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Text
IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich erkennt durch seinen Richter Dr. Marvin Novak, LL.M., als Einzelrichter
Uber die Beschwerde der A s.r.o., vertreten durch die B Rechtsanwalte GmbH, ***, *** gegen den Bescheid der
Niederdsterreichischen Landesregierung vom 14. Juni 2021, ***, zu Recht:

1.
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

2. Gegen dieses Erkenntnis ist eine ordentliche Revision nicht zulassig.
Rechtsgrundlagen:

ad 1. 828 Abs. 1 und 2 des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes (VwGVGRd 1.: Paragraph 28, Absatz eins und 2
des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes (VWGVG)

ad 2. § 25a des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG)d 2.:Paragraph 25 a, des
Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VWGG)

Art. 133 Abs. 4 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG)Artikel 133, Absatz 4, des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-
VG)

Entscheidungsgrinde:
1. MaBgeblicher Verfahrensgang:

1.1. Die nunmehr beschwerdefiihrende Partei, die A s.r.o., beantragte mit Schreiben vom 26. April 2013 die Bewilligung
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zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums fur MR-Untersuchungen am Standort ***, ***_Mit Schreiben vom
7. Juni 2013 teilte die beschwerdefuhrende Partei der Niederdsterreichischen Landesregierung mit, dass vorab
zunachst eine gesonderte Entscheidung Uber die Bedarfsfrage beantragt werde.

1.2. Mit Bescheid der NiederOsterreichischen Landesregierung vom 7. April 2015, ZI. ***, wurde der Antrag der
beschwerdeflihrenden Partei mangels gegebenen Bedarfes abgewiesen. Die Behoérde stltzte sich dabei insbesondere
auf ein - zentral auf den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2012 und den entsprechenden GroRgerateplan
basierendes - Gutachten der C GmbH vom 10. April 2014.

1.3. Das Landesverwaltungsgericht Niederosterreich behob nach Beschwerdeerhebung mit Beschluss vom
22. Juli 2016, ZI. LVWG-AV-491/001-2015, den angefochtenen Bescheid und verwies die Angelegenheit auf Grund
gravierender Ermittlungslicken zur neuerlichen Entscheidung an die Niederdsterreichische Landesregierung zuruck.

1.4. Dagegen erhoben die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, die Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, die Sozialversicherungsanstalt der
Bauern, sowie die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau eine ao. Revision an den
Verwaltungsgerichtshof. Der Verwaltungsgerichtshof wies diese Revision mit Erkenntnis vom 15. Dezember 2017, ***,
als unbegrindet ab und bestatigte die Rechtsansicht zur unzureichenden Ermittlungstatigkeit.

1.5. Mit Bescheid der Niederosterreichischen Landesregierung vom 14. Juni 2021, ZI. ***, wurde - nach Durchfihrung
eines erganzenden Ermittlungsverfahrens - dem Antrag auf Feststellung des Bedarfes nicht stattgegeben und es
wurde festgestellt, dass ein Bedarf zur Errichtung eines selbstdndigen Ambulatoriums zur Durchfiihrung von MR-
Untersuchungen am angegebenen Standort nicht bestehe. Als Rechtsgrundlagen wurden genannt: §§ 10a, 10b Abs. 5,
10¢c, 11 Abs. 1 lith NO KAG ivm § 4 OSG-VO 2020 iVm Anhang 2 OSG-VO 2020.1.5. Mit Bescheid der
Niederosterreichischen Landesregierung vom 14. Juni 2021, ZI. ***, wurde - nach Durchfiihrung eines erganzenden
Ermittlungsverfahrens - dem Antrag auf Feststellung des Bedarfes nicht stattgegeben und es wurde festgestellt, dass
ein Bedarf zur Errichtung eines selbstdndigen Ambulatoriums zur Durchfihrung von MR-Untersuchungen am
angegebenen Standort nicht bestehe. Als Rechtsgrundlagen wurden genannt: Paragraphen 10 a, 10 b, Absatz 5, 10 c,
11, Absatz eins, Litera h, NO KAG in Verbindung mit Paragraph 4, OSG-VO 2020 in Verbindung mit Anhang 2 0SG-VO
2020.

Begrindend wurde im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:

