jusline”’

»» Recht. Schnell

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

TE Vfgh Erkenntnis 2009/3/6 B311/08

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 06.03.2009

Index

L9 Sozial- und Gesundheitsrecht
L9440 Krankenanstalt, Spital
Norm

B-VG Art7 Abs1 / Verwaltungsakt

B-VG Art18 Abs2

B-VG Art83 Abs2

StGG Art5

StGG Art6 Abs1 / Erwerbsaustbung

EMRK Art6 Abs1 / civil rights

EMRK Art13

Bund-Lander-Vereinbarung gemal Art15a Abs1 B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI | 73/2005

GeschaftsO der Tir Landesregierung 82

KAKuG §810a

Tir GesundheitsfondsG 816

Tir KAG 89, 862a, 863

Tir Krankenanstaltenplan 2003 idF LGBI 60/2007
Leitsatz

Keine Verletzung verfassungsgesetzlich gewahrleisteter Rechte durchdie Zuriicknahme der noch aufrechten Teile der
Errichtungsbewilligungfir das ad Krankenhaus Kitzblhel; keine Bedenken gegen dieRechtsgrundlagen des
angefochtenen Bescheides; keine Gesetzwidrigkeitdes Tiroler Krankenanstaltenplanes in der Fassung 2007;
keineUberschreitung des Planungsspielraums durch Umschichtung derBettenstruktur eines unwirtschaftlichen
kleineren Krankenhauses indas nahe gelegene Bezirkskrankenhaus in St. Johann in Tirol

Spruch

Die Beschwerdefuhrer sind durch den angefochtenen Bescheid weder in einem verfassungsgesetzlich gewahrleisteten
Recht noch wegen Anwendung einer rechtswidrigen generellen Norm in ihren Rechten verletzt worden.

Die Beschwerde wird abgewiesen und dem Verwaltungsgerichtshof zur Entscheidung dariber abgetreten, ob die
Beschwerdefiihrer durch den angefochtenen Bescheid in einem sonstigen Recht verletzt worden sind.

Begriindung
Entscheidungsgrinde:

I. 1. Die Gemeinde KitzbUhel als Rechtstragerin des a.o.
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Fondskrankenhauses Kitzbihel (und die Krankenhaus Kitzbihel GmbH) wenden sich - nach der Zuricknahme eines
ersten Teiles der Errichtungsbewilligung (vgl. VfSlg. 17.232/2004; siehe dazu auch VwGH 21.11.2006,2004/11/0163) -
mit ihrer vorliegenden, auf Art144 B-VG gestutzten Beschwerde gegen einen Bescheid der Tiroler Landesregierung
vom 9. Janner 2008, mit dem - in Entsprechung des 89 Abs4 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes (im Folgenden: Tir
KAG), LGBI. 5/1958 - die noch vorhandenen Teile der Errichtungsbewilligung mit Wirkung vom 31. Dezember 2009
zurliickgenommen werden, was die SchlieBung des Krankenhauses Kitzblhel zu diesem Zeitpunkt bedeutet.

Im Tiroler Krankenanstaltenplan sind in der hier mal3geblichen Fassung LGBI. 60/2007 fiir den Standort Kitzbuhel in
samtlichen medizinischen Bereichen keinerlei Leistungsangebot und Ausstattung mehr vorgesehen. Auf Basis dieses
Planes wurde durch die Landesregierung gemal3 89 Abs4 Tir KAG die Zuricknahme der (noch aufrechten Teile der)
Errichtungsbewilligung angeordnet.

2. Die Beschwerde behauptet neben der Verletzung der verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechte auf
Unversehrtheit des Eigentums, Gleichheit aller Staatsburger vor dem Gesetz, Freiheit der Erwerbsbetatigung, auf
Einhaltung der Garantien des Art6 EMRK, auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter und auf eine wirksame
Beschwerde auch die Verletzung in Rechten wegen der Verfassungswidrigkeit der 889 und 62a Abs1 Tir KAG (iVm Artll
Abs1 der Novelle zum Tir KAG LGBI. 3/2006) sowie wegen der Gesetzwidrigkeit der Novelle LGBI. 60/2007 zum Tiroler
Krankenanstaltenplan 2003, LGBI. 1/2004. Diese Gesetzwidrigkeit resultiere aus dem Umstand, dass im Rahmen des
Verfahrens zur Erlassung dieser Novelle nicht allen in §862a Tir KAG genannten Institutionen Gelegenheit zur
Stellungnahme gewahrt worden ware. Im Besonderen sei den Beschwerdefiihrern die Akteneinsicht im Rahmen des
Verordnungserlassungsverfahrens verweigert worden, was auch einen Versto3 gegen die Grundsatze des Art6 EMRK
darstellen wirde. Die Novelle zum Tiroler Krankenanstaltenplan sei Uberdies von einer unzustandigen Behérde,
namlich von einem Mitglied der Landesregierung und nicht von der Landesregierung als solcher, erlassen worden.
Uberdies bestehe ein Kundmachungsmangel. Die Landesregierung habe auch eine verfassungswidrige
"Einzelverordnung" erlassen, weil von der Anderung des Krankenanstaltenplanes nur das Krankenhaus Kitzblhel
betroffen sei. SchlieRlich bestehe auch keine inhaltliche Deckung des Krankenanstaltenplanes im Lichte der Vorgaben
des Tir KAG. Die genannten Regelungen des Tir KAG seien im Besonderen deswegen verfassungswidrig, weil sie
Vorgaben der entsprechenden Art15a B-VG-Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. |1 73/2005, nicht ordnungsgemal umgesetzt hatten.

3.1. Die Bestimmungen der 8§89 und 62a Tir KAG (im vorliegenden Zusammenhang relevante Teile hervorgehoben)
lauten in der hier mafRgeblichen Fassung wie folgt:

"Zurtcknahme von Errichtungs- und Betriebsbewilligungen

89 (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist abzuandern oder zuriickzunehmen, wenn eine fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung
vorgeschrieben gewesene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder
Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten
ist abzuandern oder zurtiickzunehmen, wenn

a) eine fur die Erteilung der Betriebsbewilligung vorgeschrieben gewesene Voraussetzung weggefallen ist oder

b) ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorgekommen ist und dieser nicht
binnen einer von der Landesregierung angemessen festzusetzenden Frist behoben wird oder

c) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen den bestehenden Vorschriften unterbrochen oder die Krankenanstalt
aufgelassen worden ist.

(3) Die Landesregierung kann die Betriebsbewilligung zurticknehmen, wenn sonstige schwerwiegende Mangel (wie
Uberschreitung des Betriebsumfanges oder VerstdRe gegen die §811 und 12) trotz Aufforderung innerhalb einer
angemessen festzusetzenden Frist nicht behoben werden oder wenn eine wiederholte Bestrafung wegen Ubertretung
der Bestimmungen des §21 erfolgt ist.

(4) Die Bewilligung zur Errichtung einer Fondskrankenanstalt ist weiters zurtickzunehmen, wenn deren
Leistungsangebot oder deren Ausstattung mit medizinisch-technischen GroRgeraten dem Tiroler Krankenanstaltenplan
widerspricht. FUr das Wirksamwerden der Zurlcknahme ist eine angemessene Frist festzulegen, wobei auf die
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groRtmogliche Schonung wohlerworbener Rechte Bedacht zu nehmen ist.

