abweichen davon ware zwar zuldssig, wenn das Ergebnis der Bedarfsprifung nach den Kriterien der dynamischen
Stellenplanung klar von den Empfehlungen des RSG 2020 abweiche. Dabei sei aber zu bertcksichtigen, dass die
Kriterien des § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG einen weiten Spielraum bdéten, um den Verhandlungsspielraum flr eine
einvernehmliche Nachbesetzung nicht zu sehr einzuengen. Soweit zu den Kriterien der dynamischen Stellenplanung
Feststellungen moglich gewesen seien, wirden diese jedenfalls der Empfehlung des RSG 2020 nicht entgegenstehen,
zumal sich auch aus der von der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse vorgelegten Tabelle Gber die Entwicklung der
Fallzahlen im Bereich der radiologischen Leistungen ableiten lasse, dass fur die Versicherten des Bezirks S. trotz
Nichtnachbesetzung der Facharztstelle fir Radiologie in A. eine ausreichende Versorgung mit radiologischen
Leistungen gegeben sei. Die Ordination Dr. R. in S. wirde nach der SchlieBung der Ordination Dr. L. in A. (mit
30. Juni 2013) rund ein Drittel mehr Falle aufweisen. Dies lege den Schluss nahe, dass der Ausfall der Planstelle in A.,
die in der Vergangenheit lediglich ein Drittel des Bedarfs an extramuralen radiologischen Leistungen abgedeckt habe,
fast zur Génze habe kompensiert werden kdnnen. Soweit die Fallzahlen beider Ordinationen zusammen vor der
SchlieBung geringfligig hoher gewesen seien, was auf einen nicht abdeckbaren Bedarf schlieBen lassen kénnte, sei zu
berlcksichtigen, dass der Bedarf auch im gesamten Bundesland K stetig abnehme. Der Bedarf kdnne jedenfalls auch
durch die vorhandenen intramuralen ambulanten Versorgungsstrukturen abgedeckt werden, sofern die hohere
Inanspruchnahme vor der Schlieung der Ordination des Dr. L in A. nicht ohnehin nur auf die angebotsinduzierte
Nachfrage auf Grund zweier in unmittelbarer Nachbarschaft bestehender Planstellen zurlckzufiihren sei. 19
SchlieBlich sehe auch der RSG 2020 eine Streichung der Planstelle flrr einen Facharzt der Radiologie in A. vor. Ein
Abweichen davon ware zwar zuldssig, wenn das Ergebnis der Bedarfsprifung nach den Kriterien der dynamischen
Stellenplanung klar von den Empfehlungen des RSG 2020 abweiche. Dabei sei aber zu beriicksichtigen, dass die
Kriterien des Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG einen weiten Spielraum bodten, um den
Verhandlungsspielraum fir eine einvernehmliche Nachbesetzung nicht zu sehr einzuengen. Soweit zu den Kriterien
der dynamischen Stellenplanung Feststellungen moglich gewesen seien, wirden diese jedenfalls der Empfehlung des
RSG 2020 nicht entgegenstehen, zumal sich auch aus der von der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse vorgelegten
Tabelle Uber die Entwicklung der Fallzahlen im Bereich der radiologischen Leistungen ableiten lasse, dass fur die
Versicherten des Bezirks S. trotz Nichtnachbesetzung der Facharztstelle fur Radiologie in A. eine ausreichende
Versorgung mit radiologischen Leistungen gegeben sei. Die Ordination Dr. R. in S. wirde nach der SchlieBung der
Ordination Dr. L. in A. (mit 30. Juni 2013) rund ein Drittel mehr Falle aufweisen. Dies lege den Schluss nahe, dass der
Ausfall der Planstelle in A., die in der Vergangenheit lediglich ein Drittel des Bedarfs an extramuralen radiologischen
Leistungen abgedeckt habe, fast zur Ganze habe kompensiert werden kdnnen. Soweit die Fallzahlen beider
Ordinationen zusammen vor der SchlieBung geringfligig hoher gewesen seien, was auf einen nicht abdeckbaren
Bedarf schlieRen lassen kdnnte, sei zu berlcksichtigen, dass der Bedarf auch im gesamten Bundesland K stetig
abnehme. Der Bedarf kdnne jedenfalls auch durch die vorhandenen intramuralen ambulanten Versorgungsstrukturen
abgedeckt werden, sofern die héhere Inanspruchnahme vor der SchlieBung der Ordination des Dr. L in A. nicht
ohnehin nur auf die angebotsinduzierte Nachfrage auf Grund zweier in unmittelbarer Nachbarschaft bestehender
Planstellen zurlickzufihren sei.

20 Die Fallzahlen wirden belegen, dass die im genannten Bedarfsgutachten und im Strukturplan (Strukturplan zur
extramuralen radiologischen Versorgung in Karnten - Gutachten der ]. Forschungsgesellschaft m.b.H. vom
September 2013) sowie im RSG 2020 getroffene Empfehlung, die Planstelle in A. nicht nachzubesetzen, bislang zu
keiner Unterversorgung der Bevolkerung des Bezirks S. gefihrt habe. Da die Fallzahlen im Bezirk S. im Abnehmen
begriffen seien und sich auch keine Anhaltspunkte fir eine Trendumkehr ergeben wirden, sei davon auszugehen, dass
es auch in absehbarer Zukunft - jedenfalls bis 2020 - nicht zu einer Unterversorgung mit radiologischen Leistungen

kommen werde.

21 Die von der revisionswerbenden Partei behaupteten bzw. mit einem wirtschaftswissenschaftlichen Gutachten (von
Hon.Prof. Dr. L. C. von der Wuniversitat vom 18. Juli 2015 Uber die extramurale Versorgung im Bezirk S.) belegten
geringeren Folgekosten, kirzeren Wegstrecken und die Starkung des Patienteninteresses seien auf Grund der



Vorgaben des OSG 2012 (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) und der dynamischen Stellenplanung des § 342
Abs. 1 Z 1 ASVG fur die Bedarfsfrage nicht entscheidend. Feststellungen dazu hatten unterbleiben kénnen. 21 Die von
der revisionswerbenden Partei behaupteten bzw. mit einem wirtschaftswissenschaftlichen Gutachten (von
Hon.Prof. Dr. L. C. von der Wuniversitat vom 18. Juli 2015 Uber die extramurale Versorgung im Bezirk S.) belegten
geringeren Folgekosten, kirzeren Wegstrecken und die Starkung des Patienteninteresses seien auf Grund der
Vorgaben des OSG 2012 (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) und der dynamischen Stellenplanung des
Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG fur die Bedarfsfrage nicht entscheidend. Feststellungen dazu hatten
unterbleiben kénnen.

22 Soweit 8 342 Abs. 1 Z 1 letzter Halbsatz ASVG vorsehe, dass einem Patienten in der Regel die Auswahl zwischen
mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags-
Gruppenpraxis freigestellt sein soll, sei darauf hinzuweisen, dass dies nur eine Empfehlung darstelle und daher der
Nichtnachbesetzung der Planstelle in A. nicht entgegenstiinde. 22 Soweit Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins,
letzter Halbsatz ASVG vorsehe, dass einem Patienten in der Regel die Auswahl zwischen mindestens zwei in
angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt
sein soll, sei darauf hinzuweisen, dass dies nur eine Empfehlung darstelle und daher der Nichtnachbesetzung der
Planstelle in A. nicht entgegenstinde.

23 Gegen dieses Erkenntnis richtet sich die aulRerordentliche Revision. Die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse hat eine
Revisionsbeantwortung erstattet, in der sie die Zurlickweisung bzw. Abweisung der Revision beantragt. Der
(nunmehrige) Vorsitzende der belangten Behdérde hat eine Stellungnahme erstattet. Die revisionswerbende
Arztekammer hat darauf repliziert.

24 Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

25 1. Die revisionswerbende Arztekammer filhrt zur Zuléssigkeit der Revision aus, es fehle an einer Rechtsprechung
zur Frage der Bindungswirkung des Bundesverwaltungsgerichts an die Ergebnisse der Strukturpldane gemaR § 84a
Abs. 1 bzw. nach § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG. Es gehe um die Frage, wie sich "die Verwaltungsgerichtshofe" mit derartigen
Strukturplanen, im Konkreten mit dem RSG 2020, auseinanderzusetzen hatten. Die Strukturplane seien keine
gesetzlichen Normen, sondern lediglich Planungsunterlagen. Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) gelte
nach § 59j Z 1 KAKuUG als objektiviertes Sachverstandigengutachten. Eine vergleichbare Regelung existiere flr den
Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) nicht. Das Bundesverwaltungsgericht hatte sich mit dem RSG 2020, der
bestenfalls als Privatgutachten gewertet werden koénne, von Amts wegen durch Beiziehung eines (Amts-
)Sachversténdigen auseinanderzusetzen gehabt. 25 1. Die revisionswerbende Arztekammer fiihrt zur Zuléssigkeit der
Revision aus, es fehle an einer Rechtsprechung zur Frage der Bindungswirkung des Bundesverwaltungsgerichts an die
Ergebnisse der Strukturpldne gemald Paragraph 84 a, Absatz eins, bzw. nach Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer
eins, ASVG. Es gehe um die Frage, wie sich "die Verwaltungsgerichtshofe" mit derartigen Strukturplanen, im Konkreten
mit dem RSG 2020, auseinanderzusetzen hatten. Die Strukturplane seien keine gesetzlichen Normen, sondern lediglich
Planungsunterlagen. Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) gelte nach Paragraph 59 j, Ziffer eins, KAKUG
als objektiviertes Sachverstandigengutachten. Eine vergleichbare Regelung existiere fir den Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) nicht. Das Bundesverwaltungsgericht hatte sich mit dem RSG 2020, der bestenfalls als
Privatgutachten gewertet werden konne, von Amts wegen durch Beiziehung eines (Amts-)Sachverstandigen
auseinanderzusetzen gehabt.

