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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die fachkundigen
Laienrichter Hon.-Prof. Dr. Johannes ZAHRL, Dr. Jérg PRUCKNER, Prim. Dr. Ewald NIEFERGALL und Mag. Andreas
VRANEK, als Beisitzer tber die Beschwerde des Dr. XXXX , Facharzt fir Radiologie, vertreten durch Dr. Felix Graf,
Rechtsanwalt, Liechtensteinerstralle 27, 6800 Feldkirch, gegen den Bescheid der paritatischen Schiedskommission fur
Vorarlberg vom 24.02.2017, ZI. XXXX, zu Recht erkannt:

A)
1) Die Beschwerde gegen Spruchpunkt 1.) des angefochtenen Bescheides wird abgewiesen.

1a) Dem Eventualantrag, "es wird festgestellt, dass die VGKK dem Beschwerdefihrer die Befugnis zur Durchfihrung
von Mammographievorsorgeuntersuchungen ab dem 01.01.2014 rechtswidrig nicht erteilt hat", wird nicht
stattgegegeben.

2) Der Beschwerde gegen Spruchpunkt 2.) des angefochtenen Bescheides wird insoweit stattgegeben, als der
angefochtene Spruchpunkt 2.) gemal3 8 27 VwGVG iVm 8§ 17 VwGVG wegen sachlicher Unzustandigkeit der belangten
Behorde aufgehoben wird.

3) Der Beschwerde gegen Spruchpunkt 3.) des angefochtenen Bescheides wird insoweit stattgegeben, als der
angefochtene Spruchpunkt 3.) gemal3 8 27 VwGVG iVm 8§ 17 VwGVG wegen sachlicher Unzustandigkeit der belangten
Behorde aufgehoben wird.
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4) Die Eventualantrage, "die VGKK ist verpflichtet, dem Beschwerdefihrer fur die Jahre 2014 und 2015 Gewinnentgang
in Hoéhe von Euro 144.395 samt 4 % Zinsen aus Euro 48.100 seit 01.01.2015 und aus Euro 96.295 seit 01.01.2016 binnen
14 Tagen zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers zu ersetzen", sowie "es wird festgestellt, dass die
VGKK gegeniber dem Beschwerdefthrer fur alle ihm durch die Versagung der Teilnahme am
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm seit 01.01.2014 entstandenen und zukunftigen Schaden zu haften hat", werden

zuruckgewiesen.

B)

Die Revision gegen Spruchpunkte A)1), A)1a), A)2), A)3) und A)4) ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Mit Schreiben vom 19.10.2016 wandte sich Herr Dr. XXXX (in der Folge: Beschwerdefuhrer), rechtsanwaltlich
vertreten durch Dr. Felix Graf, an die paritatische Schiedskommission fur Vorarlberg betreffend die Nichtteilnahme des
Standorts Rontgenpraxis Dr. XXXX,

XXXX , XXXX', am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm. Die Vorarlberger Gebietskrankenkasse (in der Folge: VGKK)
habe dem Beschwerdefthrer ab 01.01.2014 die Teilnahme am Mammographie-Vorsorgeprogramm untersagt mit der
Begrindung, dass der Beschwerdefuhrer die im 2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag
vereinbarten standortbezogenen Voraussetzungen nicht erfille, weil die vorgesehene Anzahl von jahrlich mindestens
2.000 Mammographien an Frauen nicht erreicht worden sei.

In diesem Schreiben flihrte der Beschwerdefihrer aus, die Versagung der Teilnahme am Mammographie-
Vorsorgeprogramm durch die VGKK sei rechtlich unzulassig und habe zu existenzbedrohenden Umsatzrickgangen in
der Praxis des Beschwerdefuhrers geflihrt. Die VGKK habe den Beschwerdefuhrer in den 1980-Jahren als anerkannten
Spezialisten fir Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen angeworben, weshalb sich dieser als Facharzt fur Radiologie
in XXXX niedergelassen habe. Nun sei er mehr als 25 Jahre spater mit der Situation konfrontiert, keine Mammographie-
Vorsorgeuntersuchungen mehr durchfihren zu kénnen. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass der
Beschwerdeflihrer nachgewiesenermallen Uber 50.000 derartige Untersuchungen durchgefuhrt, sich laufend
weitergebildet und alle erforderlichen Prifungen abgeschlossen habe, sei dies nicht verstandlich. Die Entziehung der
Befugnis zur Durchfihrung der Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen allein auf Grundlage der Nichterfillung des
standortbezogenen Kriteriums der jahrlich vorgesehenen Mindestanzahl von 2.000 Untersuchungen sei rechtswidrig
und stelle auch einen Eingriff in verfassungsgesetzlich gewahrleistete Rechte des Beschwerdefihrers dar. Bundesweit
hatten mehrere Facharzte fir Radiologie dasselbe standortbezogene Kriterium nicht erfullt, waren aber dennoch vom
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm nicht ausgeschlossen worden.

