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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaud|, Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der SchriftfUhrerin Mag. Krawarik, Uber
die Beschwerde der Arztekammer fiir Wien in Wien, vertreten durch Graf & Pitkowitz Rechtsanwélte GmbH in
1010 Wien, Stadiongasse 2, gegen den Bescheid der Wiener Landesregierung vom 1. Februar 2013, ZI. MA 40 - GR-
2720/2012, betreffend Errichtungsbewilligung flr eine private Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen
Ambulatoriums (mitbeteiligte Partei: o GmbH), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Beschwerdefiihrerin hat dem Land Wien Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei
sonstiger Exekution zu ersetzten.

Begriindung

Mit Bescheid vom 1. Februar 2013 erteilte die Wiener Landesregierung im hier gegenstandlichen Spruchpunkt I. der
Mitbeteiligten die Bewilligung zur Errichtung einer privaten Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen
Ambulatoriums fur psychotherapeutische, psychologische und medizinische Behandlung von Menschen mit
unterschiedlichen psychischen Storungen an einer naher bezeichneten Adresse im


file:///

15. Wiener Gemeindebezirk, dies unter ndher bezeichneten Auflagen. Als Rechtsgrundlage wurde § 5 des
Wiener Krankenanstaltengesetzes 1987 (Wr. KAG) angegeben. In der Begrindung wurde, auf das Wesentliche
zusammengefasst, ausfihrt, dass ein Bedarf an der Errichtung der beantragten Krankenanstalt gegeben sei.

Gegen diesen Bescheid richtet sich vorliegende Beschwerde.

Die belangte Behorde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Giber die Beschwerde erwogen.

1.1. Die mafRgeblichen Bestimmungen des Wr. KAG idF. der Novelle LGBI. Nr. 89/2012 lauten (auszugsweise):
"8 1 (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die
1. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch Untersuchung,

2.

zur Vornahme operativer Eingriffe,

3.

zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,

4.

zur Entbindung oder

5.

far MaBnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe bestimmt sind.

(3) Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1 und 2 sind:

5. selbstandige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstandige Einrichtungen, die der Untersuchung oder
Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen. Der Verwendungszweck eines
selbstédndigen Ambulatoriums erfahrt dann keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium Uber eine angemessene Zahl
von Betten verfligt, die fir eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfihrung ambulanter diagnostischer und
therapeutischer MaRBRnahmen unentbehrlich ist. Die Durchfuhrung von Hausbesuchen im jeweiligen Einzugsgebiet ist

zulassig.

(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen ermdglichen und deren Organisation
durch die Anstellung insbesondere von Angehérigen von Gesundheitsberufen und von Arztinnen, Arzten,
Zahnarztinnen oder Zahnarzten eine Dichte und Struktur aufweisen, die insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige
Zusammenwirken und das Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als Ordinationsstatten von
Arztinnen und Arzten oder Zahnirztinnen und Zahndrzten anzusehen. Sie unterliegen den

krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.

§5
Errichtung von selbstandigen Ambulatorien

(1) Selbstandige Ambulatorien bedirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der
Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in Aussicht
genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter Berlcksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlie3lich vorgesehener Personalausstattung,

insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes BeschiftigungsausmaR von Arztinnen und Arzten bzw.



Zahndrztinnen und Zahnarzten unter Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener Anzahl von Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3 ist

zulassig.
(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnutziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und
selbstandige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei
selbstandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarztinnen, Zahnarzte, Dentistinnen,
Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen
Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benutzung der fiir die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage
nachgewiesen sind,

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

4. gegen die Bewerberin oder den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

1. ortliche Verhaltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur, Besiedlungsdichte),
2.

die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3.

das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern,
die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, durch Patientinnen und Patienten,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter gemal Z 3
und

5.  die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Prufung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandigen Ambulatorium ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstréger und die Arztekammer
flr Wien sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschliel3lich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich
GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begrindete Stellungnahme der Wiener
Gesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien gemal Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn
eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) In der Errichtungsbewilligung sind - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen des Antrags jedenfalls das
Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und



Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll -
die Verpflichtung zur Durchfihrung von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums - ausgenommen im
Fall des Abs. 4 - haben betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und die Arztekammer fur Wien bzw. bei selbstdndigen Zahnambulatorien auch die Osterreichische
Zahnarztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal
Art. 131 Abs. 2 B-VG. Dies gilt auch fur Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die  Errichtungsbewilligung fur ein  selbstdndiges  Ambulatorium, dessen  Rechtstrager ein
Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
und der Arztekammer fir Wien bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer oder zwischen dem Hauptverband der
sterreichischen Sozialversicherungstrdger und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnarztekammer vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen,
wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der
Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbstandigen Ambulatoriums betraut."

1.2.1. Die Grundsatzbestimmung des § 3a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes (KaKuG) lautet idF. der
Novelle BGBI. I Nr. 61/2010:

"Zulassungsverfahren fur selbststandige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbststandige Ambulatorien bedirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung
der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in
Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter Berlicksichtigung von Tagesrand-
und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschliel3lich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw. Zahnirzten) genau zu bezeichnen. Eine
Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3 ist zulassig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das
bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbststéndige
Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen
Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen,
soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen
Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur BenUtzung der fir die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage
nachgewiesen sind,

3. das fur die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich der Auffihrung
oder Verwendung solcher Gebaude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht
und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu berlcksichtigen:

1. 6rtliche Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevélkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),

2.
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die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
3.

das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von  bestehenden  Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, durch Pfleglinge,

4.  die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaf3 Z 3 und
5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen Leistungsangebot im selbststandigen Ambulatorium ausschlielich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die ortlich zustandige Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es
sich beim Leistungsangebot um ausschlieR3lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt,

zu horen.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich
GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begrindete Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien gemaf3 Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn
eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen des Antrags jedenfalls das
Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll -
die Verpflichtung zur Durchfihrung von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung
eines selbststandigen Ambulatoriums - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - betroffene Sozialversicherungstrager, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustandige Landesarztekammer bzw. bei
selbststandigen Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnirztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung
im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal3 Art. 131 Abs. 2 B-VG haben. Dies gilt auch fiir Verfahren

zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fur ein  selbststandiges  Ambulatorium, dessen Rechtstrédger ein
Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
und mit der in Betracht kommenden értlich zustindigen Landesdrztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer oder zwischen dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (8§ 339 ASVG). Liegt kein
Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde,
dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste und
zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbststandigen
Ambulatoriums betraut."

1.2.2. Die RV, 779 Blg NR 24. GP, 28, zur Novelle BGBI. | Nr. 61/2010 lautet (auszugsweise):
"Zu Z 17 (88 3a und 3b neu):

Die genannten 88 enthalten die Regelungen fur die Errichtungs- und Betriebsbewilligung fur selbstandige
Ambulatorien, die hinsichtlich der Bedarfsprifung in Symmetrie zu den entsprechenden Bestimmungen des

Arztegesetzes 1998 betreffend Gruppenpraxen gestaltet sind.

8§ 3a Abs. 2: Der VfGH hat in seinem Erkenntnis Slg. Nr. 13023 ausgesprochen, dass der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung durch gemeinnutzige Einrichtungen vorrangige Bedeutung zukomme, dies insbesondere auch deshalb,
weil hier durch o6ffentliche Mittel eine fur den einzelnen finanziell tragbare medizinische Behandlung sichergestellt
wird. Diese Betrachtungsweise greift jedoch insofern zu kurz, als durch das System der Wahlarztkostenerstattung auch
medizinische Leistungen in privaten selbstandigen Ambulatorien zu einem nicht unwesentlichen Teil aus Mitteln der
offentlichen Hand getragen werden. Daher soll im Rahmen der Bedarfsprifung die bestehende Versorgungslage auch
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unter Einbeziehung von Nichtkassenvertragspartnern, die jedoch im Wahlarzterstattungssystem eine Rolle spielen,
beurteilt werden. Dabei sind allerdings sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen der Wahlarzte
bzw. -einrichtungen nicht zu bertcksichtigen, da ansonsten ein unzuldssiger Konkurrenzschutz bestehender
privatwirtschaftlich tatiger Organisationsformen vorliegen wirde.