Krankenanstaltenplan

862a (1) Die Landesregierung hat die geeignetste Form der Sicherstellung offentlicher Anstaltspflege durch einen
Tiroler Krankenanstaltenplan festzulegen, der durch Verordnung zu erlassen ist. Der Tiroler Krankenanstaltenplan gilt
jedenfalls fir Fondskrankenanstalten im Sinn des Tiroler Gesundheitsfondsgesetzes. Er hat sich im Rahmen des
Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieRlich des GroRgeréteplanes bzw. des diesen ersetzenden
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit zu befinden.

(2) Dabei sind, um eine verbindliche &sterreichweite Krankenanstalten- und GroRgerateplanung mit integrierter
Leistungsangebotsplanung zu gewahrleisten, folgende Grundsatze sicherzustellen:

a) Die stationare Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsgerechte und in ihrem Leistungsspektrum
aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

b) Die Akutkrankenanstalten sollen eine mdglichst gleichmaliige und bestmaoglich erreichbare, aber auch wirtschaftlich
und medizinisch sinnvolle Versorgung der 6sterreichischen Bevolkerung gewahrleisten.

c) Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den ambulanten
(spitalsambulanter und niedergelassener Bereich sowie selbststandige Ambulatorien) und rehabilitativen Bereich
nachhaltig entlastet, die Krankenhaushdufigkeit und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige MalR minimiert

werden.

d)iIm Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die Errichtung und Vorhaltung isolierter
Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in begriindeten Ausnahmefallen
abgegangen werden.

e) Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departements und Fachschwerpunkten sind die
definierten Mindestbettenzahlen zu bertcksichtigen; von diesen kann nur in begrindeten Ausnahmefallen
abgegangen werden; die abgestufte Versorgung durch Akutkrankenanstalten soll nicht durch die Ausweitung der
Konsiliararzttatigkeit unterlaufen werden.

f) Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der wirtschaftlichen Fihrung der Krankenanstalten soll daher
eine Beschrankung der Konsiliararzttatigkeit auf die Intentionen des 82a (Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei
zusatzlicher Diagnose und Therapie bereits stationar versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies unter Schonung
wohlerworbener Rechte moglich ist.

g) Einrichtungen fur Psychiatrie, Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin und fur Psychosomatik sollen dezentral
in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei der Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen
Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

h) In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Chirurgie, Unfallchirurgie und Pulmologie
sowie in der Akutgeriatrie/Remobilisation und Psychosomatik kénnen bei nachgewiesenem Bedarf im Rahmen von
Ubergeordneten Abteilungen einer entsprechenden Fachrichtung Departements mit mindestens drei Facharzten
(davon ein Leiter und ein Stellvertreter) geflhrt werden; bei der Einrichtung von Departements sind die vorgesehenen
Strukturqualitatskriterien einzuhalten. Fur die Pulmologie ist die Einrichtung von Departements nur im Rahmen von
Pilotprojekten und mit entsprechend eingeschranktem Leistungsspektrum zulassig.

i) In den Fachrichtungen Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie und Urologie kénnen zur Abdeckung von regionalen Versorgungslicken in Regionen, in
denen aufgrund geringer Besiedelungsdichte die Tragfahigkeit fur eine Vollabteilung nicht gewahrleistet ist und in
denen gleichzeitig Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die nachstgelegene Abteilung der betreffenden Fachrichtung
gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis maximal vierzehn Betten, mit eingeschranktem Leistungsspektrum und
mit mindestens zwei Facharzten (Leiter und Stellvertreter) gefuhrt werden. Fachschwerpunkte durfen nur dann
eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im Tiroler Krankenanstaltenplan vorgesehen sind und im

Rahmen von Pilotprojekten zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden; eine Uber die



Intentionen des §2a hinausgehende Konsiliararzttatigkeit ist zeitgleich mit der Einrichtung eines Fachschwerpunktes in
allen Krankenanstalten der betreffenden Region einzustellen; bei der Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die
vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

j) Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren
bettenfihrenden Abteilungen, Departements oder Fachschwerpunkten der betreffenden Fachrichtung und unter
Beschrankung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet werden. Dislozierte Tageskliniken durfen nur dann
eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im Tiroler Krankenanstaltenplan vorgesehen sind und im
Rahmen von Pilotprojekten zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden. Bei der Einrichtung von
Tageskliniken sind die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

k) Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des Leistungsangebotes und der Auslastung sowie zur
Realisierung medizinischer und 6konomischer Synergieeffekte soll geférdert werden. Kooperationen umfassen
Zusammenschllsse von einzelnen Abteilungen oder ganzen Krankenanstalten.

[) Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe Investitions- und Vorhaltekosten gekennzeichnet
sind (z.B. radiologische Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und dem extramuralen Sektor zur besseren
gemeinsamen Ressourcennutzung bei gleichzeitiger Vermeidung additiver, regional paralleler Leistungsangebote
gefordert werden. Entsprechende Konzepte sind im Rahmen von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

m) FUr unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und unzureichender Versorgungswirksamkeit sind
in der Planung Konzepte zur Umwidmung in alternative Versorgungsformen zu entwickeln; dabei sollen auch neue
Modelle (z. B. dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen, Kurzzeitpflegestationen, Gesundheitszentren mit
Informations-, Koordinations- und Schnittstellenfunktion) in die Uberlegungen einbezogen werden.

n) Fur das Land sind die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen (fir Normalpflege- und Intensivbereich)
je Fachrichtung festzulegen. Die Facherstrukturen (differenziert nach der abgestuften Leistungserbringung) und die
maximalen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege- und Intensivbereich) sind fir jede Krankenanstalt festzulegen.
Weiters sind fur das Land und fir jede Krankenanstalt ausgewahlte (spitzenmedizinische) Leistungsbereiche und die
Vorhaltung von ausgewahlten medizinisch-technischen GroRRgeraten festzulegen.

(3) Die Landesregierung hat vor der Erlassung oder Anderung des Tiroler Krankenanstaltenplanes dem Tiroler
Gesundheitsfonds, dem Landessanitatsrat, der Arztekammer fiir Tirol, dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager und den betroffenen Tragern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Fur die Abgabe der Stellungnahme ist im Falle der Erlassung des Tiroler Krankenanstaltenplanes eine Frist von
zwei Monaten und im Falle seiner Anderung eine Frist von einem Monat einzurdumen."

3.2. Gemal Artll Abs1 der Novelle zum Tir KAG LGBI. 3/2006 ist §62a Tir KAG in seiner neuen, in Abs1 auch den
"Osterreichischen Strukturplan Gesundheit" umfassenden Formulierung mit 1. Janner 2006 in Kraft getreten.

4. Die belangte Behodrde legte die Verwaltungsakten vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie beantragte, die
Beschwerde abzuweisen.

Im Einzelnen fiihrte die belangte Behdrde dabei Folgendes aus:

"1. In der Beschwerde wird der Vorwurf erhoben, dass die belangte Behdrde im Hinblick auf das Schicksal des a.o.
Krankenhauses der Stadtgemeinde Kitzblhel bisher keine eindeutige Linie vertreten habe, da insbesondere auch noch
in den Jahren 2002 und 2003 Errichtungsbewilligungen erteilt worden seien.