Die Ausfihrungen des RSG 2020,

"die quellbezogene Inanspruchnahme von Leistungen der konventionellen Radiologie ist heterogen und reicht von
60% der Benchmarks bis 131%. (...) Nach Anpassung der demografischen Entwicklung und der Reduktion von
Varianzen im Leistungsgeschehen kommt es zu einer Reduktion der Planstellen um insgesamt zwei fir Karnten."

seien nicht nachvollziehbar und aussageleer. Das Verwaltungsgericht habe sich bei seiner Feststellung, mit dem Anteil
der alter werdenden Bevolkerung sei keine Steigerung des Inanspruchnahmeverhaltens verbunden, auf eine veraltete
Studie gestiitzt, der (iberdies nur zu entnehmen sei, dass die langere Lebenserwartung (in Osterreich) nicht zu einer
"Kompression der Morbiditat" fuhre. Die Feststellung, wonach im Zuge der MaRnahme "Friherkennung durch



Mammographie" nur ein geringfligiger Anstieg der Fallzahlen zu erwarten sei, stehe im Widerspruch zu den
Ausfiihrungen des Privatsachverstidndigen L. C.. Das Verwaltungsgericht hatte zur Uberprifung der vorliegenden
Privatgutachten einen Sachverstandigen beiziehen mussen.

Uberdies sei die Verfasserin des RSG 2020 ident mit der Verfasserin der von der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse
vorgelegten Privatgutachten (dem bereits genannten Bedarfsgutachten bzw. dem Strukturplan). Es handle sich um eine
Rechtsfrage von grundsatzlicher Bedeutung, weil tragende Grundsatze des Verfahrensrechts auf dem Spiel stinden.

26 Auch die Unterlassung der Durchfiihrung der beantragten mundlichen Verhandlung sei grob fehlerhaft und fuhre
zu einem die Rechtssicherheit beeintrachtigenden unvertretbaren Ergebnis. Die Parteien hatten ein diametral
entgegengesetztes Vorbringen erstattet und mit Privatgutachten untermauert. Das Verwaltungsgericht habe in
wesentlichen  Bereichen neue Feststellungen getroffen und die stattgebende Entscheidung der
Landesschiedskommission in eine abweisende abgeandert.

27 Die Revision ist zuldssig und im Ergebnis berechtigt:

28 2. Die Krankenversicherungstrager sind gemdR 8§ 23 Abs. 5 ASVG insbesondere verpflichtet, fur die
Krankenbehandlung der Versicherten und ihrer Familienangehdrigen ausreichend Vorsorge zu tragen. 28 2. Die
Krankenversicherungstrager sind gemdaR Paragraph 23, Absatz 5, ASVG insbesondere verpflichtet, fur die
Krankenbehandlung der Versicherten und ihrer Familienangehdrigen ausreichend Vorsorge zu tragen.

29 GemaR § 116 Abs. 1 ASVG trifft die Krankenversicherung insbesondere Vorsorge fur die Friherkennung von
Krankheiten und fur den Versicherungsfall der Krankheit. Die Versicherten haben gemaf3 § 132b Abs. 1 ASVG zudem
Anspruch auf jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. 29 Gemal Paragraph 116, Absatz eins, ASVG trifft die
Krankenversicherung insbesondere Vorsorge fur die Friherkennung von Krankheiten und fur den Versicherungsfall
der Krankheit. Die Versicherten haben gemaR Paragraph 132 b, Absatz eins, ASVG zudem Anspruch auf jahrlich eine
Vorsorge(Gesunden)untersuchung.

30 GemaR & 133 Abs. 1 ASVG muss die im Versicherungsfall der Krankheit zu gewahrende Krankenbehandlung
ausreichend und zweckmaRBig sein, sie darf jedoch das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten. 30 GemaR
Paragraph 133, Absatz eins, ASVG muss die im Versicherungsfall der Krankheit zu gewahrende Krankenbehandlung
ausreichend und zweckmafig sein, sie darf jedoch das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten.

31 Die arztliche Hilfe als Teil der genannten Krankenbehandlung wird den von der Krankenversicherung umfassten
Personen (unter der Voraussetzung des Zustandekommens eines Gesamtvertrages) gemal3 § 133 Abs. 2 dritter Satz
iV insbesondere mit § 338 Abs. 2 ASVG grundsatzlich als (direkt mit dem Krankenversicherungstrager verrechnete)
Sachleistung mit freier Arztwahl gewahrt (zur Bedeutung des fir die Erfullung des Versorgungsauftrages der
Sozialversicherung zu schaffenden Netzes von Vertragsarzten durch Gesamt- und Einzelvertrage vgl. die Erkenntnisse
des Verfassungsgerichtshofes vom 12. Juni 1997, B2487/95, VfSlg. 14840/1997, und vom 10. Marz 1999, G 64/98,
VfSlg. 15456/99). 31 Die arztliche Hilfe als Teil der genannten Krankenbehandlung wird den von der
Krankenversicherung umfassten Personen (unter der Voraussetzung des Zustandekommens eines Gesamtvertrages)
gemal Paragraph 133, Absatz 2, dritter Satz iV insbesondere mit Paragraph 338, Absatz 2, ASVG grundsatzlich als
(direkt mit dem Krankenversicherungstrager verrechnete) Sachleistung mit freier Arztwahl gewahrt (zur Bedeutung des
far die Erfullung des Versorgungsauftrages der Sozialversicherung zu schaffenden Netzes von Vertragsarzten durch
Gesamt- und Einzelvertrage vergleiche , die Erkenntnisse des Verfassungsgerichtshofes vom 12. Juni 1997, B2487/95,
VfSlg. 14840 aus 1997,, und vom 10. Marz 1999, G 64/98, VfSlg. 15456/99).

32 § 135 ASVG lautet auszugsweise: 32 Paragraph 135, ASVG lautet auszugsweise:

"8 135. (1) Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte und Vertrags-Gruppenpraxen, durch Wahlarzte und Wahl-
Gruppenpraxen (8 131 Abs. 1) sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen (oder Vertragseinrichtungen) der
Versicherungstrager gewahrt. (...)"8 135. (1) Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte und Vertrags-Gruppenpraxen,
durch Wahlérzte und Wahl-Gruppenpraxen (Paragraph 131, Absatz eins,) sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen
(oder Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewabhrt. (...)

1. (2)Absatz 2,In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei zur Behandlung berufenen, fir den
Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren Arzten oder Gruppenpraxen freigestellt sein. Bestehen bei einem
Versicherungstrager eigene Einrichtungen fiir die Gewahrung der arztlichen Hilfe oder wird diese durch
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Vertragseinrichtungen gewahrt, mul3 die Wahl der Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem
oder mehreren Vertragsarzten (Wahlarzten) bzw. einer oder mehreren Vertrags-Gruppenpraxen (Wahl-
Gruppenpraxen) unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen
vorgesehen sind, mussen diese in den Ambulatorien, bei den freiberuflich tatigen Vertragsarzten und in den
Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein.

2. (3)Absatz 3,

33 Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragsarzte oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen)
des Versicherungstragers zur Erbringung der Krankenbehandlung als Sachleistung in Anspruch, sondern z.B. einen
Wabhlarzt, so geblhrt ihm gemaR § 131 Abs. 1 ASVG der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im AusmaR von
80 v.H. des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von
diesem aufzuwenden gewesen ware. 33 Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragsarzte oder die eigenen
Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Krankenbehandlung als
Sachleistung in Anspruch, sondern z.B. einen Wahlarzt, so gebuhrt ihm gemal Paragraph 131, Absatz eins, ASVG der
Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmal von 80 v.H. des Betrages, der bei Inanspruchnahme der
entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware.

34 3. Voraussetzung fur ein funktionierendes arztliches Sachleistungssystem sind ausreichende Vertragseinrichtungen
(vgl. Felten/Mosler in SV-Komm § 133 ASVG Rz 8), die eine qualitativ hochwertige und umfassende Versorgung der
Versicherten mit den gesetzlichen und satzungsmaRig vorgesehenen Leistungen sicherstellen, gleichzeitig aber die
Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung gewahrleisten. Um das gesundheitspolitische Ziel einer ausreichenden
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu vertretbaren Kosten zu erreichen, hat der Gesetzgeber im Bereich des
offentlichen Gesundheitswesens den Zugang zum Markt beschrankt (vgl. zu den verschiedenen Aspekten Scholz,
Marktzugang im ambulanten Gesundheitswesen (2004)). 34 3. Voraussetzung fir ein funktionierendes arztliches
Sachleistungssystem sind ausreichende Vertragseinrichtungen vergleiche , Felten/Mosler in SV-Komm Paragraph
133, ASVG Rz 8), die eine qualitativ hochwertige und umfassende Versorgung der Versicherten mit den gesetzlichen
und satzungsmallig vorgesehenen Leistungen sicherstellen, gleichzeitig aber die Finanzierbarkeit der
Gesundheitsversorgung  gewadhrleisten. Um  das  gesundheitspolitische  Ziel  einer  ausreichenden
Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung zu vertretbaren Kosten zu erreichen, hat der Gesetzgeber im Bereich des
offentlichen Gesundheitswesens den Zugang zum Markt beschrankt vergleiche , zu den verschiedenen Aspekten
Scholz, Marktzugang im ambulanten Gesundheitswesen (2004)).