Die Kriterien, die im Rahmen der Feststellung des Bedarfs heranzuziehen sind (Abs. 3), sind jene, auf die sich Bund und
Lander im Rahmen des OSG fiir die ambulante Planung geeinigt haben. Im Gegensatz zum bettenfilhrenden Bereich
bezieht sich diese Einigung lediglich auf die Planungsmethodik, Ergebnisse liegen hier mangels einheitlicher Datenbasis
noch nicht generell vor.

Zu § 3a Abs. 5: Im Sinne der nach der Judikatur des EuGH erforderlichen Vereinheitlichung der Vollziehung in Bezug auf
die Kriterien der Bedarfsprifung ist es im Rahmen des ambulanten Bereichs mangels bislang vorliegender einheitlicher
Datenbasis und Planungsergebnisse erforderlich, im Rahmen des Verfahrens ein wissenschaftliches Planungsinstitut
mit der Erstellung eines Gutachtens zur Bedarfsfrage an Hand der Kriterien des Abs. 3 zu beauftragen.

Die Landesgesundheitsplattform, die den Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) fur das Bundesland zu
beschliel3en hat, soll aus diesem Grund im Verfahren eine Stellungnahme abgeben kdnnen.

Zu § 3a Abs. 7: Von besonderer Bedeutung ist die rechtlich verbindliche Vorgabe von Leistungsspektrum und
Versorgungsangebot. Dies deshalb, da Sinn der Schaffung neuer ambulanter Strukturen die Entlastung des
Spitalsambulanzsektors ist, der vor allem an Wochenenden, an Feiertagen und in den sog. Randzeiten (Abendstunden,
Nachmittage vor Wochenenden oder Feiertagen) die wesentliche Versorgungsfunktion tragt (siehe eben auch
Regierungsprogramm). Es bedarf daher einer der Rechtswirksamkeit zuganglichen Festlegung von Leistungsangebot,
Offnungszeiten, um dieses Ziel zu erreichen. ...

n

2.1. Die Beschwerde wendet sich gegen die behérdliche Annahme des Vorliegens des Bedarfes am gegenstandlichen
Ambulatorium und ist gemaR 8§ 5 Abs. 8 Wr. KAG zulassig.

Sie ist jedoch im Ergebnis unbegriindet.

2.2.1. Hervorzuheben ist zunachst, dass es anlasslich der Novelle BGBI. | Nr. 61/2010 zum KaKuG, und der Novelle
LGBI. Nr. 18/2011 zum Wr. KAG zu ganzlichen Neufassungen des 8 3a KaKuG und des § 5 Wr. KAG gekommen ist. Zwar
wird nicht mehr ausdrucklich davon gesprochen, dass die Erteilung einer Errichtungsbewilligung fir ein selbstandiges
Ambulatorium nur zuldssig ist, wenn ein Bedarf nach der geplanten Krankenanstalt gegeben ist. Wie allerdings aus der
Systematik der Gesetzesbestimmungen und den Materialien zu § 3a KaKuG zu erkennen ist, hat im Rahmen des
Verfahrens zur Bewilligung der Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums weiterhin grundsatzlich eine Prifung
des Bedarfs zu erfolgen, weil eine wesentliche Verbesserung desm Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet eine
zentrale Tatbestandsvoraussetzung der Errichtungsbewilligung darstellt. Die Notwendigkeit einer Bedarfsprifung
ergibt sich auch gemaR § 5 Abs. 5 Wr. KAG aus der verpflichtenden Einholung eines Gutachtens der Gesundheit
Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie einer begriindeten Stellungnahme der Wiener
Gesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien gemald Abs. 3 sowie den zu prifenden Parametern gemaRl § 5
Abs. 3 Wr. KAG. Nicht zuletzt spricht auch § 5 Abs. 8 Wr. KAG bei der Umschreibung der Parteistellung der
Arztekammer weiterhin vom "Bedarf".