Dass in den Jahren 2002 und 2003 Errichtungsbewilligungen erteilt wurden, ist richtig. Dazu ist allerdings anzumerken,
dass der seinerzeitige Umbau des Eingangs- und Ambulanzbereiches im Zusammenhang mit der radiologischen
Versorgung des a.6. Krankenhauses der Stadtgemeinde Kitzbuhel gestanden ist. Raumlichkeiten der

Krankenanstalt wurden an den Radiologen Dr. ... in Bestand gegeben,

wodurch sich die Notwendigkeit eines Umbaus ergab. Der Verortung eines Schlaflabors am a.6. Krankenhaus der
Stadtgemeinde Kitzbuhel konnte deshalb zugestimmt werden, da im Tiroler Unterland zu diesem Zeitpunkt noch keine
schlafmedizinische Einheit bestand und auch das vor Ort vorhandene a&rztliche Personal (..) Uber einschlagige
Erfahrung verflgte. Im Hinblick auf die Bewilligung einer Ambulanz fir Innere Medizin ist auszufiihren, dass bereits
838 Tir. KAG o6ffentliche Krankenanstalten berechtigt bzw. verpflichtet, an ambulanten Patienten Untersuchungen und



Behandlungen im Rahmen des genehmigten Leistungsangebotes durchzufihren. Bei Vorliegen einer
krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fur eine Ambulanz besteht dartuber hinausgehend die Verpflichtung, dieser
Organisationseinheit bestimmte Raumlichkeiten, Personal und eine entsprechende Ausstattung zuzuordnen. Aus
medizinisch-fachlicher Sicht erschien die Fihrung einer Ambulanz mit funktionsdiagnostischem Leistungsangebot -
auch als Erganzung fur die schlafmedizinische Diagnostik - am a.d. Krankenhaus der Stadtgemeinde Kitzbuhel als
durchaus sinnvoll, weshalb die erbetene Bewilligung fur die Ambulanz erteilt wurde.

Aus der Erteilung von Errichtungsbewilligungen in den Jahren 2002 und 2003 kénnen die Beschwerdefuhrerinnen
jedoch keine Bestandsgarantie fur das a.6. Krankenhaus Kitzbihel fur die Zukunft ableiten bzw. wurde eine solche
durch die Tiroler Landesregierung auch nicht signalisiert. Bereits Jahre zuvor hatte es planerische Uberlegungen und
Studien im Hinblick auf das a.6. Krankenhaus der Stadtgemeinde Kitzbiihel gegeben. Derartige Uberlegungen und
Analysen wurden in den Folgejahren noch weiter intensiviert (...). Der Tragerin sowie der Betreiberin des a.o.
Krankenhauses der Stadtgemeinde Kitzbiihel wurden diese Uberlegungen auch nicht vorenthalten.

3. Die angesprochene OBIG-Empfehlung wurde im Rahmen einer eigens zur Information der Krankenanstalten der
Versorgungsregion Tirol Nordost durchgeflihrten Veranstaltung am Grillhof am 14.05.2007 dargestellt. Dabei haben
auch Vertreter der Beschwerdeflhrerinnen an der Veranstaltung teilgenommen und die dort prasentierten Unterlagen
erhalten. Eine dahinter liegende 'Studie' des OBIG existiert nicht.

Das OBIG hat sich dariiber hinaus gegeniiber Herrn Biirgermeister

Dr. ... als Vertreter der Stadtgemeinde KitzbUhel bereit erklart, in

Gesprachen die OBIG-Empfehlung zu erldutern. Ob Herr Dr. ... von

diesem Angebot Gebrauch gemacht hat, entzieht sich jedoch der Kenntnis der belangten Behdrde.

4. Die Entscheidung, an welchem Standort 6ffentliche Krankenanstalten vorzuhalten sind, stellt die grundsatzlichste
Art der Planung und damit eine sehr langfristige bzw. dauerhafte Entscheidung dar. Bei langfristiger Betrachtung
vermindert sich jedoch die Bedeutung der 6konomischen Einmal-Effekte einer Betriebsstilllegung und treten diese
gegenlber den alljdhrlich wiederkehrenden gesundheitsdkonomischen Effekten in den Hintergrund. Das Aufschieben
der Betriebsstilllegung beseitigt nicht die 'SchlieBungskosten', sondern verschiebt sie in die Zukunft und fuhrt jahrlich
insbesondere zu einer Zusatzbelastung in Hohe des entstandenen Betriebsabganges. Das Land hat die geeignetste
Form der Anstaltspflege durch 6ffentliche Krankenanstalten sicherzustellen, welche Uberwiegend aus Steuer- und
Sozialversicherungsmitteln finanziert wird. Krankenanstaltenplanung in der Form von Standortplanung muss daher
primar eine volkswirtschaftliche Perspektive verfolgen. Dessen ungeachtet wird darauf hingewiesen, dass auch im
Rahmen einer einzelbetrieblichen und langerfristigen Betrachtung die 0Okonomischen Hauptgewinner der
Zusammenflhrung der Versorgung am a.0. Bezirkskrankenhaus St. Johann die Beschwerdefiihrerinnen sind. ...

Es wird auch darauf hingewiesen, dass die ... [in der]

Beschwerde angefiihrte Bandbreite der 'SchlieBungskosten' von ca. 7 - 27 Mio. Euro zu gro ware, um im Rahmen
eines Rechenmodells aussagefahige Erkenntnisse zu gewinnen. In der Beilage 6 sind in der Zusammenstellung der
SchlieBungskosten die Betriebsabgange bis zur SchlieBung (It. Tir. KAG) als Teilbetrag angefuhrt

(4,6 - 9,0 Mio. Euro). Durch diese Darstellung wird verdeutlicht, dass das 'Aufschieben' der SchlieBung eine wesentliche
finanzielle Nachteilskomponente darstellt. Aber auch die in der Zeile 'Vertrage (Streitwert)' ausgewiesene Summe von
maximal ca. 85 Mio. Euro enthdlt Teilbetrdge, welche auf einen wesentlichen 6konomischen Nachteil einer
FortfUhrung hinweisen (Unterbestandsvertrag mit dem Radiologen Dr. ..., in welchem keine Kiindigung vorgesehen ist,
und auf Grund dessen bei einem Jahresumsatz von 690.000,- Euro von einem Gewinn des Bestandnehmers von
500.000[,-] Euro ausgegangen wird).

5. Im Hinblick auf die angesprochene Nachnutzungsmaéglichkeit fir Zwecke der stationdren Rehabilitation ist darauf
hinzuweisen, dass es im Herbst 2006 zur grundsatzlichen Einigung zwischen der Stadtgemeinde Kitzbihel und dem
Land Tirol gekommen ist, das Krankenhaus Kitzblhel ab dem 1.7.2007 insbesondere fir Zwecke der stationdren



Rehabilitation  nachzunutzen. Es bestand hier eine grundsatzliche Einigung mit einem privaten
Krankenanstaltenbetreiber. Im Hinblick darauf wurden seitens der Krankenhaus Kitzbihel GmbH bereits

