jusline”’

»» Recht. Schnell

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

TE Vwgh Erkenntnis 2015/3/26
2013/11/0048

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 26.03.2015

Index

E6J;

L94409 Krankenanstalt Spital Wien;
001 Verwaltungsrecht allgemein;
82/06 Krankenanstalten;

Norm

62007CJ0169 Hartlauer VORAB;
KAG Wr 1987 84 Abs1;

KAG Wr 1987 84 Abs2a;

KAG Wr 1987 84 Abs2b;

KAG Wr 1987 84 Abs2c;

KAG Wr 1987 84 idF 2011/018;
KAG Wr 1987 87 Abs2;

KAG Wr 1987 §76;

KAKuG 2001 §3 idF 2010/1/061;
VwRallg;

Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Krawarik,
Uber die Beschwerde der V GmbH in W, vertreten durch Dr. Helmut Grubmuller, Rechtsanwalt in 1030 Wien,
Weyrgasse 5/7, gegen den Bescheid der Wiener Landesregierung vom 10. Dezember 2012,
Zl. MA 40 - GR - 1 - 1243/2011, betreffend Anderung einer Krankenanstalt, zu Recht erkannt:Der
Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Krawarik,
Uber die Beschwerde der V GmbH in W, vertreten durch Dr. Helmut Grubmduller, Rechtsanwalt in 1030 Wien,
Weyrgasse 5/7, gegen den Bescheid der Wiener Landesregierung vom 10. Dezember 2012, ZI. MA 40 - GR - 1 - 1243 aus
2011,, betreffend Anderung einer Krankenanstalt, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Beschwerdefuhrerin hat dem Land Wien Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei

sonstiger Exekution zu ersetzen.
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Begriundung

Mit dem angefochtenen Bescheid wurde das Ansuchen der Beschwerdefiihrerin betreffend die Erteilung einer
Bewilligung zur Erweiterung der an einem naher bezeichneten Standort in Wien bestehenden (privaten) Krankenanstalt
durch Erhéhung der Bettenzahl von 20 auf 120 Betten und Errichtung eines dritten Operationssaales mit
entsprechenden Nebenrdumen gemadl? 8 7 Abs. 2 iVm & 4 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG,
LGBI. Nr. 23 idgF, abgewiesen (Spruchpunkt [).Mit dem angefochtenen Bescheid wurde das Ansuchen der
Beschwerdefihrerin betreffend die Erteilung einer Bewilligung zur Erweiterung der an einem ndher bezeichneten
Standort in Wien bestehenden (privaten) Krankenanstalt durch Erhéhung der Bettenzahl von 20 auf 120 Betten und
Errichtung eines dritten Operationssaales mit entsprechenden Nebenrdumen gemal3 Paragraph 7, Absatz 2, in
Verbindung mit , Paragraph 4, Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG, Landesgesetzblatt , Nr. 23 idgF,

abgewiesen (Spruchpunkt rémisch eins.).

Weiters wurde die Beschwerdeftihrerin gemal3 § 76 Abs. 1 AVG zur Bezahlung naher bezeichneter Barauslagen fur den
nichtamtlichen Sachverstandigen verpflichtet (Spruchpunkt II.)Weiters wurde die BeschwerdefUhrerin gemal}
Paragraph 76, Absatz eins, AVG zur Bezahlung naher bezeichneter Barauslagen fur den nichtamtlichen

Sachverstandigen verpflichtet (Spruchpunkt rémisch zwei.).

Begrindet wurde der erste Spruchteil zusammengefasst damit, dass ein Bedarf an der beantragten Erweiterung der

genannten Krankenanstalt nicht bestehe.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin die vorliegende Beschwerde, die sich ihrem Inhalt nach
ausschliel3lich gegen Spruchpunkt I. richtet.Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflihrerin die vorliegende

Beschwerde, die sich ihrem Inhalt nach ausschliel3lich gegen Spruchpunkt rémisch eins. richtet.

In der Beschwerde wird vorgebracht, die Beschwerdefuhrerin sei eine Gesellschaft mit Sitz in Deutschland, die in
Osterreich eine Zweigniederlassung habe. Da sie bzw. ihre (nach der Aktenlage ebenfalls in Deutschland anséssige)
Rechtsvorgangerin den gegenstandlichen Antrag auf Bewilligung erstmals am 29. April 2010 gestellt habe, hatte die
gegenstandliche Erweiterung der Krankenanstalt im Hinblick auf das Urteil des EuGH vom 10. Marz 2009 in der
Rechtssache C-169/07, Hartlauer, ihrer Ansicht nach nicht einer Bedarfsprifung unterzogen werden durfen. Daran
anderten nach Ansicht der Beschwerdefuhrerin die am 19. August 2011 in Kraft getretenen Novelle zum Wr. KAG,
LGBI. Nr. 18/2011, und die zugehérige Ubergangsbestimmung des § 76 Abs. 2 Wr. KAG nichts.In der Beschwerde wird
vorgebracht, die Beschwerdeflhrerin sei eine Gesellschaft mit Sitz in Deutschland, die in Osterreich eine
Zweigniederlassung habe. Da sie bzw. ihre (nach der Aktenlage ebenfalls in Deutschland ansassige) Rechtsvorgangerin
den gegenstandlichen Antrag auf Bewilligung erstmals am 29. April 2010 gestellt habe, hatte die gegenstandliche
Erweiterung der Krankenanstalt im Hinblick auf das Urteil des EuGH vom 10. Marz 2009 in der Rechtssache C-169/07,
Hartlauer, ihrer Ansicht nach nicht einer Bedarfsprifung unterzogen werden dirfen. Daran anderten nach Ansicht der
Beschwerdefuhrerin die am 19. August 2011 in Kraft getretenen Novelle zum Wr. KAG, Landesgesetzblatt Nr. 18 aus
2011,, und die zugehérige Ubergangsbestimmung des Paragraph 76, Absatz 2, Wr. KAG nichts.