2.2.2. Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zur bisherigen Rechtslage nach dem KaKuG
und den Ausflhrungsgesetzen der Lander (vgl. etwa die Nachweise in den hg. Erkenntnissen vom 20. Marz 2012,
ZI. 2012/11/0046, und vom 24. Juli 2013, ZI. 2010/11/0195) ist ein Bedarf nach einem selbstandigen Ambulatorium
dann gegeben, wenn dadurch die arztliche Betreuung der Bevolkerung wesentlich erleichtert, beschleunigt, intensiviert
oder in anderer Weise wesentlich geférdert wird. Als wichtigster Indikator fur die Beantwortung der Bedarfsfrage
betreffend selbstandige Ambulatorien ist nach dieser Rechtsprechung die durchschnittliche Wartezeit anzusehen, die
der Patient im Einzugsbereich in Kauf nehmen muss. Eine Wartezeit von etwa zwei Wochen in nicht dringenden Fallen
hat der Verwaltungsgerichtshof in seiner Judikatur fur durchaus zumutbar gehalten und selbst bei einem
Uberschreiten dieses Richtwertes in einzelnen Fillen um einige Tage noch kein unzumutbares Versorgungsdefizit
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gesehen. Von einem Bedarf nach einem beabsichtigten Ambulatorium kann der Judikatur zufolge dann nicht die Rede
sein, wenn im Grol3en und Ganzen die Wartezeiten zwei Wochen nicht Ubersteigen und Akutpatienten noch am selben
Tag behandelt werden. Als unabdingbare Voraussetzung fur die Feststellung des Bedarfs wurde freilich angesehen,
dass das Einzugsgebiet flur das zu bewilligende Ambulatorium klar umrissen ist, wobei eine Bindung an Bezirks- und
Landesgrenzen nicht gegeben sei (vgl. zB die hg. Erkenntnisse vom 20. Marz 2012, ZI. 2012/11/0041, und vom
24, Juli 2013, ZI. 2010/11/0195).

Bei der Bedarfsprifung sind nach der zitierten Judikatur die im Einzugsgebiet des Ambulatoriums gelegenen
bestehenden Behandlungseinrichtungen zu bertcksichtigen. Die GroRe des Einzugsgebietes hangt unter anderem
wesentlich vom jeweiligen medizinischen Fachgebiet in der Weise ab, dass bei haufig in Anspruch genommenen
Leistungen (z.B. allgemein- oder zahnmedizinischen Leistungen) das Einzugsgebiet kleiner anzusetzen ist als bei selten
in Anspruch genommenen Facharztleistungen; bei solchen sei den Patienten eine langere Anreise zuzumuten als bei
Inanspruchnahme von allgemeinmedizinischen Leistungen (vgl. die erwdhnten hg. Erkenntnisse vom 20. Mdrz 2012,
Z1.2012/11/0041, und vom 24. Juli 2013, ZI. 2010/11/0195).

Vor diesem Hintergrund, so die Judikatur, erfordert die Prufung der Bedarfslage mangelfreie Feststellungen
hinsichtlich des in Frage kommenden Einzugsgebietes des Ambulatoriums sowie dariber, in welchem Umfang ein
Bedarf der in Frage kommenden Bevolkerung nach den angebotenen medizinischen Leistungen besteht und inwieweit
er durch das vorhandene Angebot befriedigt werden kann. Dazu sind insbesondere Feststellungen hinsichtlich der
Anzahl, der Verkehrslage (Erreichbarkeit) und Betriebsgrol3e der in angemessener Entfernung gelegenen bestehenden
Behandlungseinrichtungen sowie deren Ausstattung und Auslastung (Ausmaf der Wartezeiten) erforderlich (vgl. die
hg. Erkenntnisse vom 20. Marz 2012, ZI. 2012/11/0041, und vom 21. November 2013, ZI. 2012/11/0033).