35 4.1. § 338 ASVG in der Fassung BGBI. | Nr. 81/2013 lautet 35 4.1. Paragraph 338, ASVG in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 81 aus 2013, lautet

samt Uberschriften:
"SECHSTER TEIL

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den Angehorigen des arztlichen und
zahnarztlichen Berufs, des Dentisten-, Hebammen-, und Apothekerberufs sowie zu den Krankenanstalten und anderen
Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen

ABSCHNITT IABSCHNITT rémisch eins
Gemeinsame Bestimmungen
Regelung durch Vertrage

§ 338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den freiberuflich tatigen
Arzten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen nach den 88 52a und 52b des Arztegesetzes 1998 und
§8 26 des Zahnarztegesetzes, BGBI. | Nr. 126/2005, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen,
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Pflegepersonen,
die medizinische Hauskrankenpflege nach & 151 erbringen, und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen
werden durch privatrechtliche Vertrage nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrage
bedirfen zu ihrer Rechtsgiltigkeit der schriftichen Form. Die Vertrige sowie allfillige Anderungen und
Zusatzvereinbarungen sind vom Hauptverband im Internet zu veréffentlichen. Nach jeder fiinften Anderung ist vom
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Hauptverband eine konsolidierte Fassung zu verdffentlichen.Paragraph 338, (1) Die Beziehungen der Trager der
Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den freiberuflich titigen Arzten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnérztinnen,
Gruppenpraxen nach den Paragraphen 52 a und 52 b des Arztegesetzes 1998 und Paragraph 26, des
Zahndrztegesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 126 aus 2005, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Pflegepersonen,
die medizinische Hauskrankenpflege nach Paragraph 151, erbringen, und anderen
Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche Vertrage nach MalRgabe der folgenden
Bestimmungen geregelt. Diese Vertrage bedurfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form. Die Vertrage sowie
allfallige Anderungen und Zusatzvereinbarungen sind vom Hauptverband im Internet zu verdffentlichen. Nach jeder
flinften Anderung ist vom Hauptverband eine konsolidierte Fassung zu verdffentlichen.

1. (2)Absatz 2,Durch die Vertrage nach Abs. 1 ist die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer
anspruchsberechtigten Angehdrigen mit den gesetzlich und satzungsmaRig vorgesehenen Leistungen
sicherzustellen. Eigene Einrichtungen der Versicherungstrager durfen fir die Versorgung mit diesen Leistungen
nur nach Mal3gabe der hieflr geltenden gesetzlichen Vorschriften herangezogen werden.Durch die Vertrage nach
Absatz eins, ist die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehérigen mit
den gesetzlich und satzungsmalig vorgesehenen Leistungen sicherzustellen. Eigene Einrichtungen der
Versicherungstrager dirfen fir die Versorgung mit diesen Leistungen nur nach MaRgabe der hiefiir geltenden
gesetzlichen Vorschriften herangezogen werden.

2. (2a)Absatz 2 a,Die Versicherungstrager haben sich beim Abschluss von Vertragen nach Abs. 1 an den von der
Bundesgesundheitskommission im Rahmen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) beschlossenen
Grol3gerateplan zu halten. Dieser Grol3gerateplan ist nach Abstimmung mit der Sozialversicherung, bezlglich der
nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sowie des extramuralen Bereiches auch nach Abstimmung mit
der fUr diese Krankenanstalten in Betracht kommenden gesetzlichen Interessensvertretung im Einvernehmen mit
den Landern festzulegen. Vertrage die dem widersprechen, sind ungultig.Die Versicherungstrager haben sich
beim Abschluss von Vertrédgen nach Absatz eins, an den von der Bundesgesundheitskommission im Rahmen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) beschlossenen GroRgeréteplan zu halten. Dieser
Grol3gerateplan ist nach Abstimmung mit der Sozialversicherung, beziglich der nicht landesfondsfinanzierten
Krankenanstalten sowie des extramuralen Bereiches auch nach Abstimmung mit der fir diese Krankenanstalten
in Betracht kommenden gesetzlichen Interessensvertretung im Einvernehmen mit den Landern festzulegen.
Vertrage die dem widersprechen, sind ungultig.

3. (3)Absatz 3,Die Abs. 1, 2 und 2a gelten entsprechend fur die Regelung der Beziehungen der Trager der
Sozialversicherung zu den Krankenanstalten.Die Absatz eins, 2, und 2a gelten entsprechend fir die Regelung der
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung zu den Krankenanstalten.

4. (4)Absatz 4,Die Versicherungstrager sind ermachtigt, den Vertragspartnern alle die Versicherten (Angehdrigen)
betreffenden Informationen zu erteilen, soweit sie fir die Erbringung von Leistungen aus dem Vertrag notwendig
sind."

36 § 342 Abs. 1 ASVG in der hier maRRgeblichen Fassung 36 Paragraph 342, Absatz eins, ASVG in der hier maRRgeblichen

Fassung
BGBI. I Nr. 147/2009 lautet auszugsweise:Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 147 aus 2009, lautet auszugsweise:
"Inhalt der Gesamtvertrage

§ 342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieRenden Gesamtvertrage haben nach
Maligabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:Paragraph 342, (1) Die
zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieRenden Gesamtvertrdge haben nach MaRgabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte (Vertrags-Gruppenpraxen)
unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) mit dem Ziel, dass unter BerUcksichtigung
samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen, der ortlichen Verhdltnisse und der Verkehrsverhdltnisse, der
Veréanderung der Morbiditdt sowie der Bevolkerungsdichte und -struktur (dynamische Stellenplanung) eine
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ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des 8 338 Abs. 2 erster Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten und deren Angehdrigen gesichert ist; in der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in
angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt
sein; 1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte (Vertrags-
Gruppenpraxen) unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) mit dem Ziel, dass unter
Bertcksichtigung samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen, der ortlichen Verhaltnisse und der
Verkehrsverhdltnisse, der Veranderung der Morbiditdt sowie der Bevdlkerungsdichte und -struktur (dynamische
Stellenplanung) eine ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des Paragraph 338, Absatz 2, erster Satz der in der
gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten und deren Angehdrigen gesichert ist; in der Regel soll die Auswahl
zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt und einer
Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt sein;

1a. allfallige Regelungen fur Investitionsabgeltungen an den/die bisherigen/bisherige Stelleninhaber/in unter anteiliger
Anrechnung auf das Honorarvolumen fir den Fall, dass eine im Stellenplan enthaltene Planstelle gestrichen und somit
nicht nachbesetzt wird, und weder vom/von der bisherigen Stelleninhaber/in noch von einem/einer anderen
Arzt/Arztin in dessen/deren bisherigen Raumlichkeiten oder mit dessen/deren bisherigen Einrichtungen eine vertrags-
oder wahlarztliche Tatigkeit ausgelbt wird; VerduRerungserldse sind auf die Investitionsabgeltung anzurechnen;

2. die Auswahl der Vertragsarzte und Vertrags-Gruppenpraxen, Abschlufl3 und Lésung der mit diesen zu treffenden
Abmachungen (Einzelvertrage);

30"
37 § 343 ASVG lautet auszugsweise: 37 Paragraph 343, ASVG lautet auszugsweise:
"Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des Vertragsverhéltnisses

§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsarztinnen/Vertragsarzte und der Vertrags-Gruppenpraxen und der Abschluss der
Einzelvertrige zwischen dem zustindigen Trager der Krankenversicherung und dem Arzt/der Arztin oder der
Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustandigen
Arztekammer. (..)Paragraph 343, (1) Die Auswahl der Vertragsirztinnen/Vertragsarzte und der Vertrags-
Gruppenpraxen und der Abschluss der Einzelvertrage zwischen dem zustandigen Trager der Krankenversicherung und
dem Arzt/der Arztin oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im
Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer. (...)

1. (1a)Absatz eins a,(...)

2. (1b)Absatz eins b,Solange kein Einvernehmen Uber den Bedarf der Nachbesetzung einer frei werdenden
Planstelle zwischen der zustidndigen Arztekammer und dem zustandigen Trager der Krankenversicherung unter
Berticksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1 besteht, kann diese Planstelle nicht ausgeschrieben werden.
Besteht nach Ablauf eines Jahres nach Beendigung eines Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so
entscheidet die Landesschiedskommission (8 345) auf Antrag einer der beiden Vertragsparteien Uber den Bedarf
der Nachbesetzung unter Bericksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1. Bis zur Rechtskraft der
Entscheidung kann die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt ab Rechtskraft einer
Entscheidung der Nicht-Nachbesetzung als angepasst.Solange kein Einvernehmen Gber den Bedarf der
Nachbesetzung einer frei werdenden Planstelle zwischen der zustandigen Arztekammer und dem zusténdigen
Trager der Krankenversicherung unter Bericksichtigung der Kriterien nach Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer
eins, besteht, kann diese Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Besteht nach Ablauf eines Jahres nach
Beendigung eines Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so entscheidet die Landesschiedskommission
(Paragraph 345,) auf Antrag einer der beiden Vertragsparteien Uber den Bedarf der Nachbesetzung unter
Bertcksichtigung der Kriterien nach Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, Bis zur Rechtskraft der Entscheidung
kann die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt ab Rechtskraft einer Entscheidung der
Nicht-Nachbesetzung als angepasst.