GemaéR § 10c Abs. 3 NO KAG sei, wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemaR §
23 oder § 24 des G-ZG geregelt sei, hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen
Verordnungen zu prifen. Diese Bestimmung sei am 5. Dezember 2017 in Kraft getreten. GemaR § 23 G-ZG werde die
Gesundheitsplanungs GmbH ermdichtigt, Verordnungen zu erlassen, mit denen Teile des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit fur verbindlich erklart wirden. Davon habe die Gesundheitsplanungs GmbH durch Erlass
der Verordnung zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 Gebrauch
gemacht und es sei die OSG VO 2018 erstmals am 10. Juli 2018 in Kraft getreten. Am 19. Februar 2021 sei die
novellierte und in diesem Verfahren zur Anwendung gelangende Ausgabe der OSG VO 2020 in Kraft getreten und es
erklare § 4 dieser VO den Grol3gerateplan fir verbindlich, welcher insofern Auswirkungen auf die Bedarfsprifung
habe, als lediglich die Ubereinstimmung mit dem GroRgerateplan zu priifen sei. Sei kein (zusatzliches) entsprechendes
Grol3gerat im beantragten Einzugsgebiet ausgewiesen, habe die Behdrde im Sinne einer zwingenden Entscheidung
festzustellen, dass ein Bedarf nicht gegeben sei. Etwaige Wartezeiterhebungen oder sonstige Kriterien, wie sie in 8 10c
Abs. 2 NO KAG angefiihrt seien, wiirden diesfalls nicht zur Anwendung kommen. Fiir den verfahrensgegenstindlichen
Leistungsumfang gebe der GroR3gerateplan an, dass kein weiterer Bedarf flir die geplante Einrichtung im beantragten
Einzugsgebiet bestehe, da fir die Versorgungsregion ,***" vier extramurale MRT-Gerate ausgewiesen seien, welche
bereits errichtet seien bzw. deren Errichtung bereits rechtskréftig bewilligt sei. GemaR Paragraph 10 ¢, Absatz 3, NO
KAG sei, wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemald Paragraph 23, oder
Paragraph 24, des G-ZG geregelt sei, hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen
Verordnungen zu prifen. Diese Bestimmung sei am 5. Dezember 2017 in Kraft getreten. GemaR Paragraph 23, G-ZG
werde die Gesundheitsplanungs GmbH ermichtigt, Verordnungen zu erlassen, mit denen Teile des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit fur verbindlich erklart wirden. Davon habe die Gesundheitsplanungs GmbH durch Erlass
der Verordnung zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 Gebrauch
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gemacht und es sei die OSG VO 2018 erstmals am 10. Juli 2018 in Kraft getreten. Am 19. Februar 2021 sei die
novellierte und in diesem Verfahren zur Anwendung gelangende Ausgabe der OSG VO 2020 in Kraft getreten und es
erklare Paragraph 4, dieser VO den Groligerdteplan fur verbindlich, welcher insofern Auswirkungen auf die
Bedarfsprifung habe, als lediglich die Ubereinstimmung mit dem GroRgerateplan zu prifen sei. Sei kein (zusétzliches)
entsprechendes Grof3gerat im beantragten Einzugsgebiet ausgewiesen, habe die Behdrde im Sinne einer zwingenden
Entscheidung festzustellen, dass ein Bedarf nicht gegeben sei. Etwaige Wartezeiterhebungen oder sonstige Kriterien,
wie sie in Paragraph 10 ¢, Absatz 2, NO KAG angeflhrt seien, wirden diesfalls nicht zur Anwendung kommen. Fir den
verfahrensgegenstandlichen Leistungsumfang gebe der GroRgerateplan an, dass kein weiterer Bedarf fiir die geplante
Einrichtung im beantragten Einzugsgebiet bestehe, da flr die Versorgungsregion ,***" vier extramurale MRT-Geréate
ausgewiesen seien, welche bereits errichtet seien bzw. deren Errichtung bereits rechtskraftig bewilligt sei.

1.6. Die beschwerdefiihrende Partei erhob dagegen fristgerecht eine rechtsanwaltliche Beschwerde, in der im
Wesentlichen Folgendes ausgefihrt wurde:

Die belangte Behérde tbersehe, dass die Ubereinstimmung mit dem GroRgerateplan eine positive Bedarfspriifung
nicht ersetzen kdénne, weil in Bezug auf GroRRgerate im extramuralen Raum nur Empfehlungen zur Gerateausstattung
von selbstandigen Ambulatorien beinhaltet seien und ein Hinweis auf die mangelnde Ubereinstimmung mit dem
Grol3gerateplan fur eine Abweisung nicht ausreiche. Richtigerweise hatte die Behorde die massiven Wartezeiten
berlcksichtigen und einen Bedarf bejahen missen. Darlber hinaus seien die von der belangten Behorde
herangezogenen Rechtsgrundlagen (88 3a und 10c KAKuG, 10d NO KAG, 52a, 52b und 52c ArzteG 1998)
verfassungswidrig, weil sie gegen den Gleichheitsgrundsatz verstoBen wirden. Diese Bestimmungen wirden eine
massive Schlechterstellung von Betreibern einer zukinftigen Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbststandigen
Ambulatoriums gegenuber einem Betreiber einer Ordination bzw. Betreibern von Ordinations- und
Apparategemeinschaften vorsehen. Materiell wirden sich Ordinations- und Apparategemeinschaften nicht von
Gruppenpraxen unterscheiden. Zudem habe der EuGH (EuGH 10.3.2009, Rs C-169/07, Fall Hartlauer) die
Voraussetzungen fur die Griindung von Ambulatorien als gemeinschaftswidrig erkannt, woran die im Anschluss daran
erfolgten gesetzlichen Novellierungen nichts @ndern wirden. Dass sich der EUGH in seiner Argumentation nur auf §
52a ArzteG 1998 fokussiert habe, sei auf die vorgelagerten héchstgerichtlichen Verfahren zuriickzufilhren.Die belangte
Behorde (bersehe, dass die Ubereinstimmung mit dem GroRgerateplan eine positive Bedarfspriifung nicht ersetzen
kdnne, weil in Bezug auf GroRgerate im extramuralen Raum nur Empfehlungen zur Gerateausstattung von
selbstdndigen Ambulatorien beinhaltet seien und ein Hinweis auf die mangelnde Ubereinstimmung mit dem
Grol3gerateplan fur eine Abweisung nicht ausreiche. Richtigerweise hatte die Behdrde die massiven Wartezeiten
berlcksichtigen und einen Bedarf bejahen missen. Darlber hinaus seien die von der belangten Behorde
herangezogenen Rechtsgrundlagen (Paragraphen 3 a und 10 ¢ KAKUG, 10d NO KAG, 52a, 52b und 52c ArzteG 1998)
verfassungswidrig, weil sie gegen den Gleichheitsgrundsatz verstoBen wirden. Diese Bestimmungen wirden eine
massive Schlechterstellung von Betreibern einer zukinftigen Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbststandigen
Ambulatoriums gegenlber einem Betreiber einer Ordination bzw. Betreibern von Ordinations- und
Apparategemeinschaften vorsehen. Materiell wirden sich Ordinations- und Apparategemeinschaften nicht von
Gruppenpraxen unterscheiden. Zudem habe der EuGH (EuGH 10.3.2009, Rs C-169/07, Fall Hartlauer) die
Voraussetzungen fur die Griindung von Ambulatorien als gemeinschaftswidrig erkannt, woran die im Anschluss daran
erfolgten gesetzlichen Novellierungen nichts andern wurden. Dass sich der EuGH in seiner Argumentation nur auf
Paragraph 52 a, ArzteG 1998 fokussiert habe, sei auf die vorgelagerten héchstgerichtlichen Verfahren zuriickzufiihren.