Gegen das Ergebnis der Bedarfsprufung bringt die Beschwerdefuhrerin vor, gemall § 4 Abs. 2c Wr. KAG seien die
ortlichen Verhaltnisse und Verkehrsbedingungen, die Auslastung und die Entwicklungstendenzen in der Medizin nicht
das alleinige Entscheidungskriterium bei der Beurteilung des Bedarfs an einer Krankenanstalt. Vielmehr seien diese
Umstande bei der Frage, ob durch die Erweiterung der Krankenanstalt eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebotes erreicht werde, nur zu bertcksichtigen. Im konkreten Fall sei das zur Klarung der Bedarfsfrage
eingeholte Gutachten eines nichtamtlichen Sachverstandigen grob unvollstandig, weil darin ausgefihrt werde, dass es
deutliche Datenmaéngel in Bezug auf den Bereich der Sonderklasse gebe. Im Ubrigen stiitze sich dieses Gutachten
hinsichtlich der Frage der Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen nur auf jahrliche Durchschnitts-
Auslastungsziffern, ohne auf die Auslastung in Spitzenzeiten und die diesbezlglich gegebenen tatsachlichen
Wartezeiten einzugehen.Gegen das Ergebnis der Bedarfsprifung bringt die Beschwerdeflhrerin vor, gemaR Paragraph
4, Absatz 2 ¢, Wr. KAG seien die ortlichen Verhdltnisse und Verkehrsbedingungen, die Auslastung und die
Entwicklungstendenzen in der Medizin nicht das alleinige Entscheidungskriterium bei der Beurteilung des Bedarfs an
einer Krankenanstalt. Vielmehr seien diese Umstdande bei der Frage, ob durch die Erweiterung der Krankenanstalt eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes erreicht werde, nur zu berUcksichtigen. Im konkreten Fall sei das
zur Klarung der Bedarfsfrage eingeholte Gutachten eines nichtamtlichen Sachverstéandigen grob unvollstandig, weil



darin ausgefihrt werde, dass es deutliche Datenméngel in Bezug auf den Bereich der Sonderklasse gebe. Im Ubrigen
stutze sich dieses Gutachten hinsichtlich der Frage der Auslastung bestehender stationarer Einrichtungen nur auf
jahrliche Durchschnitts-Auslastungsziffern, ohne auf die Auslastung in Spitzenzeiten und die diesbezlglich gegebenen
tatsachlichen Wartezeiten einzugehen.

Die belangte Behdrde legte die Verwaltungsakten vor und erstattete eine Gegenschrift.
Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

1.1. Vorauszuschicken ist, dass es sich vorliegend um keinen Ubergangsfall nach dem Verwaltungsgerichtsbarkeits-
Ubergangsgesetz (VWGbk-UG) handelt und somit gemaR § 79 Abs. 11 letzter Satz VWGG die bis zum Ablauf des
31. Dezember 2013 geltenden Bestimmungen des VWGG weiter anzuwenden sind. 1.1. Vorauszuschicken ist, dass es
sich vorliegend um keinen Ubergangsfall nach dem Verwaltungsgerichtsbarkeits-Ubergangsgesetz (VwGbk-UG) handelt
und somit gemaR Paragraph 79, Absatz 11, letzter Satz VwGG die bis zum Ablauf des 31. Dezember 2013 geltenden
Bestimmungen des VwWGG weiter anzuwenden sind.

1.2. Das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957 in der bei Erlassung des
angefochtenen Bescheides maRgebenden Fassung BGBI. | Nr. 108/2012 (KAKuG) lautet auszugsweise (die im
Folgenden zitierte Fassung des § 3 beruht auf einer Anderung bereits durch die Novelle BGBI. | Nr. 61/2010): 1.2. Das
Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus 1957, in der bei Erlassung des
angefochtenen Bescheides maRgebenden Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 108 aus 2012, (KAKuUG) lautet
auszugsweise (die im Folgenden zitierte Fassung des Paragraph 3, beruht auf einer Anderung bereits durch die Novelle
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus 2010,):

"Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfiihrende Krankenanstalten

§ 3. (1) Bettenfihrende Krankenanstalten bedlrfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und
das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlie3lich vorgesehener
Personalausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zuldssig.Paragraph 3, (1)
Bettenfihrende Krankenanstalten bedurfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung
der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in
Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlielRlich vorgesehener
Personalausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zulassig.

1. (2)Absatz 2,Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf nur erteilt werden, wenn
insbesondereDie Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Absatz eins, darf nur erteilt

werden, wenn insbesondere

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot o6ffentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger bettenfihrender
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit ein Bedarf gemafd Abs. 2b und 2c gegeben ist; a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher,
privater gemeinnUtziger und sonstiger bettenfiihrender Krankenanstalten mit Kassenvertragen zur Aufrechterhaltung
einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf gemaR Absatz 2 b, und 2c gegeben ist;

b) das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benutzung der fir die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage
nachgewiesen sind;

c) das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich der Auffihrung
oder Verwendung solcher Gebdude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht
und

d) gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

1. (2a)Absatz 2 a,Die Landesregierung hat von einer Prifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1957_1_0/1957_1_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/108
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2010/61

1.

RN

w N

Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige
Leistungen erbracht werden sollen. Die 6rtlich zustandige Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu
horen.
. (2b)Absatz 2 b,Fur Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden (im Folgenden:
Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck und in Aussicht
genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)
abgestimmten Landeskrankenanstaltenplan (§ 10a) entspricht.Fir Krankenanstalten, die Gber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden (im Folgenden: Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben,
wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck und in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen mit
dem Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) abgestimmten Landeskrankenanstaltenplan (Paragraph 10 a,)
entspricht.
(2c)Absatz 2 ¢,Fir sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter
Beruicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich

. der ortlichen Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),

2.Ziffer 2
der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
. 3.zZiffer 3
der Auslastung bestehender stationarer Einrichtungen sowie
. 4.Ziffer 4
der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

. (3)Absatz 3,Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 lit. b bis d ist nicht
erforderlich, wenn eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs beantragt wird.Die Vorlage von Unterlagen zum
Nachweis der Voraussetzungen nach Absatz 2, Litera b, bis d ist nicht erforderlich, wenn eine Vorabfeststellung
zur Frage des Bedarfs beantragt wird.

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

. (5)Absatz 5,Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager, so bedarf es zur Errichtung

einer bettenfihrenden Krankenanstalt keiner Bewilligung Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen

Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum

Betriebe der bettenfihrenden Krankenanstalt eines Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn die

Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b bis e gegeben sind.Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein

Krankenversicherungstrager, so bedarf es zur Errichtung einer bettenfiihrenden Krankenanstalt keiner

Bewilligung Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager

ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum Betriebe der bettenfihrenden Krankenanstalt eines

Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Absatz 4, Litera b, bis e gegeben sind.