Vorbereitungsschritte zur Realisierung dieser Nachnutzung im

1. Quartal 2007 gesetzt (insbesondere Kindigung der kiindbaren Mitarbeiter; Gesprache mit Sozialpartnern im Hinblick
auf kunftige Beschaftigungen von Mitarbeitern, Abfertigungs- und QualifizierungsmalBnahmen). Es ist darauf
hinzuweisen, dass der private Krankenanstaltenbetreiber im Rahmen des nach dem Tiroler Krankenanstaltengesetz
durchgefiihrten  Bedarfsprifungsverfahren im engen  Zusammenwirken mit dem  hauptbetroffenen
Sozialversicherungstrager, der Pensionsversicherungsanstalt, die positive Bedarfsbestdtigung seitens der Tiroler
Landesregierung zuerkannt erhalten hat. Dieser private Krankenanstaltentrdger wurde sonach auf der Grundlage
eines objektiv durchgefiuihrten Bedarfsprufungsverfahrens ausgewahlt und hat dieser im Hinblick auf die Nachnutzung
des Krankenhauses Kitzblhel eine maRgeschneiderte Einreichung fir eine Errichtungsbewilligung nach dem Tiroler
Krankenanstaltengesetz vorgenommen. In der Folge ist die Stadtgemeinde Kitzbiihel von der urspriinglich getroffenen
Vereinbarung ausgeschert und hat letztlich im zweiten Quartal 2007 die Entscheidung getroffen, dass aus
verschiedenen Grinden die Nachnutzung des Krankenhauses Kitzblhel fur die 'groRe' Rehaldsung (ca. 150 Betten)
nicht in Betracht kommen kann. Auch der in der Folge angebotenen 'kleinen' Rehalésung (ca. 42 Betten, vorzugsweise
auf dem Fachgebiet Orthopadie) ist die Stadtgemeinde Kitzblhel nicht naher getreten.

Seitens der Stadtgemeinde Kitzblhel ist nunmehr die Fortfihrung des im Jahre 1999 initiierten
krankenanstaltenrechtlichen Verfahrens flr ein Sanatorium beabsichtigt. Dabei soll eine private bettenfihrende
Krankenanstalt (Sanatorium) fir die Sonderfacher Chirurgie, Unfallchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Lungenkrankheiten, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie, Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde im Umfang von 25 Betten errichtet werden. Das diesbeziigliche Bedarfsprufungsverfahren wurde
behdrdlicherseits bereits eingeleitet.

Hinsichtlich der Neuordnung der ambulanten Versorgung fir die Stadtgemeinde Kitzblhel und Umgebung ist eine
abschlieBende Losung derzeit noch ausstandig.”

Zur behaupteten Verletzung von Rechten durch Anwendung eines verfassungswidrigen Gesetzes bzw. einer
verfassungswidrigen Verordnung fuhrt die belangte Behdrde Folgendes aus:

"Die Bund-Lander-Vereinbarung gemafd Art15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI[.] | Nr. 73/2005 (kundgemacht im Landesgesetzblatt fur Tirol unter der Nr. 56/2005), enthdlt als einen
wesentlichen Teil Regelungen Uber die Finanzierung des dsterreichischen Gesundheitssystems fiur die Jahre 2005 bis
2008. Die Bestimmungen Uber das Inkrafttreten der Vereinbarung zielen auf die fristgerechte Umsetzung der
Finanzierungsregelungen ab.

Aber auch wenn man die Bestimmungen Uber das Inkrafttreten auf die gesamte Vereinbarung bezieht, lasst sich aus
dem Vorwurf einer verspateten Anpassung des §62a Tir. KAG nichts gewinnen. Richtig ist, dass mit der angeflhrten
Bund-Lander-Vereinbarung der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) als verbindliche Grundlage fiir die
integrierte Planung der 0&sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur festgelegt wurde. Dies fuhrt zu einer
Weichenstellung fiir den Bereich der Planung: Mit dem OSG soll der Schritt von einer reinen Bettenplanung zu einer
Sektoren Ubergreifenden integrierten Leistungsangebotsplanung vollzogen werden. Abgestellt wird dabei nicht mehr
wie beim Osterreichischen Krankenanstaltenplan/GroRgerateplan (OKAP/GGP) auf einzelne Standorte, sondern auf
Versorgungszonen bzw. Versorgungsregionen. Aufbauend auf den OSG hat das Land seine regionale Planung
vorzunehmen, die in die Ausarbeitung eines Regionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG) und - darauf aufbauend - in
die Erlassung eines neuen Tiroler Krankenanstaltenplanes im Verordnungswege mindet und damit die Umsetzung des
0SG vollziehen soll.

In Entsprechung der zitierten Bund-Lander-Vereinbarung in Bezug auf den OSG als neue Planungsgrundlage wurde mit
Novelle zum Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. | Nr. 179/2004, §10a Abs1 leg. cit.
wie folgt neu gefasst: 'Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, fir Fondskrankenanstalten
einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieRlich des GroRgeréteplanes bzw. des diesen ersetzenden Osterreichischen


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2004/179

Strukturplanes Gesundheit (im Folgenden: OSG) befindet.' Im Tiroler Krankenanstaltengesetz (Tir. KAG) erfolgte
korrespondierend die Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Bestimmung mit einer Anpassung des 862a Abs1 leg. cit.

Urspringlich sollte der OSG nach MalRgabe der Art.-15a [B-VG]-Vereinbarung bis zum 31.12.2005 verbindlich festgelegt
werden. Am 16.12.2005 hat die Bundesgesundheitskommission auch eine erste Fassung des OSG beschlossen. Auf
Grundlage von Weiterentwicklungs- und Erganzungsarbeiten wurde von der Bundesgesundheitskommission sodann in
den Sitzungen vom 28.06.2006 sowie vom 13.07.2007 eine aktualisierte Fassung verbindlich festgelegt. Hervorzuheben
ist, dass die Bundesgesundheitskommission selbst keine Behdrdenqualitat aufweist. Aus diesem Grund stellt der von
ihr beschlossene OSG auch keine Verordnung im Sinne des Art139 B-VG dar. Die Behauptung der
Beschwerdefiihrerinnen, der OSG sei gesetzeswidrig kundgemacht und daher aufzuheben, geht somit ins Leere. Auch
die in der Beschwerde behauptete Verfassungswidrigkeit des §862a Abs1 Tir. KAG bzw. von Teilen dieser Bestimmung
kann vor dem geschilderten Hintergrund nicht erblickt werden.

Die Umsetzung des OSG erfolgt durch die Lander im Rahmen des RSG. Dieser Prozess ist derzeit im Gange, aber noch
nicht abgeschlossen. Die Vorgaben des OSG werden erst indirekt durch dessen Umsetzung im Rahmen des RSG und
durch die Erlassung eines Landeskrankenanstaltenplanes wirksam. Ein RSG Tirol fur die vier Versorgungsregionen Tirol
Nordost, Tirol Zentralraum, Tirol West und Osttirol existiert derzeit noch nicht. Die Ausarbeitung des RSG Tirol erfolgt
in Kooperation mit der Gesundheit Osterreich GmbH, Fachbereich OBIG. AuftragsgemaR konnte das OBIG zunéchst fur
die Versorgungsregion Tirol Nordost, in der auch das a.6. Krankenhaus der Stadtgemeinde Kitzblhel gelegen ist, eine
Planungsempfehlung unter Zugrundelegung der Vorgaben des OSG vorlegen. Ein gesamthafter RSG Tirol, bei dem
auch die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Versorgungsregionen zu berlcksichtigen sind, befindet sich
derzeit in Ausarbeitung.

Bis zum Bestehen eines RSG Tirol und - darauf aufbauend - der Erlassung eines neuen Tiroler Krankenanstaltenplanes
kénnen und mussen daher notwendige Anpassungen weiterhin im Rahmen von Novellierungen des bestehenden
Tiroler Krankenanstaltenplanes 2003 (Verordnung, mit der der Tiroler Krankenanstaltenplan erlassen wird, LGBI. Nr.
1/2004 in der geltenden Fassung - Tir. KAP 2003) vorgenommen werden. Wesentlich ist dabei, dass sich diese
Anderungen des Tiroler Krankenanstaltenplanes im Rahmen des OSG zu befinden haben. Der Tir. KAP 2003 ist solange
in Geltung, als er nicht durch einen neuen, dem RSG Tirol entsprechenden Tiroler Krankenanstaltenplan ersetzt wird.