Beantragt wurde die Durchfihrung einer Verhandlung und dem Antrag stattzugeben, in eventu die Zuriickverweisung
der Angelegenheit an die belangte Behorde. Angeregt wurde die Einleitung eines Normenprufungsverfahrens beim
Verfassungsgerichtshof.

1.7. Die eingebrachte Beschwerde samt Verwaltungsakt wurde von der belangten Behtrde - ohne Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung - dem Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich zur Entscheidung vorgelegt.

1.8. Mit Schreiben vom 3. Marz 2022 verwies die beschwerdefiihrende Partei auf den Prifungsbeschluss des
Verfassungsgerichtshofes vom 6. Oktober 2021, ZI. V 46/2019 ua., und es wurde angeregt, einen Antrag auf Aufhebung
des § 3a KaKuG und des § 10c NO KAG an den Verfassungsgerichtshof zu richten. 1.8. Mit Schreiben vom 3. Mérz 2022
verwies die beschwerdefihrende Partei auf den Prifungsbeschluss des Verfassungsgerichtshofes vom 6. Oktober
2021, ZI. V 46 aus 2019, ua., und es wurde angeregt, einen Antrag auf Aufhebung des Paragraph 3 a, KaKuG und des



Paragraph 10 ¢, NO KAG an den Verfassungsgerichtshof zu richten.

1.9. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich stellte mit 6. April 2022 beim Verfassungsgerichtshof einen
Gesetzes- und Verordnungsprifungsantrag. Der Verfassungsgerichtshof sprach dazu mit Erkenntnis vom 30. Juni 2022,
G 119-122/2002-19, V 154/2022-19, Folgendes aus: 1.9. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich stellte mit 6.
April 2022 beim Verfassungsgerichtshof einen Gesetzes- und Verordnungsprifungsantrag. Der Verfassungsgerichtshof
sprach dazu mit Erkenntnis vom 30. Juni 2022, G 119-122/2002-19, romisch funf 154/2022-19, Folgendes aus:

Wl 1. In 8 23 Abs. 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerungs,l. 1. In Paragraph 23, Absatz 4, des

Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-

Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG),BGBI. | Nr. 26/2017, Gesundheit (Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz - G-ZG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 26 aus 2017,,

werden die Wortfolgen "der Bundes-Zielsteuerungskommission nach Abs. 1werden die Wortfolgen "der Bundes-

Zielsteuerungskommission nach Absatz eins,

und" und "des OSG und" als verfassungswidrig aufgehoben.

2. Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 in Kraft.
3. Fruhere gesetzliche Bestimmungen treten nicht wieder in Kraft.

Il Der Antrag, die 88 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 des Bundesgesetzes zur pantémisch zwei. Der Antrag, die

Paragraphen 18, 19 und 20 Absatz eins und 2 des Bundesgesetzes zur part
nerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsge-

setz - G-Z@G), BGBI. | Nr. 26/2017, als verfassungswidrig aufzuheben, wird ab-setz - G-ZG), Bundesgesetzblatt Teil eins,

Nr. 26 aus 2017,, als verfassungswidrig aufzuheben, wird ab-
gewiesen.

[l. rémisch drei.

Soweit sich der Gesetzesprifungsantrag zu§ 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI.
far Niederdsterreich Nr. 134/2005, idF LGBI. fur Niederdsterreich Nr. 92/2017 auf die Wortfolge "des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit oder" bezieht, wird er abgewiesen. Soweit sich der Gesetzesprifungsantrag zu Paragraph
17, NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI. fir Niederdsterreich Nr. 134 aus 2005,, in
der Fassung LGBI. fur Niederdsterreich Nr. 92 aus 2017, auf die Wortfolge "des Osterreichischen Strukturplanes

Gesundheit oder" bezieht, wird er abgewiesen.

IV. rémisch vier.

Der Antrag, § 10c Abs. 3 NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI. fiir Niederdsterreich Nr. 170/1974, idF LGBI. fiir
Niederdsterreich Nr. 93/2017 als Der Antrag, Paragraph 10 ¢, Absatz 3, NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI. fiir
Niederdsterreich Nr. 170 aus 1974,, in der Fassung LGBI. fur Niederdsterreich Nr. 93 aus 2017, als

verfassungswidrig aufzuheben, wird abgewiesen.

V. Im Ubrigen werden die Gesetzespriifungsantrage zurlickgewiesen.rémisch funf.Im Ubrigen werden die
Gesetzesprufungsantrage zurickgewiesen.

VI. 1. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachungrémisch sechs. 1. Die Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung

von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO

2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige2020), kundgemacht am 18. Februar 2021
unter Nr. 2 aus 2021, im RIS (Sonstige

Kundmachungen/Strukturpldane Gesundheit), in der Fassung der Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des

Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021),
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kundgemacht am 21. Oktober 2021 unter Nr. 7/2021 im RIS (Sonstigekundgemacht am 21. Oktober 2021 unter Nr. 7
aus 2021, im RIS (Sonstige

Kundmachungen/Strukturpldane Gesundheit), wird, soweit sie als Verordnung
des Bundes in Geltung steht, als gesetzwidrig aufgehoben.

2. Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 in Kraft.

3. Der Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz ist zur unverziglichen Kundmachung dieser Ausspruiche im Bundesge-
setzblatt Il verpflichtet. setzblatt romisch zwei verpflichtet.