(6)Absatz 6,Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur

Errichtung einer Krankenanstalt und in Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs die gesetzliche

Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach

§ 3 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Abs. 2c zu prifenden Bedarfs Parteistellung im Sinne des & 8 AVG und das Recht

der Beschwerde gemal3 Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in

Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und in Verfahren zur

Vorabfeststellung des Bedarfs die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene

Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach Paragraph 3, Absatz 2, Litera a, in Verbindung mit Absatz 2 ¢, zu

prufenden Bedarfs Parteistellung im Sinne des Paragraph 8, AVG und das Recht der Beschwerde gemal3 Artikel

131, Absatz 2, B-VG haben.

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



entgegen den Bestimmungen der Absatz 2, bis 4 betrieben wird, zu erlassen."

1.3. Die RV, 779 Blg NR 24. GP, 26f, zur Novelle BGBI. | Nr. 61/2010, lautet auszugsweise (Hervorhebungen nicht im
Original): 1.3. Die RV, 779 Blg NR 24. GP, 26f, zur Novelle Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus 2010,, lautet
auszugsweise (Hervorhebungen nicht im Original):

"Zu Z 5 (Uberschrift vor § 3):"Zu Ziffer 5, (Uberschrift vor Paragraph 3,):

Im Hinblick auf dieDifferenzierung der Regelungen hinsichtlich der Errichtungsbewilligung flr bettenfUhrende
Krankenanstalten und selbstédndige Ambulatorien erfolgt eine Anpassung der Uberschrift.

Zu Z 9 (83 Abs. 2b und 2¢)Zu Ziffer 9, ( Paragraph 3, Absatz 2 b und 2 ¢):

Zu Abs. 2c: Der Europaische Gerichtshof hat in der Rechtssache 'Hartlauer' auch auf seine standige Rechtsprechung
hingewiesen, wonach ein System der vorherigen behdérdlichen Genehmigung, das in Grundfreiheiten eingreift, nur
dann gerechtfertigt ist, wenn es auf objektiven, nicht diskriminierenden im Voraus bekannten Kriterien beruht, damit
der Ermessensausibung durch die nationalen Behorden hinreichend Grenzen gesetzt werden. Er hat die bestehende
Regelung, die bloR auf das Vorliegen eines Bedarfs abstellt, ohne naher Kriterien festzulegen, wann ein solcher
besteht, als nicht ausreichend determiniert beurteilt. Dies im Hinblick darauf, dass in den Ausgangsverfahren die Frage
des Bedarfs in den betreffenden Bundeslandern nach véllig unterschiedlichen Kriterien geprift worden sei (Zahl
pro Patient pro Zahnarzt im Einzugsgebiet versus Wartezeiten).Zu Absatz 2 c, :, Der Europdische Gerichtshof hat in der
Rechtssache 'Hartlauer' auch auf seine standige Rechtsprechung hingewiesen, wonach ein System der vorherigen
behdrdlichen Genehmigung, das in Grundfreiheiten eingreift, nur dann gerechtfertigt ist, wenn es auf objektiven, nicht
diskriminierenden im Voraus bekannten Kriterien beruht, damit der Ermessensausibung durch die nationalen
Behorden hinreichend Grenzen gesetzt werden. Er hat die bestehende Regelung, die bloR3 auf das Vorliegen eines
Bedarfs abstellt, ohne naher Kriterien festzulegen, wann ein solcher besteht, als nicht ausreichend determiniert
beurteilt. Dies im Hinblick darauf, dass in den Ausgangsverfahren die Frage des Bedarfs in den betreffenden
Bundeslandern nach voéllig unterschiedlichen Kriterien gepruft worden sei (Zahl pro Patient pro Zahnarzt im
Einzugsgebiet versus Wartezeiten).

Es ist daher erforderlich, im Rahmen der Neuregelung der Bedarfsprifung bereits im Grundsatzgesetz die Kriterien
festzulegen, die im Rahmen der Bedarfsprifung zu beriicksichtigen sind. Es handelt sich dabei um jene Kriterien
(Planungsmethoden und soweit vorhanden Ergebnisse), auf die sich Bund und Lander im Rahmen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) verstandigt haben. Diese Planungsmethoden und -ergebnisse sind
fir potentielle Bewerber auch transparent, da sie dem OSG, der auf der Home-Page des Bundesministeriums fiir
Gesundheit verdéffentlicht ist, entnommen werden kénnen.

Nach der bisherigen standigen Judikatur des VwGH zur Bedarfsprifung ist ein Bedarf schon dann zu bejahen, wenn
durch die Errichtung der Krankenanstalt die arztliche Betreuung der Bevélkerung wesentlich erleichtert, beschleunigt,
intensiviert oder in anderer Weise wesentlich geférdert wird. Somit sei kein allzu strenger Malstab anzulegen und
erscheine nicht notwendig, einen krassen Mangel an einschlagigen Untersuchungs- und Behandlungsmaglichkeiten
festzustellen. Im Hinblick darauf, dass Osterreich mit bettenfilhrenden Krankenanstalten im Akutbereich durchaus
ausreichend versorgt - bzw. im internationalen Durchschnitt sogar Uberversorgt - ist, soll der Prifungsmafstab fir das
Vorliegen eines Bedarfs im bettenfihrenden Sektor nunmehr allerdings strenger gefasst werden und nur mehr dann
gegeben sein, wenn eine wesentliche Verbesserung der Versorgung im Einzugsgebiet nachgewiesen werden kann.
Dem Kriterium der Wartezeit, dem nach der Judikatur des VwGH im Rahmen der Bedarfsprifung derzeit eine
entscheidende Bedeutung zukommt, darf im Hinblick auf die Aussagen des EuGH im 'Hartlauer' Urteil (RZI 69) wegen
seiner mangelnden Objektivitdt (Methode der Befragung von Einrichtungen im Einzugsgebiet) hingegen keine
mafgebliche Bedeutung mehr zukommen. Der EuGH hat namlich festgestellt, dass die Prifung der Wartezeit anhand
von Antworten der Zahnarzte im Einzugsgebiet erfolgt, obwohl diese unmittelbare potentielle Konkurrenten des
Antragstellers sind. Eine solche Vorgehensweise ist jedoch geeignet, die Objektivitdit und Unparteilichkeit der
Behandlung des betreffenden Bewilligungsantrages zu beeintrachtigen."