3. (1c)Absatz eins ¢,Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. 1a (richtig: 1b)) darf der betroffene
Sozialversicherungstrager das bisher vom Vertragsarzt/von der Vertragsarztin der jeweiligen Planstelle
abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von funf Jahren ab Freiwerden der Stelle nicht durch einen neuen
Vertrag mit anderen Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Absatz



eins a, (richtig: 1b)) darf der betroffene Sozialversicherungstrager das bisher vom Vertragsarzt/von der
Vertragsarztin der jeweiligen Planstelle abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von finf Jahren ab Freiwerden
der Stelle nicht durch einen neuen Vertrag mit anderen Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.

4. (2)Absatz 2,(...)."

38 8 347 Abs. 3a ASVG lautet auszugsweise: 38 Paragraph 347, Absatz 3 a, ASVG lautet auszugsweise:

1. "(3a)Absatz 3 a,Die Kommissionen haben bei ihren Entscheidungen zu prufen, ob der Hauptverband und die
Sozialversicherungstrager die Rahmenbedingungen nach § 84a Abs. 1 (zB Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit) oder nach § 342 Abs. 1 Z 1 (Regionale Strukturplane Gesundheit) eingehalten haben und ihrerseits
die Ergebnisse dieser Strukturplane ihren Entscheidungen in einschlagigen Angelegenheiten zu Grunde
zu legen."Die Kommissionen haben bei ihren Entscheidungen zu prufen, ob der Hauptverband und die
Sozialversicherungstréager die Rahmenbedingungen nach Paragraph 84 a, Absatz eins, (zB Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit) oder nach Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, (Regionale Strukturplane Gesundheit)
eingehalten haben und ihrerseits die Ergebnisse dieser Strukturplane ihren Entscheidungen in einschlagigen
Angelegenheiten zu Grunde zu legen."

39 Der Stellenplan flr Vertragsarzte ist gemal § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG Gegenstand einer Regelung des zwischen dem
Hauptverband und der zusténdigen Arztekammer abzuschlieRenden Gesamtvertrages. Die Regelung der Beziehungen
zwischen den Krankenversicherungstrégern und den Arzten - mit den im § 342 ASVG naher umschriebenen Inhalten -
durch Gesamtvertrag ist keine bloRBe Option, die beliebig durch den Abschluss schuldrechtlicher Vertrage substituiert
werden koénnte, sondern vom Gesetz zwingend vorgegeben (vgl. das hg. Erkenntnis vom 29. April 2015,
Ro 2015/08/0005). 39 Der Stellenplan fur Vertragsarzte ist gemaR Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG
Gegenstand einer Regelung des zwischen dem Hauptverband und der zustindigen Arztekammer abzuschlieRenden
Gesamtvertrages. Die Regelung der Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstrdgern und den Arzten - mit den
im Paragraph 342, ASVG naher umschriebenen Inhalten - durch Gesamtvertrag ist keine bloRBe Option, die beliebig
durch den Abschluss schuldrechtlicher Vertrage substituiert werden kodnnte, sondern vom Gesetz zwingend
vorgegeben vergleiche , das hg. Erkenntnis vom 29. April 2015, Ro 2015/08/0005).

40 4.2. Die Ubertragung der Regelungsbefugnis betreffend den Stellenplan an die Parteien des Gesamtvertrages
erfolgte vor allem deshalb, weil der Gesetzgeber erwartet, dass die wegen der gegensatzlichen Interessen erforderliche
Konfliktlésung besser von den Betroffenen und ihren Vertretungen (Hauptverband und den Arztekammern) als vom
Staat selbst erledigt werden kann. Der Einigungscharakter der Gesamtvertrage verschafft ihnen auch die Vermutung
der Richtigkeit. Der Gesetzgeber bringt das "freie Spiel der Krafte" zum Einsatz, von dem er sich einen gerechten
Interessenausgleich erhofft, fir dessen Versagen er aber in Gestalt der 88 131a und 131b sowie 348 ASVG Vorsorge
trifft. Um das Kraftegleichgewicht nicht zu beeintrachtigen, gibt es weder einen Abschlusszwang noch eine dauerhafte
Zwangsschlichtung. Das Gesetz hat den Gesamtvertrag zuldssigerweise nur schwach pradeterminiert, damit sich das
freie Spiel der Krafte entfalten und das Verhandlungsergebnis die Vermutung der Richtigkeit fir sich beanspruchen
kann (vgl. Kneihs/Mosler in SV-Komm § 338 ASVG Rz 8ff, mwN; zur Richtigkeitsvermutung der zum Gesamtvertrag
gehorigen Honorarordnung iSd § 342 Abs. 2 ASVG vgl. das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom
24. September 2002, B1658/01, VfSlg. 16.607/2002; zu 88 342 f ASVG und zum Gesamtvertrag als
unionsrechtskonforme Sonderbestimmungen des Vergaberechts vgl. Kneihs/Mosler in SV-Komm, § 342 Rz 13 ff; Kletter
in Sonntag, ASVG, & 338 Rz 16 ff und & 343 Rz 7 f;Scholz, Marktzugang im ambulanten
Gesundheitswesen (2004), 175 ff). 40 4.2. Die Ubertragung der Regelungsbefugnis betreffend den Stellenplan an die
Parteien des Gesamtvertrages erfolgte vor allem deshalb, weil der Gesetzgeber erwartet, dass die wegen der
gegensatzlichen Interessen erforderliche Konfliktldsung besser von den Betroffenen und ihren Vertretungen
(Hauptverband und den Arztekammern) als vom Staat selbst erledigt werden kann. Der Einigungscharakter der
Gesamtvertrage verschafft ihnen auch die Vermutung der Richtigkeit. Der Gesetzgeber bringt das "freie Spiel der
Krafte" zum Einsatz, von dem er sich einen gerechten Interessenausgleich erhofft, fir dessen Versagen er aber in
Gestalt der Paragraphen 131 a und 131 b sowie 348 ASVG Vorsorge trifft. Um das Kraftegleichgewicht nicht zu
beeintrachtigen, gibt es weder einen Abschlusszwang noch eine dauerhafte Zwangsschlichtung. Das Gesetz hat den
Gesamtvertrag zulassigerweise nur schwach pradeterminiert, damit sich das freie Spiel der Krafte entfalten und das
Verhandlungsergebnis die Vermutung der Richtigkeit fir sich beanspruchen kann vergleiche , Kneihs/Mosler in SV-
Komm Paragraph 338, ASVG Rz 8ff, mwN; zur Richtigkeitsvermutung der zum Gesamtvertrag gehdrigen
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Honorarordnung iSd Paragraph 342, Absatz 2, ASVG vergleiche , das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom
24. September 2002, B1658/01, VfSlg. 16.607 aus 2002,; zu Paragraphen 342, f ASVG und zum Gesamtvertrag als
unionsrechtskonforme Sonderbestimmungen des Vergaberechts vergleiche , Kneihs/Mosler in SV-Komm, Paragraph
342, Rz 13 ff; Kletter in Sonntag, ASVG, Paragraph 338, Rz 16 ff und Paragraph 343, Rz 7 f; Scholz, Marktzugang im
ambulanten Gesundheitswesen (2004), 175 ff).

41 4.3. Bei der Stellenplanung sollen sich die Parteien der Gesamtvertrage von dem Ziel leiten lassen, dass "unter
Bertcksichtigung samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen" eine ausreichende arztliche Versorgung iSd & 338
Abs. 2 erster Satz ASVG gesichert ist (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). 41 4.3. Bei der Stellenplanung sollen sich die Parteien der
Gesamtvertrage von dem Ziel |leiten lassen, dass ‘"unter Berlcksichtigung samtlicher ambulanter
Versorgungsstrukturen" eine ausreichende &rztliche Versorgung iSd Paragraph 338, Absatz 2, erster Satz ASVG
gesichert ist (Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG).

42 Als ambulante Versorgungsstruktur iSd § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG ist u.a. das bestehende Sachleistungsangebot durch
Ambulanzen von o6ffentlichen, privaten gemeinnitzigen oder sonstigen Krankenanstalten mit Kassenvertragen
(Spitalsambulanzen bzw. Anstaltsambulatorien) zu berlcksichtigen, allerdings nur insoweit, als die bestehende
Erbringung dieser Versorgungsleistungen zulassig ist. 42 Als ambulante Versorgungsstruktur iSd Paragraph 342, Absatz
eins, Ziffer eins, ASVG ist u.a. das bestehende Sachleistungsangebot durch Ambulanzen von 6ffentlichen, privaten
gemeinnutzigen oder sonstigen Krankenanstalten mit Kassenvertragen (Spitalsambulanzen bzw. Anstaltsambulatorien)
zu bertcksichtigen, allerdings nur insoweit, als die bestehende Erbringung dieser Versorgungsleistungen zulassig ist.

43 In offentlichen Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 KAKuUG angeflihrten Art sind Personen, die einer
Aufnahme in eine Anstaltspflege nicht bedlrfen, gemall § 26 Abs. 1 Z 3 KAKUG (bzw. § 48 Abs. 1 lit. ¢ Karntner
Krankenanstaltenordnung 1999 - K-KAO) unter anderem dann ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es
43 In offentlichen Krankenanstalten der im Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer eins, und 2 KAKuG angefiihrten Art sind
Personen, die einer Aufnahme in eine Anstaltspflege nicht bedirfen, gemaR Paragraph 26, Absatz eins, Ziffer 3, KAKUG
(bzw. Paragraph 48, Absatz eins, Litera ¢, Karntner Krankenanstaltenordnung 1999 - K-KAO) unter anderem dann
ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es

"zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen, die aul3erhalb der Anstalt in
angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem AusmaR
zur Verfligung stehen",

notwendig ist.