VIl. 1. Der Antrag auf Aufhebung von 8 4 der Verordnung der Gesundheitsplaromisch sieben. 1. Der Antrag auf
Aufhebung von Paragraph 4, der Verordnung der Gesundheitspla-

nungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Struk-

turplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige
Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), wird, soweit diese Bestimmung als Verordnung des Landes
Niederdsterreich in Geltung steht, abgewiesen. turplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18.
Februar 2021 unter Nr. 2 aus 2021, im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), wird, soweit diese
Bestimmung als Verordnung des Landes Niederdsterreich in Geltung steht, abgewiesen.

2. Der Antrag auf Aufhebung von Anlage 2 der Verordnung der Gesundheits-
planungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen

Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige
Kundmachungen/Strukturpldne Gesundheit), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021), kundgemacht am
21. Oktober 2021 unter Nr. 7/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), wird, soweit diese
Bestimmung als Verordnung des Landes Niederdsterreich in Geltung steht, abgewiesen."Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2 aus 2021, im RIS (Sonstige
Kundmachungen/Strukturpldne Gesundheit), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021), kundgemacht am
21. Oktober 2021 unter Nr. 7 aus 2021, im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturpléne Gesundheit), wird, soweit
diese Bestimmung als Verordnung des Landes Niederdsterreich in Geltung steht, abgewiesen.”

1.10. Seit der Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 30. Juni 2022 wurden keine weiteren Schriftsatze
eingebracht und es wurde kein erganzendes Vorbringen erstattet.

2. Feststellungen und Beweiswurdigung:
2.1. Feststellungen:

Die beschwerdefuhrende Partei beantragte am 26. April 2013 bei der belangten Behdrde die Bewilligung zur Errichtung
eines selbstandigen Ambulatoriums fur MR-Untersuchungen am Standort ***, *** (apparative Ausstattung: ein Gerat
mit Starke 1,5 Tesla).

Zum Leistungsangebot wurde dabei ausgefuhrt, dass dieses die Magnetresonanz-Tomographieuntersuchungen des
gesamten Korpers beinhalte, wobei im Weiteren eine detaillierte Aufgliederung in ,Neurologische Einsatzgebiete”,
.Orthopadische/Unfallchirurgische Einsatzgebiete”, ,Abdomen und Beckendiagnostik (inkl. gynakologische
Einsatzgebiete)”, ,Gynakologische Einsatzgebiete”, ,HNO" und ,Kardiovaskulare Einsatzgebiete” vorgenommen wurde.

Mit Schreiben vom 7. Juni 2013 teilte die beschwerdefihrende Partei der belangten Behdrde mit, dass vorab zunachst
eine gesonderte Entscheidung Uber die Bedarfsfrage beantragt werde.

Im GroRRgerateplan sind fur die Versorgungsregion ***, in welcher der Standort *** gelegen ist, vier MR-Gerate im
intramuralen Bereich und vier Gerate im extramuralen Bereich ausgewiesen, welche bereits errichtet sind bzw. deren

Errichtung bereits rechtskraftig bewilligt ist.



2.2. Beweiswlrdigung:

Die getroffenen Feststellungen grinden sich - ebenso wie der dargelegte maf3gebliche Verfahrensgang - auf die
unbedenklichen Inhalte der vorliegenden Akten. Zum GroRgeréteplan ist auf die Anlage 2 zur OSG VO 2022 zu
verweisen bzw. waren dieselben Zahlen bereits in den vorangegangenen Fassungen zur OSG VO 2020 und 2021
enthalten. Dass die Gerate bereits errichtet sind bzw. deren Errichtung bereits rechtskraftig bewilligt ist, entspricht der
gegebenen Aktenlage und wurde von der beschwerdefihrenden Partei auch zu keiner Zeit bestritten. Der fur die
Beurteilung des vorliegenden Falles maf3gebliche Sachverhalt ist als unstrittig anzusehen. Seit der Entscheidung des
Verfassungsgerichtshofes vom 30. Juni 2022 wurden auch keine weiteren Schriftsatze eingebracht und es wurde kein

erganzendes Vorbringen erstattet.
3. Malgebliche Rechtslage:

3.1.8 17 Abs. 1 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI. 9450-6 idF LGBI. Nr.
92/2017, lautet: 3.1. Paragraph 17, Absatz eins, des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes 2006 (NOGUS-G 2006),
LGBI. 9450-6 in der Fassung Landesgesetzblatt Nr. 92 aus 2017,, lautet:

817

Verbindlicherklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit und des Regionalen Strukturplanes
Gesundheit

(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes fir verbindlich zu erkldrenden Teile des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturplanes Gesundheit bzw. deren Anderungen, soweit sie
Angelegenheiten der Art. 12 und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH durch Verordnung far
verbindlich zu erkldren und im Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS - www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. § 23
Abs. 2 vierter und flnfter Satz des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. |
Nr. 26/2017, ist sinngemal anzuwenden.(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes fur verbindlich zu erklarenden
Teile des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturplanes Gesundheit bzw. deren
Anderungen, soweit sie Angelegenheiten der Artikel 12 und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs
GmbH durch Verordnung fur verbindlich zu erkldren und im Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS -
www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. Paragraph 23, Absatz 2, vierter und flunfter Satz des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 26 aus 2017, ist sinngemal}

anzuwenden.”

3.2.8 10c Abs. 3 des Niederdsterreichischen Krankenanstaltengesetzes (NO KAG), LGBI. Nr. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF
LGBI. Nr. 93/2017, lautet: 3.2. Paragraph 10 c, Absatz 3, des Niederdsterreichischen Krankenanstaltengesetzes (NO
KAG), Landesgesetzblatt Nr. 170 aus 1974, (LGSIg. 9440), in der Fassung Landesgesetzblatt Nr. 93 aus 2017,, lautet:

,810c

[...]