1.4. Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI. Nr. 23/1987 in der Fassung LGBI. Nr. 89/2012 (Wr. KAG), lautet
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auszugsweise (die im Folgenden zitierte Fassung des § 4 beruht auf einer Anderung bereits durch die Novelle
LGBI. Nr. 18/2011): 1.4. Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, Landesgesetzblatt Nr. 23 aus 1987, in der Fassung
Landesgesetzblatt Nr. 89 aus 2012, (Wr. KAG), lautet auszugsweise (die im Folgenden zitierte Fassung des Paragraph 4,
beruht auf einer Anderung bereits durch die Novelle Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011,):

"§ 4
Errichtung von bettenfihrenden Krankenanstalten

1. (1)Absatz eins,Bettenfiihrende Krankenanstalten bedurfen sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb
einer Bewilligung der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck (8 1 Abs. 3) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
Leistungsvolumen einschlieBBlich vorgesehener Personalausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung
zur Frage des Bedarfs ist zulassig.Bettenfuhrende Krankenanstalten bedurfen sowohl zu ihrer Errichtung als auch
zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung
haben den Anstaltszweck (Paragraph eins, Absatz 3,) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot
(Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlieRlich vorgesehener Personalausstattung) genau zu bezeichnen.
Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zulassig.

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

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot o6ffentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger bettenfihrender
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit ein Bedarf gemafd Abs. 2b und 2c gegeben ist; a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher,
privater gemeinnUtziger und sonstiger bettenfiihrender Krankenanstalten mit Kassenvertragen zur Aufrechterhaltung
einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf gemaR Absatz 2 b und 2 c gegeben ist;

1. (2a)Absatz 2 a,Die Landesregierung hat von einer Prifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen
Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige
Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstrager und die Arztekammer fiir Wien
sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu horen.

2. (2b)Absatz 2 b,Fir Krankenanstalten, die Uber den Wiener Gesundheitsfonds abgerechnet werden (im Folgenden:
Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot dem mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) abgestimmten
Wiener Krankenanstaltenplan (8 5a) entspricht.Fur Krankenanstalten, die Gber den Wiener Gesundheitsfonds
abgerechnet werden (im Folgenden: Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach
dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem mit dem Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) abgestimmten Wiener Krankenanstaltenplan (Paragraph 5 a,) entspricht.

3. (2c)Absatz 2 ¢,Fur sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter
Berticksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich

1. der ortlichen Verhaltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur, Besiedlungsdichte),

1. 2.Ziffer 2



der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
2. 3.Ziffer3
der Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen sowie
3. 4.Ziffer 4
der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin eine wesentliche Verbesserung des

Versorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

8 7 (1) Jede geplante raumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigenParagraph 7, (1)
Jede geplante raumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigen.

1. (2)Absatz 2,Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leistungsangebotes,
bedurfen einer Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren dartber sind die 88 4 und 5 sinngemal
anzuwenden. ...Wesentliche Verdnderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leistungsangebotes,
bedurfen einer Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren dartber sind die Paragraphen 4, und 5 sinngemaf

anzuwenden. ...
§ 76 Paragraph 76
In Kraft-Treten und zeitlicher Geltungsbereich der Novelle
LGBI. fir Wien Nr. 18/2011

1. (1)Absatz eins,Die Bestimmungen treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

2. (2)Absatz 2,Alle zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Gesetzes, LGBI. fir Wien Nr. 18/2011, anhangigen
Bewilligungsverfahren sind nach den Bestimmungen dieses Gesetzes fortzusetzen."Alle zum Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens dieses Gesetzes, LGBI. fur Wien Nr. 18 aus 2011,, anhangigen Bewilligungsverfahren sind nach den

Bestimmungen dieses Gesetzes fortzusetzen."

1.5. Die Gesetzesmaterialien (MA 40-GR-2-7388/2009, LG 3586/2009) zur Novelle des Wr. KAG, LGBI. Nr. 18/2011,
lauten auszugsweise (Hervorhebungen nicht im Original): 1.5. Die Gesetzesmaterialien (MA 40-GR-2-7388/2009,
LG 3586 aus 2009,) zur Novelle des Wr. KAG, Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, lauten auszugsweise
(Hervorhebungen nicht im Original):

"Zu Z 8 (8 4 Abs. 2b und 2c)!"Zu Ziffer 8, (Paragraph 4, Absatz 2 b und 2 ¢):

Es handelt sich um die Ausfihrung der im Bundesgesetz zur Starkung der ambulanten 6&ffentlichen
Gesundheitsversorgung, BGBI. | Nr. 61/2010, durchgefiihrten Anderungen im § 3 Abs. 2b und 2c KAKuGEs handelt sich
um die Ausfuhrung der im Bundesgesetz zur Starkung der ambulanten o6ffentlichen Gesundheitsversorgung,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus 2010,, durchgefihrten Anderungen im Paragraph 3, Absatz 2 b, und 2¢c KAKuG.

Zu Abs. 2c: Der Europaische Gerichtshof hat in der Rechtssache 'Hartlauer' auch auf seine standige Rechtsprechung
hingewiesen, wonach ein System der vorherigen behdérdlichen Genehmigung, das in Grundfreiheiten eingreift, nur
dann gerechtfertigt ist, wenn es auf objektiven, nicht diskriminierenden im Voraus bekannten Kriterien beruht, damit
der Ermessensausibung durch die nationalen Behorden hinreichend Grenzen gesetzt werden. Er hat die bestehende
Regelung, die bloR auf das Vorliegen eines Bedarfs abstellt, ohne naher Kriterien festzulegen, wann ein solcher
besteht, als nicht ausreichend determiniert beurteilt. Dies im Hinblick darauf, dass in den Ausgangsverfahren die Frage
des Bedarfs in den betreffenden Bundeslandern nach véllig unterschiedlichen Kriterien geprift worden sei (Zahl
pro Patient pro Zahnarzt im Einzugsgebiet versus Wartezeiten).Zu Absatz 2 ¢, :, Der Europdische Gerichtshof hat in der
Rechtssache 'Hartlauer' auch auf seine standige Rechtsprechung hingewiesen, wonach ein System der vorherigen
behdrdlichen Genehmigung, das in Grundfreiheiten eingreift, nur dann gerechtfertigt ist, wenn es auf objektiven, nicht
diskriminierenden im Voraus bekannten Kriterien beruht, damit der Ermessensausibung durch die nationalen
Behorden hinreichend Grenzen gesetzt werden. Er hat die bestehende Regelung, die bloR auf das Vorliegen eines
Bedarfs abstellt, ohne naher Kriterien festzulegen, wann ein solcher besteht, als nicht ausreichend determiniert
beurteilt. Dies im Hinblick darauf, dass in den Ausgangsverfahren die Frage des Bedarfs in den betreffenden
Bundeslandern nach voéllig unterschiedlichen Kriterien geprift worden sei (Zahl pro Patient pro Zahnarzt im
Einzugsgebiet versus Wartezeiten).