44 Die medizinische Betreuung in Anstaltsambulatorien hat somit gegenuber der so genannten extramuralen
medizinischen Versorgung der Bevdlkerung subsididaren Charakter (vgl. das hg. Erkenntnis vom 13. Dezember 2005,
Z1.2003/11/0055, mwN; M. Potacs, Ambulante und extramurale Leistungen von Krankenanstalten, RdM 2010, 214ff;
Resch in Resch/Wallner (Hrsg), 44 Die medizinische Betreuung in Anstaltsambulatorien hat somit gegenuber der
so genannten extramuralen medizinischen Versorgung der Bevdlkerung subsididren Charakter vergleiche , das
hg. Erkenntnis vom 13. Dezember 2005, ZI. 2003/11/0055, mwN; M. Potacs, Ambulante und extramurale Leistungen
von Krankenanstalten, RdM 2010, 214ff; Resch in Resch/Wallner (Hrsg),

Gmundner  Medizinrechtskongress 2010 (2011), S  44ff, Eilmansberger/Ruffler, Inanspruchnahme von
Spitalsambulanzen aus Sicht des nationalen und EU-Beihilfenrechts, RdM 2011, 187ff; abwdagend Steiner, Zum
Versorgungsauftrag oOffentlicher Krankenanstalten, RdM 2010, 168; aM Grillberger, Zum Konkurrenzschutz gegen
ambulante Behandlungen im Krankenhaus, WBI 1999, 146ff).

45 Soweit aber in der Vergangenheit arztliche Versorgungsleistungen zuldssigerweise iSd § 26 Abs. 1 Z 3 KAKuUG
abgedeckt worden sind, weil Versorgungsstrukturen im niedergelassenen Bereich - zB wegen nicht nachfragegerechter
Ordinationszeiten, wegen unzureichender Ordinationseinrichtungen oder wegen fehlender Moglichkeiten der Arztwahl
(vgl. zum Vorhandensein eines einzigen Facharztes einer bestimmten Fachrichtung in einem gréRBeren Raum
OGH 27. Mai 1997, 4 Ob 150/97f) - nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmalfd zur Verfliigung
standen, ist das betreffende Leistungsangebot als ambulante Versorgungsstruktur iSd &8 342 Abs. 1 Z 1 ASVG zu
berlcksichtigen (vgl. zu &hnlichen Gesichtspunkten iZm dem Konkurrenzschutz gegentber selbstandigen
Ambulatorien Resch in Resch/Wallner (Hrsg), Gmundner Medizinrechtskongress 2010 (2011), S 41 und 43). 45 Soweit
aber in der Vergangenheit drztliche Versorgungsleistungen zuldssigerweise iSd Paragraph 26, Absatz eins, Ziffer
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3, KAKuG abgedeckt worden sind, weil Versorgungsstrukturen im niedergelassenen Bereich - zB wegen nicht
nachfragegerechter Ordinationszeiten, wegen unzureichender Ordinationseinrichtungen oder wegen fehlender
Moglichkeiten der Arztwahl vergleiche , zum Vorhandensein eines einzigen Facharztes einer bestimmten Fachrichtung
in einem groRBeren Raum OGH 27. Mai 1997, 4 Ob 150/97f) - nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem
Ausmald zur Verflgung standen, ist das betreffende Leistungsangebot als ambulante Versorgungsstruktur
iSd Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG zu bertcksichtigen vergleiche , zu ahnlichen Gesichtspunkten
iZm dem Konkurrenzschutz gegenuber selbstandigen Ambulatorien Resch in  Resch/Wallner (Hrsg),
Gmundner Medizinrechtskongress 2010 (2011), S 41 und 43).

46 4.4. Bei Erstellung des Stellenplanes durch die Parteien des Gesamtvertrages ist der die Wahlfreiheit betreffend
arztlicher Dienstleistungen sichernden Anordnung des 8 342 Abs. 1 Z 1 ASVG Rechnung zu tragen, wonach in der Regel
die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt
und einer Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt sein soll. Ein Abgehen vom Grundsatz, fur eine Auswahlmdglichkeit
Vorsorge zu treffen, bedlrfte einer besonderen Rechtfertigung. Diese kénnte zB darin liegen, dass im Einzugsbereich
genehmigte eigene Einrichtungen bzw. Vertragseinrichtungen zur Verfligung stehen, die dem Versicherten eine (in
diesem Fall freilich dem § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG nicht véllig gleichwertige) Wahl zwischen verschiedenen konkreten
Sachleistungserbringern  ermdglichen, oder zB darin, dass bei technischen oder diagnostischen
Gesundheitsdienstleistungen das durch die Auswahlmdglichkeit zu schitzende besondere Vertrauensverhaltnis zum
behandelnden Arzt in der Regel eine geringere Rolle spielen kdnnte. 46 4.4. Bei Erstellung des Stellenplanes durch die
Parteien des Gesamtvertrages ist der die Wabhlfreiheit betreffend arztlicher Dienstleistungen sichernden Anordnung
des Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG Rechnung zu tragen, wonach in der Regel die Auswahl zwischen
mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsdrzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags-
Gruppenpraxis freigestellt sein soll. Ein Abgehen vom Grundsatz, fur eine Auswahlmdoglichkeit Vorsorge zu treffen,
bedirfte einer besonderen Rechtfertigung. Diese kdnnte zB darin liegen, dass im Einzugsbereich genehmigte eigene
Einrichtungen bzw. Vertragseinrichtungen zur Verflgung stehen, die dem Versicherten eine (in diesem Fall freilich dem
Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG nicht voéllig gleichwertige) Wahl zwischen verschiedenen konkreten
Sachleistungserbringern  ermdglichen, oder zB darin, dass bei technischen oder diagnostischen
Gesundheitsdienstleistungen das durch die Auswahlmdglichkeit zu schiitzende besondere Vertrauensverhaltnis zum
behandelnden Arzt in der Regel eine geringere Rolle spielen kdnnte.

47 4.5. Im Ubrigen ist bei der Beurteilung des Einzugsgebiets fiir eine Vertragsarztstelle eine Bindung an Bezirks- und
Landesgrenzen nicht gegeben (vgl. in diesem Sinne auch das die Bedarfsprifung fur ein Ambulatorium betreffende
hg. Erkenntnis vom 19. Juni 2007, ZI. 2004/11/0079). 47 4.5. Im Ubrigen ist bei der Beurteilung des Einzugsgebiets fiir
eine Vertragsarztstelle eine Bindung an Bezirks- und Landesgrenzen nicht gegeben vergleiche , in diesem Sinne auch
das die Bedarfsprifung fur ein Ambulatorium betreffende hg. Erkenntnis vom 19. Juni 2007, ZI. 2004/11/0079).

48 5.8 342 Abs. 1 Z 1 ASVG ordnet an, dass die Festsetzung der Zahl und der 6rtlichen Verteilung der Vertragsarztinnen
und - arzte (Vertrags-Gruppenpraxen) "unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG)" zu
erfolgen hat. Dies gilt auch fur den Fall der spateren Anpassung eines Stellenplans (8 343 Abs. 1b ASVG). 48 5.
Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG ordnet an, dass die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der
Vertragsarztinnen und - drzte (Vertrags-Gruppenpraxen) "unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturpléne
Gesundheit (RSG)" zu erfolgen hat. Dies gilt auch fir den Fall der spateren Anpassung eines Stellenplans (Paragraph
343, Absatz eins b, ASVG).

49 5.1. Strukturpléne werden auf der Grundlage des Art. 4 der vom Bund und den Landern getroffenen Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, sowie - im
vorliegenden Fall - gemaR § 12 Abs. 2 Z 6 Karntner Gesundheitsfondsgesetz - K-GFG erstellt und gemal3 § 12 Abs. 4 K-
GFG auf der Homepage des Karntner Gesundheitsfonds verdéffentlicht. Sie sind - gemeinsam mit der vom Bund und
den Landern getroffenen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 200/2013, und den
dazu ergangenen Bundes- und Landesgesetzen - Bausteine eines gesundheitspolitischen Konzepts, mit denen das
Handeln der einzelnen beteiligten Rechtstrager auch in Anbetracht teilweise divergenter Interessen
strukturlbergreifend koordiniert und gesteuert werden soll. 49 5.1. Strukturplane werden auf der Grundlage des
Artikel 4, der vom Bund und den Landern getroffenen Vereinbarung gemaf Artikel 15 a, B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 105 aus 2008,, sowie - im vorliegenden Fall -
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gemal Paragraph 12, Absatz 2, Ziffer 6, Karntner Gesundheitsfondsgesetz - K-GFG erstellt und gemal’ Paragraph 12,
Absatz 4, K-GFG auf der Homepage des Karntner Gesundheitsfonds verdffentlicht. Sie sind - gemeinsam mit der vom
Bund und den Landern getroffenen Vereinbarung gemaR Artikel 15 a, B-VG Zielsteuerung-Gesundheit,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 200 aus 2013,, und den dazu ergangenen Bundes- und Landesgesetzen - Bausteine
eines gesundheitspolitischen Konzepts, mit denen das Handeln der einzelnen beteiligten Rechtstrager auch in
Anbetracht teilweise divergenter Interessen strukturibergreifend koordiniert und gesteuert werden soll.