(3) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemdall 8 23 oder § 24 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen. Ist das Vorhaben nicht in den
genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 1 lit. a in Verbindung mit Abs. 2 sinngemal3 anzuwenden.”(3) Wenn der
verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemalR Paragraph 23, oder Paragraph 24, des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 26 aus 2017,
geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist
das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Absatz eins, Litera a, in Verbindung mit Absatz 2,
sinngemal anzuwenden.”

3.3.8 4 und die Tabelle fur Niederdsterreich in Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am
18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen), idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2022),
kundgemacht am 24. November 2022 unter 8/2022 im RIS (Sonstige Kundmachungen), lauten: 3.3. Paragraph 4 und
die Tabelle fur Niederdsterreich in Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung
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von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021
unter Nr. 2 aus 2021, im RIS (Sonstige Kundmachungen), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2022),
kundgemacht am 24. November 2022 unter 8 aus 2022, im RIS (Sonstige Kundmachungen), lauten:

.Festlegungen zum GroRRgerateplan

8 4. (1) Im bundesweiten Grol3gerateplan (GGP) werden die medizinisch-technischen GroRRgerate festgelegt, die der
offentlichen Versorgung dienen. Der Grof3gerateplan enthalt die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche
Anzahl der Groligerdte und umfasst folgende GroRRgerate:Paragraph 4, (1) Im bundesweiten GroRgerateplan (GGP)
werden die medizinisch-technischen GroRgerate festgelegt, die der o&ffentlichen Versorgung dienen. Der
Grol3gerateplan enthalt die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche Anzahl der Grol3gerate und umfasst
folgende Grol3gerate:

1. Computertomographiegerate (CT)

2. Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR)

3. Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT; inkl. ECT-CT)

4.  Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR)
5. Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR) (Linearbeschleuniger)

6.  Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT, PET-MR)

(2) Die in Anlage 2 enthaltenen Festlegungen zum GroRRgerateplan umfassen fur die GroRgerate gemaR Abs. 1(2) Die
in Anlage 2 enthaltenen Festlegungen zum Grof3gerateplan umfassen flr die GroRgerate gemaR Absatz eins,,

1. die bundeslanderspezifische und Osterreichweite Gesamtanzahl und die Standorte in Uber
Landesgesundheitsfonds abgerechnete Krankenanstalten (Fonds-Krankenanstalten) und

2. die bundeslanderspezifische und 6sterreichweite Gesamtzahl und die Gesamtzahl je Versorgungsregion in
sonstigen Akut-Krankenanstalten, Rehabilitationszentren und im extramuralen Sektor (selbststandige Ambulatorien
inklusive eigene Einrichtungen der Sozialversicherungstrager und niedergelassener Bereich).

(3) Anlage 2 enthalt jene GroRgerate, die zum Stichtag 18. Dezember 2020 bereits 6ffentlich finanziert wurden (Status
quo) beziehungsweise in Zukunft éffentlich finanziert werden sollen. Offentlich finanzierte GroRgerate sind solche,
deren Betreiberin/Betreiber Uber einen Kassenvertrag verflgt oder fur deren Leistungen durch die Sozialversicherung
Kostenerstattungen an Anspruchsberechtigte erfolgen.

(4) Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitaten sind - sofern in Anlage 2 nichts Abweichendes vorgesehen ist - bis 2025 zu

realisieren.
(5) Anderungen des GroRgerateplans basieren auf folgenden Planungskriterien:

1. Sicherstellung einer regional moglichst ausgewogenen Verteilung der Versorgungsangebote
(Versorgungskriterium) insbesondere durch:

a) Beriicksichtigung der im OSG 2017 festgelegten Planungsrichtwerte fiir GroRgeréte sowie des
Versorgungsbedarfs von Gastpatientinnen und -patienten und Pendlerinnen/Pendlern,

b)  ortlich gut erreichbare und mit anderen Gesundheitsversorgungseinrichtungen gut vernetzte Standorte und

Q) im Falle der Versorgung ambulanter Patientinnen und Patienten entsprechende Offnungs-/Betriebszeiten
auch an Tagesrandzeiten.

2. Sicherstellung der fur die Erfullung der Versorgungsauftrage der Fonds-Krankenanstalten erforderlichen
Vorhaltung von GroRgeraten (Vorrangkriterium).

3. Sofern aus gesundheitsplanerischer Sicht keine vollsténdige Auslastung des GroRgerats in der Fonds-
Krankenanstalt zu erwarten ist, ist zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
unter Berlcksichtigung von gesamtwirtschaftlichen Erwdgungen gemall Z 4 vorzusehen, dass dieses GroRgerat
zusatzlich auch zur Abdeckung eines ungedeckten extramuralen Versorgungsauftrages in der Versorgungsregion



verwendet wird, wobei fur solche Falle - vor Abdeckung des extramuralen Versorgungsauftrages - zwingend eine
entsprechende Kooperations- und Finanzierungsvereinbarung mit der Sozialversicherung abzuschlieBen ist.
Hinsichtlich der Grundzige der Kooperationsvereinbarung (insbesondere Grundlagen und Methodik der Tarifierung)
ist bereits vor der Anderung des GroRgerateplanes das Einvernehmen zwischen dem Landesgesundheitsfonds und der
Sozialversicherung herzustellen. 3. Sofern aus gesundheitsplanerischer Sicht keine vollstandige Auslastung des
GroRgerats in der Fonds-Krankenanstalt zu erwarten ist, ist zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems
der sozialen Sicherheit unter Berlicksichtigung von gesamtwirtschaftlichen Erwagungen gemaR Ziffer 4, vorzusehen,
dass dieses GroRgerat zusatzlich auch zur Abdeckung eines ungedeckten extramuralen Versorgungsauftrages in der
Versorgungsregion verwendet wird, wobei flir solche Falle - vor Abdeckung des extramuralen Versorgungsauftrages -
zwingend eine entsprechende Kooperations- und Finanzierungsvereinbarung mit der Sozialversicherung
abzuschlieen ist. Hinsichtlich der Grundzige der Kooperationsvereinbarung (insbesondere Grundlagen und Methodik
der Tarifierung) ist bereits vor der Anderung des GroRgeriteplanes das Einvernehmen zwischen dem
Landesgesundheitsfonds und der Sozialversicherung herzustellen.