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2010/61

Im Rahmen der Neuregelung der Bedarfsprifung wurden daher bereits im Grundsatzgesetz die Kriterien festgelegt,
die im Rahmen der Bedarfsprifung zu berlcksichtigen sind. Es handelt sich dabei um jene Kriterien
(Planungsmethoden und soweit vorhanden Ergebnisse), auf die sich Bund und Lander im Rahmen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) verstandigt haben. Diese Planungsmethoden und -ergebnisse sind
fir potentielle Bewerberinnen und Bewerber auch transparent, da sie dem OSG, der auf der Home-Page des

Bundesministeriums flr Gesundheit veroffentlicht ist, entnommen werden kdnnen.

Nach der bisherigen standigen Judikatur des VWGH zur Bedarfsprifung ist ein Bedarf schon dann zu bejahen, wenn
durch die Errichtung der Krankenanstalt die arztliche Betreuung der Bevolkerung wesentlich erleichtert, beschleunigt,
intensiviert oder in anderer Weise wesentlich geférdert wird. Somit sei kein allzu strenger Mal3stab anzulegen und
erscheine es nicht notwendig, einen krassen Mangel an einschlagigen Untersuchungs- und Behandlungsmaéglichkeiten
festzustellen. Im Hinblick darauf, dass Osterreich mit bettenfiihrenden Krankenanstalten im Akutbereich durchaus
ausreichend versorgt - bzw. im internationalen Durchschnitt sogar Uberversorgt - ist, soll der Prifungsmalistab fur das
Vorliegen eines Bedarfs im bettenfihrenden Sektor nunmehr allerdings strenger gefasst werden und nur mehr dann
gegeben sein, wenn eine wesentliche Verbesserung der Versorgung im Einzugsgebiet nachgewiesen werden kann.
Dem Kriterium der Wartezeit, dem nach der Judikatur des VwGH im Rahmen der Bedarfsprifung derzeit eine
entscheidende Bedeutung zukommt, darf im Hinblick auf die Aussagen des EuGH im 'Hartlauer' Urteil (RZI 69) wegen
seiner mangelnden Objektivitdt (Methode der Befragung von Einrichtungen im Einzugsgebiet) hingegen keine
malgebliche Bedeutung mehr zukommen. Der EuGH hat namlich festgestellt, dass die Prifung der Wartezeit anhand
von Antworten der Zahnarztinnen und Zahnarzte im Einzugsgebiet erfolgt, obwohl diese unmittelbare potentielle
Konkurrentinnen und Konkurrenten der Antragstellerin oder des Antragstellers sind. Eine solche Vorgehensweise ist
jedoch geeignet, die Objektivitdt und Unparteilichkeit der Behandlung des betreffenden Bewilligungsantrages zu
beeintrachtigen."

2.1. Zum Beschwerdevorbringen betreffend die gegenstandlich anzuwendende Rechtslage:

Durch die Novelle zum Wr. KAG, LGBI. Nr. 18/2011 (mit welcher nach den zitierten Gesetzesmaterialien insbesondere
die grundsatzgesetzlichen Vorgaben der Novelle zum KAKuG, BGBI. | Nr. 61/2010, umgesetzt wurden), erhielt
8 4 Wr. KAG den obzitierten Wortlaut. Gemal3 8 76 Abs. 2 leg. cit. sind alle zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle
LGBI. Nr. 18/2011 (gemdaf3 Abs. 1 leg. cit. am 19. August 2011) anhangigen Bewilligungsverfahren nach den
Bestimmungen "dieses Gesetzes", sohin des Wr. KAG in der Fassung dieser Novelle, fortzusetzen.Durch die Novelle
zum Wr. KAG, Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, (mit welcher nach den zitierten Gesetzesmaterialien insbesondere
die grundsatzgesetzlichen Vorgaben der Novelle zum KAKuUG, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus 2010,, umgesetzt
wurden), erhielt Paragraph 4, Wr. KAG den obzitierten Wortlaut. GemaR Paragraph 76, Absatz 2, leg. cit. sind alle zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, (gemaR Absatz eins, leg. cit. am
19. August 2011) anhangigen Bewilligungsverfahren nach den Bestimmungen "dieses Gesetzes", sohin des Wr. KAG in
der Fassung dieser Novelle, fortzusetzen.

Das gegenstandliche Bewilligungsverfahren, das durch den Antrag vom 29. April 2010 eingeleitet wurde, war bei
Inkrafttreten der Novelle LGBI. Nr. 18/2011 anhéngig und somit nach den Bestimmungen dieser Novelle (sowie den
Bestimmungen der bei Erlassung des angefochtenen Bescheides ebenfalls bereits in Kraft stehenden Novellen
LGBI. Nr. 47/2012 und LGBI. Nr. 89/2012, durch die jedoch § 4 Wr. KAG unverandert blieb) zu entscheiden. Entgegen
der Rechtsansicht der Beschwerdeflhrerin stellt § 76 Abs. 2 Wr. KAG nicht darauf ab, ob im Zeitpunkt der
Antragstellung eine Bedarfsprifung durchzufihren gewesen ware. Auch das zitierte EuGH-Urteil Hartlauer steht der
gegenstandlichen Bedarfspriufung gemal § 4 Wr. KAG nicht entgegen, weil dieses zu privaten Krankenanstalten in der
Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums ergangene Urteil nicht generell die Prifung des Bedarfs im Rahmen
eines Bewilligungsverfahrens betreffend eine von einem EWR-Angehdrigen beantragte Krankenanstalt untersagt und
auch nicht zur Anwendung der im Zeitpunkt der Antragstellung bestehenden Rechtslage zwingt.Das gegenstandliche
Bewilligungsverfahren, das durch den Antrag vom 29. April 2010 eingeleitet wurde, war bei Inkrafttreten der Novelle
Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, anhangig und somit nach den Bestimmungen dieser Novelle (sowie den
Bestimmungen der bei Erlassung des angefochtenen Bescheides ebenfalls bereits in Kraft stehenden Novellen
Landesgesetzblatt Nr. 47 aus 2012, und Landesgesetzblatt Nr. 89 aus 2012,, durch die jedoch Paragraph 4, Wr. KAG
unverandert blieb) zu entscheiden. Entgegen der Rechtsansicht der Beschwerdefuhrerin stellt Paragraph 76, Absatz
2, Wr. KAG nicht darauf ab, ob im Zeitpunkt der Antragstellung eine Bedarfsprifung durchzufiihren gewesen ware.
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Auch das zitierte EuGH-Urteil Hartlauer steht der gegenstandlichen Bedarfsprifung gemald Paragraph 4, Wr. KAG nicht
entgegen, weil dieses zu privaten Krankenanstalten in der Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums
ergangene Urteil nicht generell die Prifung des Bedarfs im Rahmen eines Bewilligungsverfahrens betreffend eine von
einem EWR-Angehdrigen beantragte Krankenanstalt untersagt und auch nicht zur Anwendung der im Zeitpunkt der
Antragstellung bestehenden Rechtslage zwingt.