50 Die Nahtstelle dieses Steuerungsmechanismus zu den Sozialversicherungstragern bilden 88 84a ff ASVG idF des
Gesundheitsreformgesetzes 2013, BGBI. | Nr. 81. GemaR § 84a Abs. 1 ASVG haben sich der Hauptverband und die
Sozialversicherungstrager zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten an einer regionen- und
sektorentbergreifenden Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Der
Hauptverband und die Sozialversicherungstréger haben die dabei abgestimmten Ergebnisse (z.B. Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit) in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der
Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch koordiniertes Vorgehen zu beachten. 50 Die
Nahtstelle dieses Steuerungsmechanismus zu den Sozialversicherungstragern bilden Paragraphen 84 a, ff ASVG in der
Fassung , des Gesundheitsreformgesetzes 2013, Bundesgesetzblatt , | Nr. 81. Gemall Paragraph 84 a, Absatz
eins, ASVG haben sich der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager zur nachhaltigen Sicherstellung der
Versorgung der Versicherten an einer regionen- und sektorenlbergreifenden Planung, Steuerung und Finanzierung
des Gesundheitswesens zu beteiligen. Der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager haben die dabei
abgestimmten Ergebnisse (z.B. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) in ihrem Verwaltungshandeln und bei der
Planung und Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch
koordiniertes Vorgehen zu beachten.

51 5.2. Ein RSG hat keine Verordnungsqualitdt. Es bestand erkennbar keine Absicht des Gesetzgebers, eine
Erméchtigung zur Erlassung einer Verordnung zu erteilen. Uberdies wiirde eine solche - von der
Landeszielsteuerungskommission erlassene - Verordnung zum Grundsatz der Trennung der Vollzugsbereiche von
Bund und Landern in einen Widerspruch geraten. Die Formulierung "Bedachtnahme" in § 342 Abs. 1 Z 1 iVm § 343
Abs. 1b und § 347 Abs. 3a ASVG legt eine Bindung der Gesamtvertragsparteien an die Planungsvorgaben des RSG (nur)
in der Form nahe, dass sie diese ihren Verhandlungen zu Grunde zu legen haben, was gegebenenfalls durch die
Landesschiedskommission Uberprift wird. Eine den RSG betreffende Verordnungsermachtigung (die nach dem
Gesagten hier nicht vorliegt) wirde zudem vor dem Hintergrund des verfassungsrechtlichen Legalitdtsprinzips
(Art. 18 B-VG) einer ausreichenden Determinierung der Verordnung durch den Gesetzgeber bedurfen. Eine blof3e
Delegation der inhaltlichen Ausrichtung dieser Verordnung an die Landeszielsteuerungskommissionen ware
verfassungswidrig (vgl. Schrattbauer, Rechtsnatur und rechtliche Verbindlichkeit der Strukturplane im
Gesundheitswesen, SozSi 2016, 168 ff). 51 5.2. Ein RSG hat keine Verordnungsqualitat. Es bestand erkennbar keine
Absicht des Gesetzgebers, eine Ermichtigung zur Erlassung einer Verordnung zu erteilen. Uberdies wiirde eine solche
- von der Landeszielsteuerungskommission erlassene - Verordnung zum Grundsatz der Trennung der Vollzugsbereiche
von Bund und Landern in einen Widerspruch geraten. Die Formulierung "Bedachtnahme" in Paragraph 342, Absatz
eins, Ziffer eins, in Verbindung mit Paragraph 343, Absatz eins b und Paragraph 347, Absatz 3 a, ASVG legt eine
Bindung der Gesamtvertragsparteien an die Planungsvorgaben des RSG (nur) in der Form nahe, dass sie diese ihren
Verhandlungen zu Grunde zu legen haben, was gegebenenfalls durch die Landesschiedskommission tberprift wird.
Eine den RSG betreffende Verordnungsermachtigung (die nach dem Gesagten hier nicht vorliegt) wirde zudem vor
dem Hintergrund des verfassungsrechtlichen Legalitatsprinzips (Artikel 18, B-VG) einer ausreichenden Determinierung
der Verordnung durch den Gesetzgeber bedlrfen. Eine bloRRe Delegation der inhaltlichen Ausrichtung dieser
Verordnung an die Landeszielsteuerungskommissionen ware verfassungswidrig vergleiche , Schrattbauer, Rechtsnatur
und rechtliche Verbindlichkeit der Strukturplane im Gesundheitswesen, SozSi 2016, 168 ff).

52 Das schliel3t es nicht aus, dass ein Verwaltungsgericht nach einem ordnungsgemaf3en Ermittlungsverfahren
(insbesondere nach allfalliger Einholung eines Sachverstandigengutachtens) und ordnungsgemaRer Beweiswurdigung
bestimmte tatsachliche Angaben eines RSG zu Feststellungen erhebt.

53 6. Der Gesetzgeber hat sich mit Rucksicht auf die komplexe sozialpolitische Aufgabenstellung im Zusammenhang
mit der Gestaltung des Stellenplans dafir entschieden, die Planungs- und Steuerungsentscheidungen bzw. die

dazugehdrige Normsetzungsbefugnis dem vertraglichen Zusammenwirken von Sozialversicherungstragern mit den



Arztekammern anzuvertrauen, dem eine besondere Richtigkeitsvermutung zukommt (siehe oben 4.2.). Die im
Gesamtvertrag mit dem Stellenplan wirksamen Mechanismen des Interessenausgleichs entsprechen jenen, die
zB auch beim sozialpartnerschaftlichen Abschluss von Kollektivvertragen gemaR 8 2 ArbVG zu verndnftigen,
zweckentsprechenden und praktisch durchfihrbaren Normen fihren, die AuBenseiterwirkung haben und zu
Satzungen erklart werden kénnen (88 12 und 18 ArbVG). 53 6. Der Gesetzgeber hat sich mit Riicksicht auf die komplexe
sozialpolitische Aufgabenstellung im Zusammenhang mit der Gestaltung des Stellenplans dafur entschieden, die
Planungs- und Steuerungsentscheidungen bzw. die dazugehdrige Normsetzungsbefugnis dem vertraglichen
Zusammenwirken von Sozialversicherungstragern mit den Arztekammern anzuvertrauen, dem eine besondere
Richtigkeitsvermutung zukommt (siehe oben 4.2.). Die im Gesamtvertrag mit dem Stellenplan wirksamen Mechanismen
des Interessenausgleichs entsprechen jenen, die zB auch beim sozialpartnerschaftlichen Abschluss von
Kollektivvertragen gemaR Paragraph 2, ArbVG zu vernilinftigen, zweckentsprechenden und praktisch durchfihrbaren
Normen fuhren, die AuBenseiterwirkung haben und zu Satzungen erklart werden koénnen (Paragraphen 12,
und 18 ArbVG).

54 Diese Konzeption ermoglicht die sozialpolitisch ausgewogene Gestaltung regionaler
Sachleistungsversorgungsstrukturen, ohne auf eine explizite Diskussion uU vielfaltiger, unvollstandiger,
widerspriichlicher oder in ihrer Aussagekraft schwer einschatzbarer Details der - sehr allgemein gehaltenen - Kriterien
des § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG ("ausreichende &rztliche Versorgung") zurickgreifen zu mussen, zumal hier der
Beurteilungskraft durch Sachverstandigengutachten Grenzen gesetzt sind (vgl. die vom Verwaltungsgericht
dargestellten BemuUhungen des RSG (2020)). 54 Diese Konzeption ermdglicht die sozialpolitisch ausgewogene
Gestaltung regionaler Sachleistungsversorgungsstrukturen, ohne auf eine explizite Diskussion uU vielfaltiger,
unvollstandiger, widersprichlicher oder in ihrer Aussagekraft schwer einschatzbarer Details der - sehr allgemein
gehaltenen - Kriterien des Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG ("ausreichende arztliche Versorgung")
zurlickgreifen zu mussen, zumal hier der Beurteilungskraft durch Sachverstandigengutachten Grenzen gesetzt sind
vergleiche , die vom Verwaltungsgericht dargestellten Bemihungen des RSG (2020)).

55 7.1. Die Gesetzesmaterialien zum 4. SRAG 2009 (476 BIgNR 24. GP. S 5f) begriinden die Einfilhrung der
"dynamischen Stellenplanung" durch § 342 Abs. 1 Z 1 iVm § 343 Abs. 1b ASVG idF BGBI. | Nr. 147/2009 wie folgt: 55 7.1.
Die Gesetzesmaterialien zum 4. SRAG 2009 (476 BIgNR 24. Gesetzgebungsperiode , S 5f) begriinden die Einfiihrung der
"dynamischen Stellenplanung" durch Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, in Verbindung mit , Paragraph 343, Absatz
eins b, ASVG in der Fassung , Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 147 aus 2009, wie folgt:

"Zu Art. 1 Teil 1 Z 7 (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVQG)!Zu Artikel eins, Teil 1 Ziffer 7, (Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer
eins, ASVQG):

Fur die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte (Vertrags- Gruppenpraxen)
sollen neben der ortlichen Verhaltnisse und Verkehrsverhaltnisse sowie der Bevdlkerungsdichte und -struktur kinftig
samtliche ambulante Versorgungsstrukturen sowie die Veranderung der Morbiditat als Kriterium (dynamische
Stellenplanung) bericksichtigt werden. Die Regelung ist auch fUr Zahnarztinnen/Zahnarzte, Dentistinnen/Dentisten
und die in § 349 Abs. 2 genannten Personen, sobald ein Gesamtvertrag zu Stande kommt, durch gesetzliche Verweise
entsprechend anzuwenden.Fir die Festsetzung der Zahl und der Ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte
(Vertrags- Gruppenpraxen) sollen neben der ortlichen Verhaltnisse und Verkehrsverhdltnisse sowie der
Bevolkerungsdichte und -struktur kunftig samtliche ambulante Versorgungsstrukturen sowie die Veranderung der
Morbiditat als Kriterium (dynamische Stellenplanung) bertcksichtigt werden. Die Regelung ist auch fur
Zahnarztinnen/Zahnarzte, Dentistinnen/Dentisten und die in Paragraph 349, Absatz 2, genannten Personen, sobald ein
Gesamtvertrag zu Stande kommt, durch gesetzliche Verweise entsprechend anzuwenden.