2.2.3. Im Hinblick darauf, dass wie dargestellt die Erteilung einer Errichtungsbewilligung fur ein selbstandiges
Ambulatorium auch nach der Rechtslage seit der Novelle zum KaKuG BGBI. | Nr. 61/2010 und den auf dieser Grundlage
ergangenen Ausfuhrungsgesetzen der Lander von einem Bedarf nach einer solchen Krankenanstalt abhangt, kann die

bisherige Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes im Wesentlichen tbernommen werden.

Abweichend von der dargestellten hg. Rechtsprechung ist allerdings gemal3 § 5 Abs. 2 Z. 1 Wr. KAG (in Entsprechung

des § 3a Abs. 2 Z. 1 KaKuG) in die Bedarfsprifung nunmehr einzubeziehen:

das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnutziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und
kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und selbstidndige Ambulatorien,

soweit diese Leistungen sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahig sind.

Daraus folgt, dass in die Bedarfspriifung nicht nur das Leistungsangebot niedergelassener Arzte mit Kassenvertrag
oder von Einrichtungen mit Kassenvertrag, sondern auch das der Wahlarzte und Wahlarzteinrichtungen einzubeziehen
ist, soweit es sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahig ist. Gegenuber der bisherigen Rechtslage kommt es
dadurch zu einer Ausweitung des Kreises der Leistungserbringer, der in die Bedarfsprufung einzubeziehen ist.

Erbringen die Einzubeziehenden hingegen auch sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen, so
sind diese - anders als nach der bisherigen Rechtslage - in das bei der Bedarfsprifung zu berulcksichtigende
bestehende Versorgungsangebot nicht einzubeziehen (arg "soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen";§ 3a Abs. 2 Z. 1 KaKuG, 8 5 Abs. 2. Z. 1 Wr. KAG), da ansonsten ein unzuldssiger
Konkurrenzschutz zugunsten bestehender privatwirtschaftlich tatiger Organisationsformen verwirklicht ware (so
explizit die unter Pkt. 1.2.2. wiedergegebenen Materialien zu § 3a KaKuG).

2.2.4.1. Der Verwaltungsgerichtshof hatte sich schon bisher in seiner Judikatur mit Konstellationen zu befassen, in
denen ein geplantes Ambulatorium an die Stelle einer bereits bestehenden Einrichtung tritt, ohne dass es zu einer
Ausweitung des Versorgungsangebotes in qualitativer oder quantitativer Hinsicht kommt.

2.2.4.2. So hat der Verwaltungsgerichtshof die Auffassung vertreten, dass sich in Fallen, in denen ein bestehendes
Laboratorium einer natlrlichen Person von einem anderen Rechtstrager (einer juristischen Person) tbernommen wird
und als selbstandiges Ambulatorium weitergefihrt werden soll (vgl. das hg. Erkenntnis vom 21. April 1998,
Z1.96/11/0228), weitere Ermittlungen, ob ein Bedarf gegeben sei, erUbrigen,insofern keine Erweiterung des
Leistungsangebotes geplant ist. Diese Auffassung hat der Verwaltungsgerichtshof auch in einem Fall vertreten, in dem
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ein selbstandiges Ambulatorium an die Stelle einer Facharztordination trat und eine Zusammenlegung von bereits
bisher an mehreren Standorten der Gesellschaft erbrachten Leistungen (Laboratorien, die labormedizinische
Untersuchen im Bereich der Hamatologie, Klinische Chemie und Immunologie bewerkstelligten) am Standort des
Laboratoriums ohne Ausweitung des Leistungsangebotes erfolgte (vgl. das hg. Erkenntnis vom 24. Juni 2003,
ZI.2000/11/0208).