Als Zwischenergebnis ist daher festzuhalten, dass die belangte Behdrde bei der Entscheidung tber das Ansuchen der
Beschwerdefiihrerin zutreffend 8 4 Wr. KAG idF der Novelle LGBI. Nr. 18/2011 angewendet hat.Als Zwischenergebnis
ist daher festzuhalten, dass die belangte Behodrde bei der Entscheidung Uber das Ansuchen der Beschwerdeflhrerin
zutreffend Paragraph 4, Wr. KAG in der Fassung , der Novelle Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, angewendet hat.

2.2. Zu den Bewilligungskriterien:

Festzuhalten ist, dass die Beschwerdeflhrerin im Verwaltungsverfahren mit Schreiben vom 1. Oktober 2012
vorgebracht hat, sie beabsichtige in der gegenstandlichen Krankenanstalt auch medizinische Eingriffe und
Behandlungen aulRerhalb des kosmetischen Bereichs anzubieten, ndmlich auch medizinische Leistungen, hinsichtlich
welcher den Krankenversicherungstragern eine Zahlungspflicht obliegt. Im vorliegenden Fall sind daher weder
§ 4 Abs. 2a Wr. KAG noch (da die Beschwerdefiihrerin unstrittig keine Fondskrankenanstalt zu errichten beabsichtigt)
Abs. 2b leg. cit. einschlagig.Festzuhalten ist, dass die Beschwerdefiihrerin im Verwaltungsverfahren mit Schreiben vom
1. Oktober 2012 vorgebracht hat, sie beabsichtige in der gegenstandlichen Krankenanstalt auch medizinische Eingriffe
und Behandlungen aullerhalb des kosmetischen Bereichs anzubieten, ndmlich auch medizinische Leistungen,
hinsichtlich welcher den Krankenversicherungstragern eine Zahlungspflicht obliegt. Im vorliegenden Fall sind daher
weder Paragraph 4, Absatz 2 a, Wr. KAG noch (da die Beschwerdefiihrerin unstrittig keine Fondskrankenanstalt zu
errichten beabsichtigt) Absatz 2 b, leg. cit. einschlagig.

Vielmehr hatte die belangte Behérde die Frage des Vorliegens eines Bedarfs an der Erweiterung der gegenstandlichen
bettenfihrenden Krankenanstalt nach den Kriterien des 8 7 Abs. 2 iVm 8§ 4 Abs. 1 und Abs. 2c Wr. KAG zu
beurteilen.Vielmehr hatte die belangte Behdrde die Frage des Vorliegens eines Bedarfs an der Erweiterung der
gegenstandlichen bettenfihrenden Krankenanstalt nach den Kriterien des Paragraph 7, Absatz 2, in Verbindung mit ,
Paragraph 4, Absatz eins und Absatz 2 ¢, Wr. KAG zu beurteilen.

2.3. Im vorliegenden Fall hat die belangte Behorde zur Beurteilung des in Rede stehenden Bedarfs das Gutachten eines
nichtamtlichen Sachverstandigen vom 22. Juni 2012 eingeholt. In diesem Gutachten wird einleitend ausgefihrt, dass
die gegenstandliche Krankenanstalt im Jahr 2010 von einem Ambulatorium in ein bettenfiihrendes Sanatorium fur elf
arztliche Fachrichtungen umgewandelt worden sei und im zentralen Krankenanstaltenverzeichnis des Bundesministers
far Gesundheit mit der Bezeichnung "Sanatorium Privatklinik W..." aufscheine.

Das Gutachten setzt sich sodann mit den in § 4 Abs. 2c Z 1 und 2 Wr. KAG genannten Kriterien der
Bevolkerungsstruktur, der Besiedlungsdichte und den Verkehrsverbindungen in den "VR" (Versorgungsregionen) Wiens
auseinander und fihrt sodann zu den Ergebnissen und Planungen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit (§ 4
Abs. 2c leg. cit.) fir Wien aus, dass diese Planungen aufgrund der beschriebenen Bevolkerungsentwicklung (leichtes
Bevolkerungswachstum sitdlich der Donau, starkes Bevélkerungswachstum nérdlich der Donau) eine
"Reduktion/Bundelung der Ressourcen" des akutstationaren Bereichs in der Versorgungsregion Wien-West, welche die
Standort-Versorgungsregion der antragsgegenstandlichen Krankenanstalt sei, und eine "massive Verlagerung in die
VR 93 Wien-Nordost, also in die Versorgungsregion mit dem starksten Bevdlkerungswachstum" vorsahen.Das
Gutachten setzt sich sodann mit den in Paragraph 4, Absatz 2 c, Ziffer eins, und 2 Wr. KAG genannten Kriterien der
Bevolkerungsstruktur, der Besiedlungsdichte und den Verkehrsverbindungen in den "VR" (Versorgungsregionen) Wiens
auseinander und fuhrt sodann zu den Ergebnissen und Planungen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit
(Paragraph 4, Absatz 2 ¢, leg. cit) fir Wien aus, dass diese Planungen aufgrund der beschriebenen
Bevolkerungsentwicklung (leichtes Bevolkerungswachstum sidlich der Donau, starkes Bevolkerungswachstum
nordlich der Donau) eine "Reduktion/Bundelung der Ressourcen" des akutstationdaren Bereichs in der
Versorgungsregion Wien-West, welche die Standort-Versorgungsregion der antragsgegenstandlichen Krankenanstalt
sei, und eine "massive Verlagerung in die VR 93 Wien-Nordost, also in die Versorgungsregion mit dem starksten
Bevolkerungswachstum®" vorsahen.