Nach§ 84a ASVG haben sich der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager an einer regionen- und
sektorentbergreifenden Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen und die dabei
abgestimmten Ergebnisse in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der
Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch koordiniertes Vorgehen zu beachten. Diesem
Auftrag kann die Sozialversicherung nur nachkommen, wenn eine gewisse Flexibilisierung bei den Stellenplénen, die ja
Teil des Gesamtvertrages sind, moglich ist.Nach Paragraph 84 a, ASVG haben sich der Hauptverband und die
Sozialversicherungstrager an einer regionen- und sektorenubergreifenden Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens zu beteiligen und die dabei abgestimmten Ergebnisse in ihrem Verwaltungshandeln und bei der
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Planung und Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch
koordiniertes Vorgehen zu beachten. Diesem Auftrag kann die Sozialversicherung nur nachkommen, wenn eine

gewisse Flexibilisierung bei den Stellenplénen, die ja Teil des Gesamtvertrages sind, moglich ist.

In Ubereinstimmung dazu sieht die Vereinbarung geméaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens im Art. 1 Abs. 2 Z 9 auch vor, dass bei der gemeinsamen Steuerung und Weiterentwicklung des
Osterreichischen Gesundheitswesens der Grundsatz zu beachten ist, dass (...) zwischen den Gesundheitssektoren das
Prinzip "Geld folgt Leistung" gilt."In Ubereinstimmung dazu sieht die Vereinbarung gemaR Artikel 15 a, B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens im Artikel eins, Absatz 2, Ziffer 9, auch vor, dass bei der
gemeinsamen Steuerung und Weiterentwicklung des dsterreichischen Gesundheitswesens der Grundsatz zu beachten
ist, dass (...) zwischen den Gesundheitssektoren das Prinzip "Geld folgt Leistung" gilt."

56 Eine von einem Gesamtvertrag vollig unabhangige Festlegung eines Stellenplanes durch eine Verwaltungsbehdérde
(die Landesschiedskommission) bzw. durch ein Gericht ware durch die Kriterien des § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG nicht
hinreichend determiniert. Dazu kommt, dass Gutachten von Sachverstandigen bei den hier vorliegenden komplexen
und duBerst schwer berechenbaren Sachverhalten mit den dazugehdrigen sozialpolitischen Fragestellungen an ihre
Grenzen stofRen. Der (nicht bindende) RSG vermag diese Defizite nicht auszugleichen. An ihn kann - anders als an die
genannte Einigung der Vertragspartner - keine Richtigkeitsvermutung anknipfen. 56 Eine von einem Gesamtvertrag
vollig unabhangige Festlegung eines Stellenplanes durch eine Verwaltungsbehdrde (die Landesschiedskommission)
bzw. durch ein Gericht ware durch die Kriterien des Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG nicht hinreichend
determiniert. Dazu kommt, dass Gutachten von Sachverstandigen bei den hier vorliegenden komplexen und duf3erst
schwer berechenbaren Sachverhalten mit den dazugehdérigen sozialpolitischen Fragestellungen an ihre Grenzen
stoBen. Der (nicht bindende) RSG vermag diese Defizite nicht auszugleichen. An ihn kann - anders als an die genannte
Einigung der Vertragspartner - keine Richtigkeitsvermutung ankntpfen.

57 Vor diesem Hintergrund kommt der mit BGBI. | Nr. 147/2009 eingefiihrten "dynamischen Stellenplanung" nach
§ 343 Abs. 1b ASVG in verfassungskonformer Auslegung lediglich die Funktion zu, die grundséatzliche Einigung Gber den
Stellenplan, dem jedenfalls zum Zeitpunkt des Abschlusses des Gesamtvertrages die genannte Richtigkeitsvermutung
beizumessen ist, anzupassen, wenn sich die rechtlichen oder tatsachlichen Verhaltnisse wesentlich gedandert haben
sollten oder wenn sich erweist, dass die Vertragspartner bei ihrer Einigung evident von unzutreffenden Pramissen
ausgegangen sind (vgl. aus der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zu § 4 F-VG 1948, wonach im Fall eines
Einvernehmens Uber eine finanzausgleichsrechtliche Regelung die Sachlichkeit der in den Verhandlungen erzielten
Losung vermutet wird, dessen Erkenntnisse vom 13. Marz 2003, G 248/02, VfSlg. 16849/2003, und vom
10. Oktober 2008, G 5/07, VfSlg. 18606/2008). 57 Vor diesem Hintergrund kommt der mit Bundesgesetzblatt Teil
eins, Nr. 147 aus 2009, eingefihrten "dynamischen Stellenplanung" nach Paragraph 343, Absatz eins b, ASVG in
verfassungskonformer Auslegung lediglich die Funktion zu, die grundsatzliche Einigung Gber den Stellenplan, dem
jedenfalls zum Zeitpunkt des Abschlusses des Gesamtvertrages die genannte Richtigkeitsvermutung beizumessen ist,
anzupassen, wenn sich die rechtlichen oder tatsachlichen Verhaltnisse wesentlich gedndert haben sollten oder wenn
sich erweist, dass die Vertragspartner bei ihrer Einigung evident von unzutreffenden Pramissen ausgegangen sind
vergleiche , aus der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zu Paragraph 4, F-VG 1948, wonach im Fall eines
Einvernehmens Uber eine finanzausgleichsrechtliche Regelung die Sachlichkeit der in den Verhandlungen erzielten
Losung vermutet wird, dessen Erkenntnisse vom 13. Marz 2003, G 248/02, VfSlg. 16849 aus 2003, und vom
10. Oktober 2008, G 5/07, VfSlg. 18606 aus 2008,).

58 Eine solche Anpassung des Stellenplans konnte sich als erforderlich erweisen, wenn seit dem Zeitpunkt der
genannten Einigung Gber die fiir eine Besetzung zur Verfligung gestellten Stellen wesentliche Anderungen entweder im
Bereich des Bedarfs an arztlicher Versorgung oder im Bereich der zur Verflgung stehenden ambulanten
Versorgungsstrukturen eingetreten sind, sodass das im § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG festgelegte Ziel durch den veralteten
Stellenplan nunmehr verfehlt wird. 58 Eine solche Anpassung des Stellenplans kdnnte sich als erforderlich erweisen,
wenn seit dem Zeitpunkt der genannten Einigung Uber die fir eine Besetzung zur Verfligung gestellten Stellen
wesentliche Anderungen entweder im Bereich des Bedarfs an arztlicher Versorgung oder im Bereich der zur Verfigung
stehenden ambulanten Versorgungsstrukturen eingetreten sind, sodass das im Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer
eins, ASVG festgelegte Ziel durch den veralteten Stellenplan nunmehr verfehlt wird.

59 Das Abstellen auf zwischenzeitlich erfolgte wesentliche Anderungen der Verhéltnisse im Rahmen der "dynamischen
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Stellenplanung" ist eine Konsequenz daraus, dass - wie mehrfach betont - der Einigungscharakter des Gesamtvertrages
diesem auch die Vermutung der Richtigkeit verschafft (vgl. M. Risak, Stellenplan fir Kassenarzte, Recht der
Medizin 2015/143, wonach mit der "dynamischen" Stellenplanung offensichtlich auf Anderung des Bedarfs an einer
Kassenplanstelle nach Abschluss des Stellenplans reagiert werden soll, und zwar letztlich in Form einer Anpassung des
Stellenplans auch gegen den Willen einer der Parteien des Gesamtvertrages). 59 Das Abstellen auf zwischenzeitlich
erfolgte wesentliche Anderungen der Verhéltnisse im Rahmen der "dynamischen Stellenplanung" ist eine Konsequenz
daraus, dass - wie mehrfach betont - der Einigungscharakter des Gesamtvertrages diesem auch die Vermutung der
Richtigkeit verschafft vergleiche , M. Risak, Stellenplan fur Kassenarzte, Recht der Medizin 2015/143, wonach mit der
"dynamischen" Stellenplanung offensichtlich auf Anderung des Bedarfs an einer Kassenplanstelle nach Abschluss des
Stellenplans reagiert werden soll, und zwar letztlich in Form einer Anpassung des Stellenplans auch gegen den Willen

einer der Parteien des Gesamtvertrages).