Erweitert sich hingegen bei einem Ubergang einer Facharztordination in ein selbstidndiges Ambulatorium das
Leistungsspektrum qualitativ oder quantitativ oder steht nicht fest, ob die bestehende Ordination ihren Betrieb
einstellt, sind - so die bisherige hg. Judikatur - jedenfalls Erhebungen Uber die Wartezeit anzustellen und ist eine
umfassende Bedarfsprifung vorzunehmen (vgl. das hg. Erkenntnis vom 17. Dezember 2002, ZI. 2000/11/0201).

2.2.4.3. Der Verwaltungsgerichtshof sieht sich nicht veranlasst, von dieser Judikatur abzugehen, weil die Neufassung
der Bestimmungen Uber die Bedarfsprifung in § 3a KaKuG (und vorliegendenfalls in § 5 Wr. KAG) im Hinblick auf die
ratio legis fur den Schutz bestehender Einrichtungen, die medizinische Leistungen im Einzugsgebiet eines zu
errichtenden selbstandigen Ambulatoriums erbringen, keine wesentliche Anderung mit sich gebracht hat.

2.3.1. Im Beschwerdefall werden unstrittig von drei Vereinen (S, | und S) seit Jahren medizinische, psychologische und
psychotherapeutische Leistungen auf dem Gebiet von Essstorungen, Burnout und Stressmanagement sowie
Psychotherapie und Ganzheitsmedizin am Standort des geplanten Ambulatoriums erbracht.

2.3.2. Nach dem im angefochtenen Bescheid wiedergegebenen Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH (im
Folgenden: GOG) vom 8. Juni 2010 habe der Leistungsumfang der erwihnten Vereine (am selben Standort) mittlerweile
ein Ausmal angenommen, aufgrund dessen die Organisationsstruktur zu formalisieren und die Umwandlung in eine
Krankenanstalt erforderlich sei, um die rechtlichen Vorgaben des § 1 Abs. 4 Wr. KAG einzuhalten (gleichzeitige
Behandlung von mehreren Personen, Anstellung von Angehérigen anderer Gesundheitsberufe und Arztinnen sowie
Arzten, Struktur, die im Hinblick auf das Zusammenwirken und das Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung erfordert).
Das antragsgegenstandliche Leistungsangebot (medizinische, psychologische und psychotherapeutische Diagnostik
und Behandlung von Menschen ab dem 4. Lebensjahr mit psychischen Stérungen im Rahmen ganzheitlicher und
individualisierter Behandlungskonzepte unter Einbeziehung von (Fach-)Arzten, Psychologen, Psychotherapeuten,
Berater und sonstigen Experten in speziellen Beratungs- und Therapiebereichen) sei bereits fester Bestandteil der
multiprofessionellen Versorgungsstruktur fir psychische Erkrankungen bzw. Stérungen in Wien, unabhangig davon, ob
far die einzelnen Leistungen (bzw. Vereine) derzeit Kassenvertrage bestiinden oder nicht. Die Versorgungswirksamkeit
des Leistungsangebotes der beantragten Krankenanstalt werde durch die bereits bestehenden Kassenvertrage bzw.
durch die fur Wien malf3geblichen Krankenversicherungstrager (WGKK und KFA) inklusive Erweiterung auf die bisher
durch die Vereine S und | durchgefiihrten Behandlungen spezieller Patientengruppen bereits in Aussicht gestellt und
von den Hauptfinanzierungstragern damit anerkannt. Ob Krankheitsbilder eindeutig mit einer konkreten ICD- 10-
Diagnose klassifiziert werden kdnnten oder in die Sammelklasse F99 psychische Stérungen ohne nahere Angabe fallen,
sei dabei unerheblich, zumal keine diagnosespezifische Abrechnung erfolge und somit auch keine
diagnosespezifischen Daten fur allfallige (Bedarfs-)Analysen im ambulanten Bereich zur Verfligung stiinden.