In diesem Sinne wurde mit der letzten Anderung des Tir. KAP 2003, kundgemacht im LGBI. Nr. 60/2007, unter anderem
die Grundlage fir eine Standortbereinigung im Hinblick auf das a.6. Krankenhaus der Stadtgemeinde Kitzbuhel
geschaffen. Nach Auffassung der belangten Behorde stellt die Entscheidung, an welchem Standort eine 6ffentliche
Krankenanstalt betrieben werden soll, die grundsatzlichste Art der Planung dar. Erst wenn dieser Planungsschritt
getroffen ist, kann im Rahmen von detaillierten Planungen festgelegt werden, an welchen Standorten welche
Fachgebiete bzw. Leistungen angeboten werden. Im Vorfeld waren bereits seit vielen Jahren die Zukunftsperspektiven
far den Standort KitzbUhel analysiert und bewertet worden. Um Wiederholungen zu vermeiden, wird diesbeziglich auf
die Erlduternden Bemerkungen zur angefuihrten Novelle der Verordnung sowie auf den angefochtenen Bescheid
verwiesen. Zusatzlich wurde in vorausschauender Weise in Hinblick auf die Verpflichtung zur hinkiinftigen Umsetzung
der Vorgaben des OSG das OBIG damit beauftragt, eine Planungsempfehlung fiir die Versorgungsregion Tirol Nordost
unter Zugrundelegung der Planungsansitze des OSG auszuarbeiten. In dieser Planungsempfehlung ist klar zum
Ausdruck gekommen, dass die Versorgung in Tirol Nordost im Rahmen der 6ffentlichen Krankenanstalten kinftig nur
mehr durch zwei Fondskrankenanstalten, namlich das a.6. Bezirkskrankenhaus St. Johann und das a.o.
Bezirkskrankenhaus Kufstein, erfolgen soll. Der Verordnungsgeber ist hinsichtlich der insgesamt am a.0.
Bezirkskrankenhaus St. Johann neu zu schaffenden Betten (+ 64 Betten gegeniiber dem vormals giltigen Tir. KAP; + 68
Betten gegenlber dem tatsachlichen Bettenstand des a.6. Bezirkskrankenhauses St. Johann) den Empfehlungen des
OBIG gefolgt.

Der ... seitens de[r] Beschwerdefuhrer[innen] gedul3erten

Ansicht, dass eine Behdrde nicht kritiklos einer Empfehlung von dritter Seite folgen darf, ist beizupflichten. In diesem
Sinne hat der Verordnungsgeber auch hinsichtlich der Aufteilung der zusatzlich im a.6. Bezirkskrankenhaus St. Johann
erforderlichen Betten - in Abstimmung mit dem OBIG - folgende Anpassungen der vom OBIG vorgeschlagenen
Planbettenzahlen vorgenommen:



Unfallchirurgie 49 an Stelle von 35 (It. OBIG);
d.h. + 14 Betten
Innere Medizin

(einschlieRlich AG/R): 87 an Stelle von 95 (It. OBIG);

d.h. - 8 Betten
Orthopadie 44 an Stelle von 50 (It. OBIG);
d.h. - 6 Betten

Der vom OBIG bei der Umsetzung des OSG in regionale Strukturpléne der Lander verfolgte Planungsansatz geht
primar von der Umrechnung der in der sogenannten Versorgungsmatrix (auf Basis von Osterreich-
Durchschnittswerten und unter Berucksichtigung von medizinischen Entwicklungstrends) quellbevélkerungsbezogen
prognostizierten stationdren Krankenhausaufenthalte auf Bettenkapazitdten wund deren Verortung an
Krankenanstaltenstandorten aus. Vom Verordnungsgeber wurden - im Sinne einer erganzenden Planungsperspektive -
Analysen der facherbezogenen tatsachlichen Auslastungen der Abteilungen fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Innere
Medizin der Krankenanstalten der Versorgungsregion vorgenommen. Aus diesem Blickwinkel ergab sich im Vergleich
zu den Planungsempfehlungen des OBIG bei der Inneren Medizin ein geringerer und [bei] der Unfallchirurgie ein
hoherer Bedarf an Zusatzbetten im a. 6. Bezirkskrankenhaus St. Johann.

Betreffend die Unfallchirurgie zeigten Detailanalysen, dass auf Grund der tourismusbedingten starken
Auslastungsschwankungen mit 35 Betten im a.6. Bezirkskrankenhaus St. Johann in der Wintersaison nicht das
Auslangen gefunden werden kénnte.

Im Bereich der Inneren Medizin hat das OBIG im Rahmen seiner Planungsempfehlungen die Einrichtung eines
Departements fur AG/R am a. 6. Bezirkskrankenhaus St. Johann vorgeschlagen. Vom Verordnungsgeber wurde davon
jedoch im Zuge der gegenstandlichen Novelle Abstand genommen und somit der bisherige Stand der Verordnung,
nach welchem in der Versorgungsregion eine AG/R nur am Standort a.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein vorgesehen ist,
beibehalten. Die Ausweisung der AG/R-Kapazitaten wird im Rahmen des RSG endgliltig erfolgen.

Von einer Erhéhung der Betten im Bereich der Orthopadie wurde im Hinblick auf den bereits gegebenen sehr hohen
Patientenanteil aus anderen Bundeslandern (insbesondere aus Salzburg) und die Information, dass am Krankenhaus

Mittersill ein Fachschwerpunkt fir Orthopadie eingerichtet werden soll, Abstand genommen.

Auf Grund der im Tir. KAP 2003 getroffenen Standortentscheidung wurden gemafl3 89 Abs4 Tir. KAG mit dem
angefochtenen Bescheid die bestehenden Errichtungsbewilligungen des a. ¢. Krankenhauses der Stadtgemeinde
Kitzbtihel zurtickgenommen. Die von den Beschwerdeflhrerinnen behauptete Verfassungswidrigkeit des 89 Abs4 Tir.
KAG ist fur die belangte Behorde nicht ersichtlich. Es liegt auf der Hand, dass die Behorde die Méglichkeit haben muss,
bestehende Bewilligungen zurlickzunehmen, wenn das Leistungsangebot nicht mit dem Krankenanstaltenplan
Ubereinstimmt. Derzeit ist in Tirol noch der Tir. KAP 2003 in Geltung, in Hinkunft wird der auf Grundlage des RSG zu
erlassende neue Tiroler Krankenanstaltenplan malfgeblich sein. Auf Grund des Zeitplanes im laufenden

Planungsprozess soll dieser im Jahre 2009 erlassen werden.

Im Bereich der Planung wird Ublicherweise mit der Rechtsform der Verordnung gearbeitet (...). Planungen sollen eine
bestimmte Bestandkraft aufweisen, sodass sich die Betroffenen daran orientieren koénnen. Allerdings kdénnen
Planungen nicht fur ein- und allemal unveranderlich festgeschrieben werden, da sie ja Weichenstellungen fur kunftige
Entwicklungen zu treffen haben. Anderungen des Krankenanstaltenplanes eines Landes betreffen damit klarerweise
nicht regelmaRig alle existierenden Fondskrankenanstalten, fir die das Land die Planungskompetenz hat, sondern
konnen sich auch nur auf einzelne 6ffentliche Krankenanstalten beziehen. Die Novelle zum Tir. KAP 2003, LGBI. Nr.
60/2007, hat eine derartige Anderung zum Gegenstand. Es handelt sich dabei nicht um eine 'Einzelverordnung' wie von
den Beschwerdefuhrerinnen behauptet.