4, Sicherstellung einer gesamtwirtschaftlich moglichst kostenglinstigen Leistungserbringung bei gleichzeitiger
Nutzung von Synergien (Kooperationen intra- und extramural) und Sicherstellung einer Mindestauslastung der
Grol3gerate (Wirtschaftlichkeitskriterium) nach Maligabe des Abs. 6. 4. Sicherstellung einer gesamtwirtschaftlich
moglichst kostenglinstigen Leistungserbringung bei gleichzeitiger Nutzung von Synergien (Kooperationen intra- und
extramural) und Sicherstellung einer Mindestauslastung der Grof3gerate (Wirtschaftlichkeitskriterium) nach Mal3gabe
des Absatz 6,

(6) Fir Anderungen des GroRgeréateplans sind das Versorgungskriterium und/oder das Vorrangkriterium zu erflllen.
Das Wirtschaftlichkeitskriterium kommt nur dann zusatzlich zur Anwendung, wenn eine Entscheidung zwischen zwei
oder mehr GroRgeraten zu treffen ist.

(7) Grol3gerate, die ausschlieBlich intraoperativ, fir die unmittelbar erforderliche Abklarung im Schockraum oder fur
Therapieplanung bzw. -Giberwachung bei Strahlentherapie zum Einsatz kommen (Funktionsgerate) sowie GroRRgerate in
Universitatskliniken, die ausschlie3lich der universitdren Lehre und Forschung dienen, sind von den verbindlichen
Festlegungen zum Grol3gerateplan nicht erfasst.”

[Abweichend vom Original:

Bild nicht wiedergegeben]
4. Erwagungen des Landesverwaltungsgerichtes Niederdsterreich:
4.1. Zur Beschwerdeabweisung:

Festzuhalten ist zunachst, dass der hg. Zurlickverweisungsbeschluss vom 22. Juli 2016 rechtskraftig ist und vom
Verwaltungsgerichtshof bestatigt wurde. Eine Bindungswirkung daran besteht aber insofern nicht mehr als - durch die
dargelegte maRRgebliche Rechtslage - inzwischen eine wesentliche Anderung der Rechtslage eingetreten ist (vgl. etwa
VWGH 19.11.2019, Ra 2016/08/0113). Zu Grunde zu legen ist die aktuell gegebene Rechtslage (vgl. auch etwa VfGH
30.6.2022, V 46/2019). Festzuhalten ist zunachst, dass der hg. Zuruckverweisungsbeschluss vom 22. Juli 2016
rechtskraftig ist und vom Verwaltungsgerichtshof bestatigt wurde. Eine Bindungswirkung daran besteht aber insofern
nicht mehr als - durch die dargelegte maRgebliche Rechtslage - inzwischen eine wesentliche Anderung der Rechtslage
eingetreten ist vergleiche etwa VwGH 19.11.2019, Ra 2016/08/0113). Zu Grunde zu legen ist die aktuell gegebene
Rechtslage vergleiche auch etwa VFfGH 30.6.2022, rémisch funf 46 aus 2019,).

GeméaR § 10a NO KAG bediirfen selbststandige Ambulatorien zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. GemaR § 10c Abs. 1 lita NO KAG ist die Bewilligung zur Errichtung eines
selbststandigen Ambulatoriums zu erteilen, wenn eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden kann, d.h. wenn ein Bedarf besteht. GemaR § 10b Abs. 5 erster Satz NO KAG ist der
Antragsteller berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung Uber die Bedarfsfrage zu beantragen.Gemal3 Paragraph
10 a, NO KAG bediirfen selbststandige Ambulatorien zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung
der Landesregierung. GemaR Paragraph 10 c, Absatz eins, Litera a, NO KAG ist die Bewilligung zur Errichtung eines
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selbststandigen Ambulatoriums zu erteilen, wenn eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden kann, d.h. wenn ein Bedarf besteht. GemaR Paragraph 10 b, Absatz 5, erster Satz NO
KAG ist der Antragsteller berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung Gber die Bedarfsfrage zu beantragen.