Eine Abschatzung der Versorgungsrelevanz des geplanten Ambulatoriums sei daher nur auf Basis des derzeitigen
Leistungsangebots, welches von den drei Vereinen eingebracht werde und unverandert fortgefihrt werden solle, in
qualitativer Hinsicht unter Berlcksichtigung der allgemeinen Versorgungsgrundsatze in der Psychosozialen
Versorgung, Datenmaterial vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager sowie zugehdrige Grundlagenarbeit
abzuleiten. Die Behandlungsnotwendigkeit von Essstorungen sowie Depressionen falle unzweifelhaft in die
Leistungszustandigkeit der Krankenkassen. Die Haufigkeit von Burnout -Syndromen sei durch steigende
Arbeitsbelastung in den letzten Jahren im Zunehmen; diese hatten unterschiedliche Auspragungen, sodass sie unter
verschiedenste ICD-10 -Diagnosen fielen. In den verschieden Stadien des Burnout-Syndroms sei durch geeignete
Therapiekonzepte, wie zB das Erlernen von Stressmanagement und Entspannung unter medizinischer und
therapeutischer Begleitung, das letzte Stadium "vollige Burnout Erschopfung" zu vermeiden. Multidimensionale
Behandlungskonzepte wiirden seit der starken Zunahme von Burnout als Grund von Frihpensionierungen intensiv
genutzt um Menschen in Arbeit zu halten. Es sei daher davon auszugehen, dass der Einsatz moglichst frihzeitiger
multidimensionaler Konzepte zur Behandlung dieser Krankheit auch vermehrt als MalBnahme dienen werde, die
anwachsenden Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen zurtickzudréangen, und der Bedarf an
einschlagigen Therapieangeboten insgesamt kiinftig noch steigen werde.
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Die mit Errichtung eines Ambulatoriums gewahlte Organisationsstruktur entspreche somit dem bestehenden Bedarf.
Durch die Umwandlung in eine Krankenanstalt seien kinftig die Regelungen des Wr. KAG anzuwenden, was auch eine
Einhaltung der krankenanstaltrechtlichen Rahmenbedingungen sowie eine qualitative Absicherung der
Leistungserbringung beinhalte und damit zu einer wesentlichen qualitativen Verbesserung des Versorgungsangebotes
im gleichbleibenden Einzugsbereich beitrage.

In einer Stellungnahme der GOG vom 9. Oktober 2012 wurde weiters ausgefiihrt, dass die derzeitige
Versorgungsstruktur einschlieBlich bereits bestehender Behandlungsspektren der drei Institute der o-
Gesundheitszentren in Art und Umfang zu bewerten sei. Eine Uberfiihrung der Leistungserbringung in eine andere

Rechtsform sei damit hinsichtlich einer Veranderung des Bedarfes als neutral zu bewerten.

Auch die belangte Behorde legt dem angefochtenen Bescheid die Annahme zugrunde, dass im Beschwerdefall die

Anderung der Rechtsform flir die Bedarfsfrage der angebotenen Leistungen nicht ausschlaggebend sein kénne.

2.3.3. Die Beschwerde rugt, die belangte Behtrde hatte es im Rahmen der Bedarfsprifung unterlassen, Ermittlungen
Uber die durchschnittliche Wartezeit, die der Patient im Einzugsbereich in Kauf nehmen musse, anzustellen, sowie
keine Erhebungen dazu angestellt, in welchem Umfang ein Bedarf im Einzugsgebiet an dem Uber die derzeitige
Leistung der Vereine hinausgehenden Angebot bestehe. Dariiber hinaus werde im Gutachten der GOG kein Bedarf fiir
ein zusatzliches Ambulatorium gesehen, sondern lediglich ein Bedarf fur die Umwandlung der bisher von Vereinen
gefuhrten Einrichtungen in die Rechtsform einer Krankenanstalt zur qualitativen Absicherung der Leistungserbringung

und kénne es gar nicht zur Abdeckung einen zusatzlichen Bedarfes kommen.

2.3.4. Im Lichte der bisherigen Darlegungen (vgl. Pkte. 2.2.3. und 2.2.4.3.) zeigt die Beschwerde keine Rechtswidrigkeit
des angefochtenen Bescheides auf.