Zur Auslastung bestehender stationarer Einrichtungen (8 4 Abs. 2c Z 3 Wr. KAG) fuhrt das Gutachten aus, dass die



Bettendichte der Sanatorien in Wien um 55 %, in der gegenstandlichen Versorgungsregion Wien-West sogar um 75 %
Uber dem Bundesdurchschnitt ldge. Die Auslastung sei im Jahr 2007 bei 66,8 % gelegen und im Jahr bis 2010 bei
65,3 %, somit "tendenziell sinkend" und damit "relativ weit entfernt von der mit 85 % definierten Vollauslastung und
ohne erkennbare Bettenengpasse" in diesem Zeitraum gewesen. Auch eine Hochrechnung der "(allerdings wie erwahnt
qualitativ.mangelhaften)" Datengrundlage "fur alle Sonderklassebereiche Wien inkl. SAN" fuhre zu einer grob
geschatzten Gesamtauslastung von rund 80 %, es sei somit trotz offenbar Uberproportionaler Nutzung der
Sonderklassebereiche in den allgemein o&ffentlichen und privat gemeinnitzigen Akut-Krankenanstalten "keine
Vollauslastung" feststellbar.Zur Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen (Paragraph 4, Absatz 2 ¢, Ziffer
3, Wr. KAG) fuhrt das Gutachten aus, dass die Bettendichte der Sanatorien in Wien um 55 %, in der gegenstandlichen
Versorgungsregion Wien-West sogar um 75 % Uber dem Bundesdurchschnitt lage. Die Auslastung sei im Jahr 2007 bei
66,8 % gelegen und im Jahr bis 2010 bei 65,3 %, somit "tendenziell sinkend" und damit "relativ weit entfernt von der
mit 85 % definierten Vollauslastung und ohne erkennbare Bettenengpasse" in diesem Zeitraum gewesen. Auch eine
Hochrechnung der "(allerdings wie erwdhnt qualitativ. mangelhaften)" Datengrundlage "fir alle
Sonderklassebereiche Wien inkl. SAN" fiihre zu einer grob geschatzten Gesamtauslastung von rund 80 %, es sei somit
trotz offenbar Uberproportionaler Nutzung der Sonderklassebereiche in den allgemein 6ffentlichen und privat
gemeinnUtzigen Akut-Krankenanstalten "keine Vollauslastung" feststellbar.

Schlussfolgernd fuhrte der Sachverstéandige aus, dass aus der Auslastungs-Analyse bezliglich der Sanatorien und der
Sonderklassebereiche in Wien insgesamt ausreichend Reservekapazitaten erkennbar und eine Erhéhung der
Akutbetten keineswegs erforderlich seien. Die gegenstandliche beantragte Aufstockung laufe den Intentionen des RSG
(Regionalen Strukturplanes Gesundheit) Wien und den bundesweiten Entwicklungstendenzen des Akutbettenabbaus
zuwider, sodass mit der beantragten Erweiterung keine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes
verbunden ware.

2.4.1. Soweit die Beschwerde gegen dieses dem angefochtenen Bescheid zugrunde liegende Gutachten einwendet, es
bilde mangels Feststellung der tatsdchlichen Wartezeiten in bettenfilhrenden Krankenanstalten keine ausreichende
Entscheidungsgrundlage, so ist der Beschwerdeflhrerin zuzugestehen, dass nach der standigen Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes zur Prifung des Bedarfs auch fir eine bettenfihrende Krankenanstalt (bzw. fir die
Erweiterung einer solchen) als wichtigster Indikator die durchschnittliche Wartezeit zu ermitteln war, die der Patient im
Einzugsgebiet der geplanten Krankenanstalt in Kauf nehmen muss (vgl. zur Bewilligung der Erweiterung einer
bettenfihrenden Krankenanstalt nach dem Wr. KAG - allerdings in der Fassung vor der Novelle LGBI. Nr. 18/2011 - das
Erkenntnis vom 21. November 2013, ZI.2012/11/0074, mwN). 2.4.1. Soweit die Beschwerde gegen dieses dem
angefochtenen Bescheid zugrunde liegende Gutachten einwendet, es bilde mangels Feststellung der tatsachlichen
Wartezeiten in bettenfihrenden Krankenanstalten keine ausreichende Entscheidungsgrundlage, so ist der
Beschwerdefiihrerin zuzugestehen, dass nach der standigen Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zur Prifung des
Bedarfs auch fir eine bettenfiihrende Krankenanstalt (bzw. fir die Erweiterung einer solchen) als wichtigster Indikator
die durchschnittliche Wartezeit zu ermitteln war, die der Patient im Einzugsgebiet der geplanten Krankenanstalt in Kauf
nehmen muss vergleiche , zur Bewilligung der Erweiterung einer bettenfilhrenden Krankenanstalt nach dem Wr. KAG
- allerdings in der Fassung vor der Novelle Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, - das Erkenntnis vom
21. November 2013, ZI. 2012/11/0074, mwN).

2.4.2. Seitens der jeweiligen Gesetzgeber wurden als Konsequenz des Urteils des EuGH vom 10. Marz 2009, Rs C-
169/07, Hartlauer, sowohl die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des KAKuG durch die auszugsweise
wiedergegebene Novelle BGBI. | Nr. 61/2010 als auch die (Ausfihrungs-)Bestimmungen des Wr. KAG durch die
auszugsweise wiedergegebene Novelle LGBI. Nr. 18/2011 geandert. 2.4.2. Seitens der jeweiligen Gesetzgeber wurden
als Konsequenz des Urteils des EuGH vom 10. Marz 2009, Rs C-169/07, Hartlauer, sowohl| die grundsatzgesetzlichen
Bestimmungen des KAKuG durch die auszugsweise wiedergegebene Novelle Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus
2010, als auch die (Ausfuhrungs-)Bestimmungen des Wr. KAG durch die auszugsweise wiedergegebene Novelle
Landesgesetzblatt Nr. 18 aus 2011, geandert.