60 Das Gericht hat grundsatzlich von dieser urspringlichen Richtigkeit des Stellenplans auszugehen und nicht aus
Anlass des Verfahrens nach 8 343 Abs. 1b ASVG selbst eine ganzlich neue Stellenplanung mit eigenstandiger, von der
urspringlichen Stellenplanung allenfalls abweichender sozialpolitischer Gewichtung vorzunehmen. 60 Das Gericht hat
grundsatzlich von dieser urspriinglichen Richtigkeit des Stellenplans auszugehen und nicht aus Anlass des Verfahrens
nach Paragraph 343, Absatz eins b, ASVG selbst eine ganzlich neue Stellenplanung mit eigenstandiger, von der
ursprunglichen Stellenplanung allenfalls abweichender sozialpolitischer Gewichtung vorzunehmen.

61 MalRgeblicher Stichtag fiir die Beurteilung des Eintritts relevanter Anderungen ist die letzte einvernehmliche
Festlegung bzw. Abanderung des Stellenplans als gemald 8 341 Abs. 1 Z 1 ASVG erforderlicher Regelungsteil des
Gesamtvertrages. An der zu diesem Zeitpunkt gegebenen Versorgungslage ist zu messen, inwieweit in Bezug auf die
oben ausfuhrlich dargestellten Beurteilungskriterien des 8 341 Abs. 1 Z 1 ASVG bis zum Entscheidungszeitpunkt
wesentliche tatséchliche oder rechtliche Anderungen in der Versorgungslage eingetreten sind, die eine Anpassung des
Stellenplans rechtfertigen. 61 MaRgeblicher Stichtag fir die Beurteilung des Eintritts relevanter Anderungen ist die
letzte einvernehmliche Festlegung bzw. Abdnderung des Stellenplans als gemal3 Paragraph 341, Absatz eins, Ziffer
eins, ASVG erforderlicher Regelungsteil des Gesamtvertrages. An der zu diesem Zeitpunkt gegebenen Versorgungslage
ist zu messen, inwieweit in Bezug auf die oben ausfuhrlich dargestellten Beurteilungskriterien des Paragraph 341,
Absatz eins, Ziffer eins, ASVG bis zum Entscheidungszeitpunkt wesentliche tatsachliche oder rechtliche Anderungen in
der Versorgungslage eingetreten sind, die eine Anpassung des Stellenplans rechtfertigen.

62 7.2. Derartige wesentliche Anderungen sind indes nach den vom Verwaltungsgericht getroffenen Feststellungen
(unbeschadet der allenfalls berechtigten Verfahrens- und Beweisrlige der revisionswerbenden Partei insbesondere
betreffend die Unterlassung der Einholung eines Sachverstandigengutachtens bzw. der Durchfiihrung einer
mundlichen Verhandlung) nicht hervorgekommen.

63 Aus einer Abnahme der Bevolkerung in den letzten zehn Jahren im Bezirk S. um ca. 4 % kann in Anbetracht der
seit 2008 (fur die Zeit davor liegen keine Zahlen vor) im Wesentlichen immer gleich gebliebenen Fallzahlen der beiden
radiologischen Vertragsarztstellen bis zur Beendigung des Vertrages mit Dr. L. am 30. Juni 2013 (kontinuierlich etwa ein
Drittel der Fallzahlen bei Dr. L., zwei Drittel bei Dr. R.) nicht der Schluss gezogen werden, es waren im zur Rede
stehenden Einzugsgebiet nach dem Zeitpunkt der letzten Festlegung des Stellenplanes im Rahmen des
Gesamtvertrages vom 1. Oktober 2003 (der fir den Bezirk S. zwei Stellen von Radiologen vorsieht) tatsachliche
Anderungen eingetreten, die einen relevanten Einfluss auf die in § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG genannten Zielsetzungen
gehabt hatten. 63 Aus einer Abnahme der Bevélkerung in den letzten zehn Jahren im Bezirk S. um ca. 4 % kann in
Anbetracht der seit 2008 (fur die Zeit davor liegen keine Zahlen vor) im Wesentlichen immer gleich gebliebenen
Fallzahlen der beiden radiologischen Vertragsarztstellen bis zur Beendigung des Vertrages mit Dr. L. am 30. Juni 2013
(kontinuierlich etwa ein Drittel der Fallzahlen bei Dr. L., zwei Drittel bei Dr. R.) nicht der Schluss gezogen werden, es
waren im zur Rede stehenden Einzugsgebiet nach dem Zeitpunkt der letzten Festlegung des Stellenplanes im Rahmen
des Gesamtvertrages vom 1. Oktober 2003 (der fur den Bezirk S. zwei Stellen von Radiologen vorsieht) tatsachliche
Anderungen eingetreten, die einen relevanten Einfluss auf die in Paragraph 342, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG
genannten Zielsetzungen gehabt hatten.

64 8. Da das Verwaltungsgericht infolge unrichtiger Rechtsanschauung keine Feststellungen Uber relevante
Anderungen betreffend den Bedarf an &rztlichen Dienstleistungen und die zur Verfligung stehende ambulante
Versorgungsstruktur im Einzugsgebiet der gegenstdndlichen Planstelle nach den oben dargestellten gesetzlichen



Vorgaben getroffen hat, war das angefochtene Erkenntnis gemaf 8 42 Abs. 2 Z 1 VwGG wegen Rechtswidrigkeit seines
Inhaltes aufzuheben. 64 8. Da das Verwaltungsgericht infolge unrichtiger Rechtsanschauung keine Feststellungen Uber
relevante Anderungen betreffend den Bedarf an &rztlichen Dienstleistungen und die zur Verfligung stehende
ambulante Versorgungsstruktur im Einzugsgebiet der gegenstandlichen Planstelle nach den oben dargestellten
gesetzlichen Vorgaben getroffen hat, war das angefochtene Erkenntnis gemaR Paragraph 42, Absatz 2, Ziffer
eins, VwWGG wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufzuheben.

65 9. Die beantragte Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung war aus folgenden Griinden nicht erforderlich: Der
Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte hat in seiner Entscheidung vom 19. Februar 1998, ZI. 8/1997/792/993
(Fall Jacobsson; O)JZ 1998, 41) unter Hinweis auf seine Vorjudikatur das Unterbleiben einer mindlichen Verhandlung
dann als mit der EMRK vereinbar erklart, wenn besondere Umstande ein Absehen von einer solchen Verhandlung
rechtfertigen. Solche besonderen Umstande erblickt der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte darin, dass das
Vorbringen des BeschwerdefUhrers im Fall Jacobsson vor dem Obersten Schwedischen Verwaltungsgericht nicht
geeignet war, irgendeine Tatsachen- oder Rechtsfrage aufzuwerfen, die eine muindliche Verhandlung erforderlich
machte (vgl. auch die hg. Erkenntnisse vom 10. August 2000, ZI.2000/07/0083, und vom 14. Mai 2003,
ZI. 2000/08/0072). Im gegenstandlichen Fall ist der fir den Verwaltungsgerichtshof entscheidungsrelevante Sachverhalt
geklart und es hangt die Entscheidung einzig von der Losung rein rechtlicher Fragestellungen ab. In der Revision
wurden keine Rechts- oder Tatsachenfragen von einer solchen Art aufgeworfen, dass deren Losung eine mundliche
Verhandlung erfordert hatte. Uberdies wird das Verwaltungsgericht gemaR § 24 Abs. 1 VWGVG im fortgesetzten
Verfahren eine mindliche Verhandlung durchzufihren haben. 65 9. Die beantragte Durchfuhrung einer miindlichen
Verhandlung war aus folgenden Griinden nicht erforderlich: Der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte hat in
seiner Entscheidung vom 19. Februar 1998, ZI. 8/1997/792/993 (Fall Jacobsson; 0JZ 1998, 41) unter Hinweis auf seine
Vorjudikatur das Unterbleiben einer mundlichen Verhandlung dann als mit der EMRK vereinbar erklart, wenn
besondere Umstande ein Absehen von einer solchen Verhandlung rechtfertigen. Solche besonderen Umstande
erblickt der Europdische Gerichtshof fur Menschenrechte darin, dass das Vorbringen des Beschwerdefuhrers im Fall
Jacobsson vor dem Obersten Schwedischen Verwaltungsgericht nicht geeignet war, irgendeine Tatsachen- oder
Rechtsfrage aufzuwerfen, die eine mundliche Verhandlung erforderlich machte vergleiche , auch die hg. Erkenntnisse
vom 10. August 2000, ZI. 2000/07/0083, und vom 14. Mai 2003, ZI.2000/08/0072). Im gegenstandlichen Fall ist der fir
den Verwaltungsgerichtshof entscheidungsrelevante Sachverhalt geklart und es hangt die Entscheidung einzig von der
Losung rein rechtlicher Fragestellungen ab. In der Revision wurden keine Rechts- oder Tatsachenfragen von einer
solchen Art aufgeworfen, dass deren Lésung eine miindliche Verhandlung erfordert hitte. Uberdies wird das
Verwaltungsgericht gemal’ Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG im fortgesetzten Verfahren eine mindliche Verhandlung
durchzufiuhren haben.

66 Von der beantragten Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung konnte daher abgesehen werden.

67 10. Die Zuerkennung von Aufwandersatz beruht auf den 88 47 ff VwGG iVm der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2014, BGBI. Il Nr. 518/2013. Ein Ersatz der Eingabengeblhr war im Hinblick auf § 110 ASVG
nicht zuzusprechen. 67 10. Die Zuerkennung von Aufwandersatz beruht auf den Paragraphen 47, ff VWGG in
Verbindung mit , der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2014, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 518 aus 2013,. Ein Ersatz der
EingabengebUhr war im Hinblick auf Paragraph 110, ASVG nicht zuzusprechen.
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