Die von den drei genannten bestehenden Vereinen betriebenen Einrichtungen sollen unstrittig in ein selbstandiges
Ambulatorium umgewandelt werden und von einer GmbH, der o GmbH, betrieben werden. Dass eine qualitative oder
quantitative Ausweitung des Leistungsangebotes, welches die Einrichtungen der drei Vereine bis dato anbieten,
beabsichtigt ware, wurde von der Beschwerdefihrerin schon im Verwaltungsverfahren nicht vorgebracht. Dass die
erwahnten Vereine weiterhin neben dem selbstandigen Ambulatorium tatig sein sollen, wurde ebenfalls nicht
behauptet. Dartber hinaus ist auch unstrittig keine Standortverlegung geplant, die uU. zu einer Ausweitung oder
Einschrankung des Einzugsgebietes fuhren koénnte. Eine qualitative oder quantitative Ausweitung des
Leistungsangebotes wird von der Beschwerde auch nicht konkret behauptet.

Die gerlugte Unterlassung der Ermittlung der durchschnittlichen Wartezeit kann aus Sicht des
Verwaltungsgerichtshofes vor dem Hintergrund der zitierten Judikatur im Ergebnis nicht als rechtswidrig erkannt
werden, weil im Beschwerdefall an die Stelle der drei Vereine (bzw. deren Versorgungsangebot) mit der Mitbeteiligten
eine juristische Person tritt, die das selbstandige Ambulatorium betreibt, dessen Versorgungsangebot gegentber dem
der drei Vereine weder qualitativ noch quantitativ ausweitet wird. Im vorliegenden Fall konnte die belangte Behdrde
davon ausgehen, dass sich der Bedarf schon aus dem Ausmal} der von den erwdhnten drei Vereinen am selben
Standort erbrachten medizinischen Leistungen ergibt (vgl. erneut die hg. Erkenntnisse vom 21. April 1998,
ZI1.96/11//0228, und vom 24. Juni 2003, ZI. 2000/11/0208).

Hinzu tritt Folgendes:

Sofern eine Bewilligung fur ein selbstandiges Ambulatorium noch nicht besteht, hat der zustdndige potentielle
Rechtstrager einen Antrag gemaR § 5 Wr. KAG zu stellen. Dieser Antrag ist auch zu stellen, wenn es zB. zur Ubernahme
und Weiterfiihrung eines seit vielen Jahren bestehenden, von einem Arzt betriebenen Laboratoriums durch einen
anderen Rechtstrager, der dieses als selbstandiges Ambulatorium betreiben mdéchte (vgl. nochmals das hg. Erkenntnis
vom 21. April 1998, ZI. 96/11/0228) oder wie im gegenstandlichen Fall zur Anderung der Person des Rechtstragers, die
seit Jahren eine Einrichtung betreibt, kommt. Auch im Hinblick auf das unstrittig in den letzten Jahren gestiegene
Arbeitsaufkommen der erwdhnten Vereine - was sich in der Anstellung von Personen aus anderen Gesundheitsberufen
zeigt - bezweckt eine Umwandlung in ein selbstandiges Ambulatorium die Herstellung des gesetzmal3en Zustandes
gemal § 1 Abs. 4 Wr. KAG.

Die Ruge der Beschwerde, es bestehe sohin kein eigentlicher "Bedarf" an einem selbstéandigen Ambulatorium, sondern
nur ein Bedarf an der Herstellung des gesetzmaligen Zustandes gemaR § 1 Abs. 4 Wr. KAG, geht somit ins Leere.
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8 5 Wr. KAG ist auch bei bestehenden Einrichtungen iSd. 8 1 Abs. 4 Wr. KAG anzuwenden, selbst wenn diese schon viele
Jahre am Markt tatig sind.

2.4. Die Beschwerde war aus diesen Erwagungen gemal 8 42 Abs. 1 VWGG als unbegrindet abzuweisen.

3. Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 88 47 ff VwGG iVm. der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.

Wien, am 2. April 2014
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