Der Entwurf einer Verordnung zur Anderung des Tir. KAP 2003, in dem u.a. auch die Weichenstellung fiir den Standort
Krankenhaus Kitzbthel erfolgte, wurde - wie in 862a Abs3 Tir. KAG vorgesehen - den Mitgliedern der
Gesundheitsplattform als Beschluss fassendem Organ des Tiroler Gesundheitsfonds, dem Landessanitatsrat, der
Arztekammer fur Tirol, dem Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréger und den Tréagern der a.o.



Krankenhauser Kitzbuhel, St. Johann, Kufstein sowie dem Landeskrankenhaus Innsbruck und dartber hinaus auch
noch anderen Einrichtungen zur Abgabe einer Stellungnahme Gbermittelt. Dabei wurde die im Falle von Anderungen
des Landeskrankenanstaltenplanes vorgesehene Frist von einem Monat eingehalten. Die Tiroler Landesregierung hat
in ihrer Sitzung am 18.09.2007 die Anderungen beschlossen. Die Novelle zum Tir. KAP 2003 wurde im
Landesgesetzblatt unter der Nr. 60/2007 ordnungsgemaf kundgemacht.

... Die Beschwerdefihrerinnen rigen aulRerdem, dass die Frist

far das Wirksamwerden der ZurtGicknahme der Errichtungsbewilligungen zu kurz bemessen sei. In der Begrindung des
angefochtenen Bescheides hat die belangte Behorde dargelegt, warum die Einrdumung einer Frist bis 31.12.2009
ausreichend ist bzw. die Festlegung einer langeren Frist nicht geboten erscheint. Zur Argumentation der
Beschwerdefiihrerinnen, dass vor Errichtung des notwendigen Erweiterungsbaus in St. Johann bzw. Kufstein eine
Zurucknahme der Errichtungsbewilligungen im Sinne der Gesundheitsversorgung undenkbar sei, wird angemerkt, dass
im a.6. Bezirkskrankenhaus St. Johann i.T. zur Ubernahme von Leistungen des a. é. Krankenhauses der Stadtgemeinde
Kitzblhel bereits 32 zusatzliche Betten krankenanstaltenrechtlich bewilligt wurden. Diese belegen interimsmaRig ein
Geschoss des Pflegeheimerweiterungsbaus, der an das a. 6. Bezirkskrankenhaus St. Johann unmittelbar angrenzt.
Diese Verortung kann bis zur Inbetriebnahme eines Erweiterungsbaus St. Johann bestehen bleiben. Bereits beantragt
ist eine zusatzliche interimsmalige Aufstockung der Betten.

n

Der behaupteten Verletzung in verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechten halt die belangte Behdrde Folgendes
entgegen:

"Ein verfassungswidriger Eingriff in das Eigentumsrecht durch einen Bescheid liegt nach der Judikatur des
Verfassungsgerichtshofes dann vor, wenn dieser Bescheid ohne Rechtsgrundlage ergangen ist oder auf einer
verfassungswidrigen Rechtsgrundlage beruht oder eine verfassungsrechtlich unbedenkliche Rechtsgrundlage
denkunmoglich angewendet wurde. Diese Voraussetzung ist nach Auffassung der belangten Behorde nicht gegeben.
Wie bereits

... ausgefuhrt[,] wurden weder ein verfassungswidriges Gesetz bzw.

eine gesetzeswidrige Verordnung angewendet. Auch eine denkunmadgliche Gesetzesanwendung liegt nicht vor. Mit der
gegenstandlichen Novelle zum Tir. KAP 2003 erfolgte eine Standortbereinigung im Hinblick auf das a.6. Krankenhaus
der Stadtgemeinde KitzbUhel. Auf dieser Grundlage erfolgte sodann eine ZurlGcknahme der existierenden
Errichtungsbewilligungen. Dies umfasste klarerweise auch die Errichtungsbewilligung fir eine Ambulanz fir Innere
Medizin. Fur 6ffentliche allgemeine Krankenanstalten besteht die Verpflichtung bzw. die Berechtigung, Personen, die
der Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedlrfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln (838 Tir. KAG). Mit der
rechtskraftigen Zurticknahme der Errichtungsbewilligungen einer &ffentlichen Krankenanstalt erlischt allerdings auch
das Offentlichkeitsrecht (827 Abs4 Tir. KAG). Dies hat zur Folge, dass eine Ambulanz einer ehemals 6ffentlichen
Krankenanstalt nicht fur sich alleine weiter fortbestehen kann. Aus diesem Grund musste auch die
Errichtungsbewilligung fur eine Ambulanz fur Innere Medizin zuriickgenommen werden.

Die Beschwerdeflhrerinnen argumentieren weiters, dass eine Zurlcknahme von Errichtungsbewilligungen
denkunméglich sei, solange der OSG noch nicht umgesetzt ist. Wirde man dieser Auffassung folgen, hatte dies zur
Konsequenz, dass das Land Tirol bis zur OSG-Umsetzung im Rahmen eines RSG Tirol und schlieRlich eines neuen
Tiroler Krankenanstaltenplanes in Planungsentscheidungen und deren Umsetzung vollig blockiert ware. Eine derartige
Situation ist weder wulnschenswert noch beabsichtigt. Solange der Tir. KAP 2003 in Kraft ist, erfolgen
Krankenanstaltenplanungen im Rahmen dieses Instruments. Bei der Entscheidung der Standortfrage Kitzbiihel hat das
Land Tirol in Erganzung zu den bereits vorgelegenen Analysen und Bewertungen und unter BerUcksichtigung, dass in
Hinkunft der OSG die maRgebliche Planungsgrundlage darstellt, zusitzlich eine Planungsempfehlung fiir die
Versorgungsregion Tirol Nordost beim OBIG in Auftrag gegeben, in die die Planungsansatze des OSG bereits Eingang
gefunden haben. In dieser Planungsempfehlung kam ebenfalls klar zum Ausdruck, dass das a. 6. Krankenhaus der
Stadtgemeinde KitzbUhel aus der Akutversorgung herausgenommen werden solle.

SchlieBRlich zitieren die Beschwerdeflhrerinnen - unter Hinweis darauf, dass fur das a.6. Krankenhaus der



Stadtgemeinde Kitzblhel eine krankenanstaltenrechtliche Errichtungsbewilligung aus dem Jahre 1964 besteht - die
Ubergangsbestimmung des 8§63 lita Tir. KAG, wonach Rechte zur Fihrung 6ffentlicher Krankenanstalten sowie
Bewilligungen und Genehmigungen, die den Anstaltstragern auf Grund bisher geltender Vorschriften verliehen oder
erteilt worden sind, durch die Bestimmungen dieses Gesetzes nicht berthrt werden. Diese Bestimmung findet sich
bereits in der Stammfassung des Tir. KAG, LGBI. Nr. 5/1958, und soll die nach friheren Rechtsvorschriften erteilten
Genehmigungen Uberleiten. Es ist fur die belangte Behorde nicht nachvollziehbar, was die Beschwerdefiihrerinnen aus
der Bestimmung 8§63 lita Tir. KAG ableiten wollen.