§ 10c Abs. 3 NO KAG ordnet bei Vorliegen der Anwendungsvoraussetzungen eine vorweggenommene abstrakt-
generelle Bedarfsprafung an (vgl. VfGH 30.6.2022, G 334-341/2021, V 265/2021, Rn 231 und 235). Der Verweis auf die
Verordnungen ist als Verweis auf Verordnungen zur Verbindlicherkldrung von Teilen des OSG, soweit diese
Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, nach landesgesetzlichen Grundlagen zu verstehen. Soweit der
verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in einer solchen Verordnung geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs
ausschlieBlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit den Inhalten des durch Verordnung verbindlich erklarten OSG
zu prifen. Die Beurteilung der Bewilligungsvoraussetzung, ob durch das Vorhaben eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, erfolgt ausschlieBlich durch Abgleich des in Aussicht
genommenen Leistungsangebotes (Leistungsspektrums) mit den genannten Verordnungen (vgl. dazu VwGH 6.12.2022,
Ra 2020/11/0069). Paragraph 10 ¢, Absatz 3, NO KAG ordnet bei Vorliegen der Anwendungsvoraussetzungen eine
vorweggenommene abstrakt-generelle Bedarfsprifung an vergleiche VfGH 30.6.2022, G 334-341/2021, rémisch funf
265 aus 2021, Rn 231 und 235). Der Verweis auf die Verordnungen ist als Verweis auf Verordnungen zur
Verbindlicherkldrung von Teilen des OSG, soweit diese Angelegenheiten des Artikel 12, B-VG betreffen, nach
landesgesetzlichen Grundlagen zu verstehen. Soweit der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in einer solchen
Verordnung geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs ausschlieRlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit den
Inhalten des durch Verordnung verbindlich erkldrten OSG zu prifen. Die Beurteilung der Bewilligungsvoraussetzung,
ob durch das Vorhaben eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann, erfolgt ausschlieBlich durch Abgleich des in Aussicht genommenen Leistungsangebotes (Leistungsspektrums) mit
den genannten Verordnungen vergleiche dazu VwWGH 6.12.2022, Ra 2020/11/0069).

§ 4 Abs. 1 und Abs. 2 OSG VO 2022 regelt die Anwendung des bundesweiten GroRgeriteplans (GGP) sowie die
Anwendung der Anlage 2. Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitaten des GGP enthalten die je Bundesland erforderliche
Anzahl an Grol3gerdten, so auch die jeweilige Anzahl an erforderlichen MR-Gerdten in Niederdsterreich. Fur die
Versorgungsregion ,***" sind vier extramurale MRT-Gerate ausgewiesen, welche - unstrittig - bereits errichtet sind
bzw. deren Errichtung rechtskraftig bewilligt ist. Es besteht somit kein Bedarf im dargelegten Sinne an der Errichtung
des verfahrensgegenstandlichen selbstandigen Ambulatoriums fir MR-Untersuchungen. Paragraph 4, Absatz eins und
Absatz 2, OSG VO 2022 regelt die Anwendung des bundesweiten GroRgerateplans (GGP) sowie die Anwendung der
Anlage 2. Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitdten des GGP enthalten die je Bundesland erforderliche Anzahl an
Grol3gerdten, so auch die jeweilige Anzahl an erforderlichen MR-Gerdten in Niederdsterreich. Fur die
Versorgungsregion ,***" sind vier extramurale MRT-Gerate ausgewiesen, welche - unstrittig - bereits errichtet sind
bzw. deren Errichtung rechtskraftig bewilligt ist. Es besteht somit kein Bedarf im dargelegten Sinne an der Errichtung
des verfahrensgegenstandlichen selbstandigen Ambulatoriums fir MR-Untersuchungen.

Das im vorliegenden Fall durchgefiihrte Normenprufungsverfahren vermag an diesem Ergebnis nichts zu andern, weil
der Verfassungsgerichtshof keine Bedenken gegen die OSG VO hatte, soweit die Verordnung als Verordnung des
Landes Niederdsterreich in Geltung steht (VfGH 30.6.2022, G 119-122/2002-19,

V 154/2022-19; vgl. auch wiederum VwWGH 6.12.2022,Ra 2020/11/0069). Der Verfassungsgerichtshof hat zuletzt auch in
seinem Ablehnungsbeschluss betreffend das hg. Erkenntnis vom 16. Juli 2020, ZI. LVwG-AV-559/001-2020, ausgeflhrt,
dass es ,im Hinblick auf das dazu durchgefihrte Gesetzes- und Verordnungsprifungsverfahren (VfGH 30.6.2022,
G 334/2021 u.a. Zlen.) und den Inhalt der angefochtenen Entscheidung ausgeschlossen [ist], dass die Anwendung der
als verfassungswidrig bzw. gesetzwidrig erkannten Bestimmungen fir die Rechtsstellung der beschwerdefihrenden
Partei nachteilig war" (VfGH 26.9.2022, E 2872/2020-30). Das im vorliegenden Fall durchgefihrte
Normenprufungsverfahren vermag an diesem Ergebnis nichts zu andern, weil der Verfassungsgerichtshof keine
Bedenken gegen die OSG VO hatte, soweit die Verordnung als Verordnung des Landes Niederésterreich in Geltung
steht (VfGH 30.6.2022, G 119-122/2002-19,, V 154/2022-19; vergleiche auch wiederum VwGH 6.12.2022, Ra
2020/11/0069). Der Verfassungsgerichtshof hat zuletzt auch in seinem Ablehnungsbeschluss betreffend das hg.
Erkenntnis vom 16. Juli 2020, ZI. LVWG-AV-559/001-2020, ausgefuhrt, dass es ,im Hinblick auf das dazu durchgefihrte
Gesetzes- und Verordnungsprufungsverfahren (VfGH 30.6.2022, G 334 aus 2021, u.a. Zlen.) und den Inhalt der
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angefochtenen Entscheidung ausgeschlossen [ist], dass die Anwendung der als verfassungswidrig bzw. gesetzwidrig
erkannten Bestimmungen flr die Rechtsstellung der beschwerdefihrenden Partei nachteilig war” (VfGH 26.9.2022,
E 2872/2020-30).