2.4.3. Soweit die zitierten Materialen zu diesen Bestimmungen mit Bezug auf das Urteil des EuGH "Hartlauer ...
(RZI 69)" ausfuhren, dem Kriterium der Wartezeit dirfe "wegen seiner mangelnden Objektivitdat (Methode der
Befragung von Einrichtungen

im Einzugsgebiet) ... keine malRgebliche Bedeutung mehr zukommen",
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so richtet sich dies gegen die Art und Weise der Ermittlung der Wartezeiten. Dies schlie3t aber nicht aus, dass auch
Wartezeiten, sofern deren Feststellung auf objektiven Ermittlungsergebnissen beruht, je nach ihrem Ausmal3 fur oder
gegen den Bedarf entsprechender Leistungen in bettenfuhrenden Krankenanstalten sprechen koénnen (vgl. zur
Bedeutung von Wartezeiten bei der Bedarfsprufung von Leistungen im Rahmen von selbstandigen Ambulatorien nach
der durch das KAKuG, BGBI. | Nr. 61/2010, geanderten Rechtslage die hg. Erkenntnisse vom 2. April 2014,
Z].2013/11/0078, und vom 23. September 2014, Z1.2013/11/0241).so richtet sich dies gegen die Art und Weise der
Ermittlung der Wartezeiten. Dies schliet aber nicht aus, dass auch Wartezeiten, sofern deren Feststellung auf
objektiven Ermittlungsergebnissen beruht, je nach ihrem Ausmal3 fir oder gegen den Bedarf entsprechender
Leistungen in bettenfihrenden Krankenanstalten sprechen kénnen vergleiche , zur Bedeutung von Wartezeiten bei
der Bedarfsprifung von Leistungen im Rahmen von selbstandigen Ambulatorien nach der durch das KAKuG,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 61 aus 2010,, geanderten Rechtslage die hg. Erkenntnisse vom 2. April 2014,
Z1.2013/11/0078, und vom 23. September 2014, Z1.2013/11/0241).

2.4.4. Vor dem Hintergrund der geanderten Rechtslage ist es im vorliegenden Fall nicht als rechtswidrig zu erkennen,
wenn die belangte Behdrde den Bedarf an der genannten Erweiterung (Versechsfachung der Bettenzahl, Zubau eines
weiteren Operationssaales) der in Rede stehenden bettenfihrenden Krankenanstalt anhand der sich aus dem
eingeholten Gutachten ergebenden Auslastung (8 4 Abs. 2c Wr. KAG) der im Einzugsgebiet bestehenden stationdren
Einrichtungen (fallbezogen: bettenfUhrenden Sanatorien und Sonderklassebereiche) sowie unter Berlcksichtigung des
Regionalen Strukturplanes Gesundheit fir Wien verneint hat. 2.4.4. Vor dem Hintergrund der geanderten Rechtslage
ist es im vorliegenden Fall nicht als rechtswidrig zu erkennen, wenn die belangte Behdrde den Bedarf an der
genannten Erweiterung (Versechsfachung der Bettenzahl, Zubau eines weiteren Operationssaales) der in Rede
stehenden bettenfihrenden Krankenanstalt anhand der sich aus dem eingeholten Gutachten ergebenden Auslastung
(Paragraph 4, Absatz 2 ¢, Wr. KAG) der im Einzugsgebiet bestehenden stationdren Einrichtungen (fallbezogen:
bettenfihrenden Sanatorien und Sonderklassebereiche) sowie unter Berlicksichtigung des Regionalen Strukturplanes
Gesundheit fir Wien verneint hat.

Die Beschwerdefuhrerin behauptet in ihrer Beschwerde namlich gar nicht, dass sie im Verwaltungsverfahren die im
Gutachten vom 22. Juni 2012 dargestellte (geringe) Auslastung der im Einzugsgebiet bestehenden stationdren
Einrichtungen auf gleicher fachlicher Ebene bekdmpft oder unter gleichzeitiger Vorlage konkreter Beweisanbote
dargetan habe, dass durch gegebene Uberlange Wartezeiten (vgl. das zum Wr. KAG ergangene Erkenntnis vom
2. April 2014, ZI. 2013/11/0078) in konkret zu benennenden, in die Bedarfsprifung einzubeziehenden bettenfihrenden
Krankenanstalten mit Kassenvertragen (8§ 4 Abs. 2 lit. a Wr. KAG) ein Bedarf an der beantragten Erweiterung der
privaten Krankenanstalt der Beschwerdefiihrerin bestehe (vgl. zu einem diesbeziglichen Beweisanbot das
hg. Erkenntnis vom heutigen Tag, ZI. 2013/11/0242).Die BeschwerdefUhrerin behauptet in ihrer Beschwerde namlich
gar nicht, dass sie im Verwaltungsverfahren die im Gutachten vom 22. Juni 2012 dargestellte (geringe) Auslastung der
im Einzugsgebiet bestehenden stationdren Einrichtungen auf gleicher fachlicher Ebene bekampft oder unter
gleichzeitiger Vorlage konkreter Beweisanbote dargetan habe, dass durch gegebene Uberlange Wartezeiten vergleiche
, das zum Wr. KAG ergangene Erkenntnis vom 2. April 2014, ZI. 2013/11/0078) in konkret zu benennenden, in die
Bedarfsprufung einzubeziehenden bettenfihrenden Krankenanstalten mit Kassenvertragen (Paragraph 4, Absatz 2,
Litera a, Wr. KAG) ein Bedarf an der beantragten Erweiterung der privaten Krankenanstalt der Beschwerdefihrerin
bestehe vergleiche , zu einem diesbezlglichen Beweisanbot das hg. Erkenntnis vom heutigen Tag, ZI. 2013/11/0242).

Vor diesem Hintergrund wird durch die Rige der Beschwerdeflhrerin, dass nach den Ausfihrungen im Gutachten
keine vollstandigen Daten speziell fur den Sonderklassenbereich seit dem Jahr 2010 vorlagen, die Relevanz des
behaupteten Verfahrensmangels nicht aufgezeigt. In der Beschwerde wird namlich nicht dargetan, dass entgegen den
Ausfiihrungen im Gutachten seit dem Jahr 2010 eine Vollauslastung der Betten im Sonderklassebereich gegeben und
insoweit ein Indiz fur den Bedarf nach der Erweiterung der gegenstandlichen bettenfihrenden Krankenanstalt
gegeben ware.

3. Die Beschwerde war daher gemal3 § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen. 3. Die Beschwerde war daher
gemal Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Die Entscheidung lber den Aufwandersatz beruht gemal § 79 Abs. 11 letzter Satz VwWGG sowie § 3 Z. 1 der VWGH-
Aufwandersatzverordnung 2014, BGBI. Il Nr. 518/2013 idF BGBI. Il Nr. 8/2014, auf den §§ 47 ff VwGG iVm & 1 der VwWGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.Die Entscheidung Uber den Aufwandersatz beruht gemaR Paragraph
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79, Absatz 11, letzter Satz VwGG sowie Paragraph 3, Ziffer eins, der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2014,
Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 518 aus 2013, in der Fassung , Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 8 aus 2014,, auf den
Paragraphen 47, ff VwGG in Verbindung mit , Paragraph eins, der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2008,
Bundesgesetzblatt, Il Nr. 455.

Wien, am 26. Marz 2015
Gerichtsentscheidung
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