Auch eine Verletzung der verfassungsgesetzlich gewdhrleisteten Rechte auf Gleichheit aller Staatsbirger vor dem
Gesetz und der Erwerbsfreiheit kann die belangte Behérde vor dem Hintergrund ihrer bisherigen Ausfihrungen nicht
erblicken.

Im Hinblick auf das von den Beschwerdefuhrerinnen geltend gemachte Recht auf ein faires Verfahren ist die belangte
Behorde ebenfalls der Auffassung, dass keine Verletzung vorliegt. Handelt es sich um Streitigkeiten, die nicht Gber 'civil
rights' selbst entstanden sind, sondern solche nur in ihren Auswirkungen berlhren - wie die Zuricknahme einer
krankenanstaltenrechtlichen Errichtungsbewilligung - so reicht es nach der Judikatur des Verfassungsgerichtshofs aus,
wenn eine Verwaltungsbehdrde wie etwa die Landesregierung unter der nachprifenden Kontrolle des
Verwaltungsgerichtshofes in der Sache tatig wird.

Hinsichtlich der von der Vertreterin der Beschwerdefiihrerinnen gegeniiber der belangten Behdrde begehrten
Akteneinsicht in den Verordnungsakt ist auszufiihren, dass im Zusammenhang mit einem Verfahren zur Erlassung
einer Verordnung das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz nicht gilt und daher kein Recht auf Akteneinsicht
besteht. Allerdings werden jene Akten, die nunmehr auf Grund der vorliegenden Beschwerde dem
Verfassungsgerichtshof vorzulegen und nicht von der Akteneinsicht auszunehmen sind, Bestandteil der
verfassungsgerichtlichen Prozessakten. Es bleibt den BeschwerdefUhrerinnen unbenommen, im Zuge des
verfassungsgerichtlichen Verfahrens von ihrem Recht auf Akteneinsicht Gebrauch zu machen.

Ebenso liegt keine Verletzung des Rechts auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter vor, der angefochtene
Bescheid wurde von der dafiir zustandigen Behorde erlassen.

Auch eine Verletzung des Rechts auf wirksame Beschwerde kann nicht vorliegen, da die Beschwerdefihrerinnen ja die
Méglichkeit haben und auch in Anspruch nehmen, gegen den Bescheid, mit dem der Tragerin des a.6. Krankenhauses
der Stadtgemeinde Kitzblhel die Errichtungsbewilligungen entzogen wurden, Beschwerde an die Gerichtshofe [des]
offentlichen Rechts zu erheben."

Il. Der Verfassungsgerichtshof hat tber die - zuldssige -
Beschwerde erwogen:

1. Gegen §62a Abs1 Tir KAG bestehen auch in seiner Neufassung LGBI. 3/2006 (die lediglich eine textliche Anpassung
im Hinblick auf den den "Osterreichischen Krankenanstaltenplan" [einschlieRlich des GroRgeréteplanes] ersetzenden
"Osterreichischen Strukturplan Gesundheit" enthalt) keine Bedenken (zur Unbedenklichkeit der inhaltlich im Ubrigen
identen Vorfassung dieser Bestimmung vgl. VfSlg. 17.232/2004, S 1062 ff.). Die Ankniipfung an den "Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit" stellt insoweit, als es sich dabei (auch bei kiinftigen Weiterentwicklungen und Anderungen
dieses Planes) um eine verbindliche Planungsgrundlage fir die Landesregierung bei der Erlassung des
Landeskrankenanstaltenplanes handelt, keine dynamische Verweisung auf Rechtsakte einer anderen
Rechtsetzungsautoritat dar (vgl. ndherhin VfSlg. 17.232/2004, S 1062 f.). Ob §862a Abs1 Tir KAG nach der zugrunde
liegenden (einfachgesetzlichen) und im vorliegenden Zusammenhang nicht prajudiziellen Art15a B-VG-Vereinbarung
(Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | 73/2005; vgl. Art43) im Ubrigen mit 1. Janner
2005 in Kraft hatte treten sollen, aber nach Artll Abs1 der Novelle zum Tir KAG LGBI. 3/2006 erst mit 1. Janner 2006 in
Kraft gesetzt wurde, begriindet jedenfalls - entgegen dem Beschwerdevorbringen - keine Verfassungswidrigkeit des
diese Vereinbarung umsetzenden Landesgesetzes. Der "Osterreichische Strukturplan Gesundheit", dessen Rechtsnatur
ebenso wie aus den im Rahmen des Erkenntnisses VfSlg. 17.232/2004 (vgl. S 1062) dargestellten Erwagungen
dahingestellt bleiben kann, ist im vorliegenden Zusammenhang nicht prajudiziell.

2. 89 Abs4 leg.cit, der die - unter Festlegung einer "angemessenen Frist" und mit "groRtmoglicher Schonung
wohlerworbener Rechte" vorzunehmende - Zurlcknahme der Errichtungsbewilligung einer Fondskrankenanstalt in
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jenen Fallen vorsieht, in denen deren Leistungsangebot und Ausstattung mit medizinisch-technischen Grol3geraten
dem Tiroler Krankenanstaltenplan widerspricht, begegnet ebenso wenig Bedenken (s. schon VfSlg. 17.232/2004, S 1065
ff.), da die dadurch erméglichten Eingriffe nur zulassig sind, wenn sie sich durch das 6ffentliche Interesse an einer
Optimierung der Leistungserbringung der Krankenanstalten in 6konomischer und qualitativer Hinsicht rechtfertigen
lassen (s. dazu auch Stdéger, Ausgewahlte offentlich-rechtliche Fragestellungen des &sterreichischen
Krankenanstaltenrechts, 2008, 561).

3. Es bestehen nach dem Inhalt der dem Verfassungsgerichtshof vorliegenden Verordnungsakten auch keinerlei
Hinweise auf eine Gesetzwidrigkeit der Novellierung des Tiroler Krankenanstaltenplanes 2003 durch die Novelle LGBI.
60/2007:

3.1. In verfahrensrechtlicher Hinsicht

a) Die Landesregierung hat nach Ausweis der dem Verfassungsgerichtshof hiertiber vorliegenden Verwaltungsakten
vor der erwdhnten Anderung des Landeskrankenanstaltenplanes allen in §62a Abs3 Tir KAG genannten Institutionen
Gelegenheit zur Stellungnahme gewahrt. Dies gilt - entgegen dem Beschwerdevorbringen - auch fur den Tiroler
Gesundheitsfonds. GemaR §16 Abs1 des Tiroler Gesundheitsfondsgesetzes - TGFG, LGBI. 2/2006, fungiert das Amt der
Tiroler Landesregierung (und dort die Gruppe "Gesundheit und Soziales") als Geschaftsstelle des Fonds. Dieser wurde -
ebenso wie allen anderen Institutionen einschlieBlich der Beschwerdefiihrer - mit Schreiben vom 13. Juli 2007
Gelegenheit zur Stellungnahme bis 17. August 2007 eingerdumt. Somit wurde auch die fiir Anderungen des
Krankenanstaltenplanes vorgesehene Stellungnahmefrist von einem Monat (vgl. 862a Abs3 Tir KAG) eingehalten. Die
behauptete Verweigerung der Akteneinsicht stellt keinen im vorliegenden Zusammenhang beachtlichen
Verfahrensmangel (vgl. dazu etwa VfSlg. 16.031/2000 mwN) dar.