SchlieBlich ist mit Blick auf das Beschwerdevorbringen noch festzuhalten, dass im gegebenen Entscheidungszeitpunkt
keine Bedenken ob der Unionsrechtskonformitdt und der VerfassungsmaRigkeit der der im vorliegenden Fall
anzuwendenden Rechtsvorschriften bestehen. Einerseits ist dazu auszufiihren, dass mit dem Beschwerdevorbringen
Ubersehen wird, dass es sich bei Ordinations- und Apparategemeinschaften um bloR wirtschaftliche
Zusammenschlisse handelt, die sich nicht auf die arztliche Tatigkeit als solche beziehen (,Wirtschaftsgesellschaft":
s. RV 629 BIgNR 21. GP, S 54). Davon abgesehen ergibt sich aus der (auch im ersten Rechtsgang) bereits zitierten
hochstgerichtlichen Judikatur die Notwendigkeit der Durchfihrung einer Bedarfsprifung aus rechtlicher Sicht und dass
Bedenken ob der grundsatzlichen Sachlichkeit der Regelungen zur Bedarfsprufung fur selbststandige Ambulatorien
nicht bestehen. Darauf hinzuweisen ist, dass der Verfassungsgerichtshof festgehalten hat, dass eine geordnete
Krankenanstaltenplanung der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zuganglichen medizinischen Versorgung und der Vermeidung einer erheblichen Gefahrdung des finanziellen
Gleichgewichtes des Systems der sozialen Sicherheit und damit dem wichtigen 6ffentlichen Interesse an einem
funktionierenden Gesundheitswesen dient (VfGH 30.6.2022, G 334-341/2021, V 265/2021, Rn 234). SchlieRlich ist mit
Blick auf das Beschwerdevorbringen noch festzuhalten, dass im gegebenen Entscheidungszeitpunkt keine Bedenken
ob der Unionsrechtskonformitat und der Verfassungsmaligkeit der der im vorliegenden Fall anzuwendenden
Rechtsvorschriften bestehen. Einerseits ist dazu auszuflhren, dass mit dem Beschwerdevorbringen Gbersehen wird,
dass es sich bei Ordinations- und Apparategemeinschaften um bloR wirtschaftliche Zusammenschlisse handelt, die
sich nicht auf die arztliche Tatigkeit als solche beziehen (,Wirtschaftsgesellschaft”: s. Regierungsvorlage 629 BlgNR 21.
GP, S 54). Davon abgesehen ergibt sich aus der (auch im ersten Rechtsgang) bereits zitierten hdchstgerichtlichen
Judikatur die Notwendigkeit der Durchfuhrung einer Bedarfsprifung aus rechtlicher Sicht und dass Bedenken ob der
grundsatzlichen Sachlichkeit der Regelungen zur Bedarfsprifung fur selbststandige Ambulatorien nicht bestehen.
Darauf hinzuweisen ist, dass der Verfassungsgerichtshof festgehalten hat, dass eine geordnete
Krankenanstaltenplanung der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zuganglichen medizinischen Versorgung und der Vermeidung einer erheblichen Gefahrdung des finanziellen
Gleichgewichtes des Systems der sozialen Sicherheit und damit dem wichtigen 6ffentlichen Interesse an einem
funktionierenden Gesundheitswesen dient (VfGH 30.6.2022, G 334-341/2021, rédmisch funf 265 aus 2021,, Rn 234).

Die Beschwerde ist daher als unbegriindet abzuweisen.

Die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung konnte gemaR § 24 Abs. 4 VwWGVG unterbleiben, weil im
vorliegenden Fall - zumal die beschwerdefihrende Partei ausreichend Moglichkeiten zur Darlegung ihres
Standpunktes hatte und der maRgebliche Sachverhalt nicht strittig ist - eine muindliche Erdrterung keine weitere
Klarung der Rechtssache erwarten lasst und dem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 EMRK noch Art. 47 GRC
entgegenstehen (vgl. zu einer angemessenen Entscheidung anhand der Aktenlage auch etwa EGMR 18.7.2013, Fall
Schadler-Eberle, Appl. 56.422/09; vgl. weiters etwa VfGH 15.10.2016, A7/2016, und VwGH 21.12.2016, Ra
2016/04/0117).Die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung konnte gemalR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG
unterbleiben, weil im vorliegenden Fall - zumal die beschwerdefihrende Partei ausreichend Moglichkeiten zur
Darlegung ihres Standpunktes hatte und der mafigebliche Sachverhalt nicht strittig ist - eine mindliche Erdrterung
keine weitere Klarung der Rechtssache erwarten lasst und dem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
EMRK noch Artikel 47, GRC entgegenstehen vergleiche , zu einer angemessenen Entscheidung anhand der Aktenlage
auch etwa EGMR 18.7.2013, Fall Schadler-Eberle, Appl. 56.422/09; vergleiche weiters etwa VfGH 15.10.2016, A7/2016,
und VwWGH 21.12.2016, Ra 2016/04/0117).

4.2. Zur Unzulassigkeit der ordentlichen Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu
begrinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses
oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Dieser Ausspruch ist
kurz zu begrinden.


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%202016/04/0117&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%202016/04/0117&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

Gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG ist die Revision gegen ein Erkenntnis eines Verwaltungsgerichtes zulassig, wenn sie von
der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis von
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende
Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.
Gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG ist die Revision gegen ein Erkenntnis eines Verwaltungsgerichtes zuldssig, wenn sie
von der LOsung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis
von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende

Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Derartige Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind im vorliegenden Fall nicht hervorgekommen. Die Erwagungen
des Landesverwaltungsgerichtes Niederosterreich folgen der zitierten hochstgerichtlichen Judikatur. Es ist keine
Rechtsfrage zu erkennen, die Uber den konkreten Einzelfall hinaus Bedeutung hatte (vgl. dazu etwa VwGH 20.3.2020,
Ra 2019/10/0197). Derartige Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind im vorliegenden Fall nicht
hervorgekommen. Die Erwdgungen des Landesverwaltungsgerichtes Niederdsterreich folgen der zitierten
hochstgerichtlichen Judikatur. Es ist keine Rechtsfrage zu erkennen, die Uber den konkreten Einzelfall hinaus
Bedeutung hatte vergleiche , dazu etwa VwGH 20.3.2020, Ra 2019/10/0197).
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