b) Nach §2 Abs1 der Geschaftsordnung der Tiroler Landesregierung, LGBI. 14/1999 in der hier maligeblichen Fassung
LGBI. 1/2006, sind die in §1 dieser Verordnung prinzipiell von der Landesregierung zu besorgenden Angelegenheiten
der Landesverwaltung in der Geschaftsverteilung der Landesregierung (Anlage) den einzelnen Mitgliedern der
Landesregierung zur Besorgung zugewiesen. Die einzelnen Mitglieder der Landesregierung haben gemaR §2 Abs2 der
Geschéftsordnung die ihnen zugewiesenen Angelegenheiten, sofern sie nicht nach den Abs3 und 4 eines
Kollegialbeschlusses bedurfen (woflr im vorliegenden Fall keine Anhaltspunkte bestehen), im Namen der
Landesregierung selbstandig zu besorgen. Nach dieser Anlage (Geschaftsverteilung) idF LGBI. 1/2006 war die

1. Landeshauptmannstellvertreterin, Dr. Elisabeth Zanon, u.a. fur folgende Angelegenheiten zustandig:

"1. Gesundheitspolitik; Gesundheitswesen einschlie3lich des Gemeindesanitatsdienstes, des Rettungswesens und des
Leichen- und

Bestattungswesens; ... Krankenanstaltenwesen; Personalangelegenheiten
der TILAK;".

Die Novelle zum Tiroler Krankenanstaltenplan wurde von dem nach der Geschéaftsverteilung zustandigen Mitglied der
Tiroler Landesregierung im Namen der Landesregierung erlassen, sodass - im Lichte der Vorjudikatur (vgl. etwa VfSlg.
17.773/2006, S 153) - auch keine Unzustandigkeit der verordnungserlassenden Behdorde vorliegt.

c) Es besteht keinerlei Hinweis auf den behaupteten, aber nicht naher konkretisierten Kundmachungsmangel.

d) Die Landesregierung hat schlieBlich auch keine verfassungswidrige "Einzelverordnung" erlassen: Auch wenn
allenfalls nur eine Krankenanstalt von den Anderungen des Krankenanstaltenplanes betroffen ist, handelt es sich dabei
- vergleichbar einem Flachenwidmungsplan (vgl. etwa VfSlg. 17.211/2004) - um die vorausschauende Planung und
Sicherstellung der Krankenanstaltenpflege im gesamten jeweiligen Bundesland. Eine Anderung dieses Planes stellt
schon aus diesem Grund stets - in aus verfassungsrechtlicher Sicht unproblematischer Weise - eine Verordnung dar.

3.2. Ininhaltlicher Hinsicht

Der Verordnungsgeber des Landeskrankenanstaltenplanes hat einen verfassungsrechtlich nicht zu beanstandenden
Planungsspielraum:

Die Vorgaben der - der grundsatzgesetzlichen Bestimmung des 810a Abs2 des Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetzes (KAKuG), BGBI. 1/1957 idgF, folgenden - AusfUhrungsbestimmung des §62a Abs2 Tir KAG
beinhalten u.a. auch die Méglichkeit eines "Zusammenschlusses von Krankenanstalten" und die Umwidmung von
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"unwirtschaftlichen Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und unzureichender
Versorgungswirksamkeit ... in alternative Versorgungsformen" (§862a

Abs2 litk und m leg.cit.). Der Verordnungsgeber halt sich in diesem Spielraum, wenn er die Bettenstrukturen einer
(nach dem LKF-Punkte-System unwirtschaftlicheren) kleineren Krankenanstalt mit 70 Betten in eine ca. 10 km entfernte
Krankenanstalt (St. Johann in Tirol) mit bislang 210 Betten umschichtet.

Mit der im bekampften Bescheid verfugten Zurticknahme der Errichtungsbewilligung kommt ein Planungsprozess zum
Abschluss, der - wie sich aus den Verordnungsakten ergibt - seit mehr als 20 Jahren gefuhrt wird und in dem -
angesichts weiterer, in der ndheren Umgebung bestehender bettenfihrender Krankenanstalten - die SchlieBung des
auf Grund seiner GroRenordnung in der Relation unwirtschaftlichen Krankenhauses Kitzbihel stets als eine der
Optionen vorgesehen gewesen ist. Mit der Anderung des Tiroler Krankenanstaltenplanes wurde dieses Konzept
insoweit umgesetzt, als die Versorgung in der Region Tirol Nordost in Hinkunft nur mehr durch die a.6.
Bezirkskrankenhauser in St. Johann in Tirol und Kufstein erfolgen soll, was eine entsprechende Umschichtung der
bislang auf das Krankenhaus Kitzbuhel entfallenden Betten erfordert. Es besteht daher kein Grund zur Annahme, dass
die Anderung des Tiroler Krankenanstaltenplanes, nach welcher in Kitzbiihel kein Krankenhaus mehr vorgesehen ist,
ohne die entsprechende Erforschung der nétigen Sachverhaltsgrundlagen vorgenommen worden ware, oder dass sie
diesen Sachverhaltsgrundlagen widersprache.

Der Verordnungsgeber hat seinen Planungsspielraum weder missbraucht noch Uberschritten. Fir eine inhaltliche
Gesetzwidrigkeit des Tiroler Krankenanstaltenplanes idF der Novelle LGBI. 60/2007 bestehen vor diesem Hintergrund
somit keine Anhaltspunkte.

4. Zur behaupteten Verletzung in verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechten

4.1. Den Schutz des Art5 StGG genieRRt jedes vermogenswerte Privatrecht (vgl. zB VfSlg. 8201/1977, 9887/1983,
10.322/1985 und 16.636/2002). Der angefochtene Bescheid stellt eine Eigentumsbeschrankung dar und greift somit in
das Eigentumsrecht ein. Dieser Eingriff wdre nach der standigen Judikatur des Verfassungsgerichtshofes (zB VfSlg.
13.587/1993 mwN, 15.364/1998, 15.768/2000, 16.113/2001, 16.430/2002) dann verfassungswidrig, wenn der ihn
verfigende Bescheid ohne jede Rechtsgrundlage ergangen wdare oder auf einer verfassungswidrigen Rechtsgrundlage
beruhte, oder wenn die Behérde bei Erlassung des Bescheides eine verfassungsrechtlich unbedenkliche
Rechtsgrundlage in denkunmdglicher Weise angewendet hatte, ein Fall, der nur dann vorlage, wenn die Behdrde einen
so schweren Fehler begangen hatte, dass dieser mit Gesetzlosigkeit auf eine Stufe zu stellen ware.

Angesichts der verfassungsrechtlichen Unbedenklichkeit der dem Bescheid zugrunde liegenden Bestimmungen kdnnte
eine Verletzung des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechtes auf Unversehrtheit des Eigentums nur dann
vorliegen, wenn die Behorde eine denkunmdgliche Gesetzesanwendung vorgenommen hatte. Hierflr bestehen aber
weder im Hinblick auf die Festlegung der Frist von knapp zwei Jahren fir das Wirksamwerden der Zurticknahme der
Errichtungsbewilligung noch im Hinblick auf den Umfang der Zurlicknahme Anhaltspunkte.

4.2. Eine Verletzung des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechtes auf Gleichheit aller Staatsburger vor dem
Gesetz kann nach der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes (zB VfSlg. 10.413/1985, 14.842/1997,

Quelle: Verfassungsgerichtshof VfGH, http://www.vfgh.gv.at
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