Durch den Wegfall der Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen sei es beim BeschwerdefUhrer zu einer stark
rackldufigen Geschaftsentwicklung gekommen. Einerseits wirden die Umsdtze aus den Mammographie-
Vorsorgeuntersuchungen ausbleiben, andererseits wuirde die Ordination des Beschwerdefihrer durch den
Berechtigungsentzug von vielen friheren Stammpatientinnen auch zu kurativen Zwecken nicht mehr aufgesucht
werden. Der Umsatzrickgang im Jahre 2014 habe sich auf EUR 48.100 und im Jahre 2015 auf EUR 96.200, jeweils
gemessen am Ergebnis des Jahres 2013, belaufen. Dieser Trend setze sich auch 2016 fort. Die Umsatzrickgange seien
existenzbedrohend. Der dem Beschwerdeflihrer entstandene Schaden liege im Bereich der nicht erzielten Umsatze
bzw. des Umsatzrickganges. Fur die Jahre 2014 und 2015 seien dies bereits EUR 144.000.

Der Beschwerdefuhrer habe deshalb mit Schreiben vom 12.09.2016 an die VGKK ein Schreiben mit folgenden
Forderungen gestellt:

1. Sofortige Genehmigung der Durchfihrung von Vorsorgemammographien und Genehmigung der Teilnahme am
Mammographie-Vorsorgeprogramm;

2. Ersatz des Verdienstentganges fur die Jahre 2014 und 2015 in Hohe von EUR 144.000 aus dem Titel des
Schadenersatzes bis spatestens 30.09.2016;



3. Haftungsanerkenntnis fir alle aus der mit Wirkung vom 01.01.2014 durch die VGKK entzogenen Befugnis zur
Durchfiihrung von Vorsorgemammographie-Untersuchungen entstandenen und zukunftig entstehenden Schaden.

Mit Schreiben vom 03.10.2016 habe die VGKK lediglich entgegnet, dass der Beschwerdeflhrer das standortbezogene
Erfordernis der Mindestfrequenz nach wie vor nicht erfille, auch wirden bei ihm keine wichtigen Griinde oder
auBerordentliche Umstande vorliegen, dass von der Anforderung der Mindestfrequenzen abgewichen werden konne.
Die VGKK habe bislang weder Schadenersatz geleistet, noch habe sie das geforderte Haftungserkenntnis abgegeben.

Der Beschwerdefiihrer beantragte, die paritatische Schiedskommission moge:

1. feststellen, dass ihm die Befugnis zur Durchfihrung von Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen ab dem
01.01.2014 von der VGKK rechtswidrig entzogen wurde;

2. der VGKK auftragen, den eingetretenen Verdienstentgang fur die Jahre 2014 und 2015 in Hohe von EUR 144.000 zzgl.
Vertretungskosten binnen 14 Tagen zu ersetzen, und

3. aussprechen, dass die VGKK die Haftung fur alle aus der von ihr mit Wirkung vom 01.01.2014 entzogenen Befugnis
zur Durchfihrung von Vorsorgemammographie-Untersuchungen entstandenen und zukunftig entstehenden Schaden

anzuerkennen hat.

2. In der Gegenschrift der VGKK vom 12.12.2016 stellte diese den Antrag, die paritatische Schiedskommission mége
das Antragsbegehren des Beschwerdefihrer vollinhaltlich abweisen. Dazu halt die VGKK im Wesentlichen fest, dass
gemalR § 6 Abs. 2 lit ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) die
Programmteilnahme und Verrechnungsméglichkeit u.a. von der Erstellung von Mammographieaufnahmen von
jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort abhangig sei. Im Antragsformular zur Teilnahme am Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm habe der Antragsteller (und nunmehriger Beschwerdefiihrer) selbst angegeben, dass von
Janner 2012 bis Dezember 2012 zwischen 1.500 und 1.999 Mammographieaufnahmen am Standort "Réntgenpraxis Dr.
XXXX, XXXX , XXXX " erfolgt seien. Somit lage die Voraussetzung gemal3 8 6 Abs. 2 lit ¢ 2 des Zusatzprotokolls zum VU-
GV nicht vor und die Berechtigung zur Teilnahme am Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm sei zu
Recht nicht erteilt worden. Der Beschwerdefuhrer sei mit Schreiben vom 09.12.2013 darUber unterrichtet worden, dass
er mangels Vorliegens der entsprechenden Voraussetzungen mit Wirkung vom 01.01.2014 nicht mehr dazu berechtigt
sei, Mammographien als Kassenleistung anzubieten und abzurechnen. Der Beschwerdeflhrer sei ferner dartber
informiert worden, dass, sofern er die Voraussetzungen des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV zu einem spateren
Zeitpunkt erfiille, ihm die Teilnahme am Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm erteilt werden kénne.

Weiters flihrt die VGKK aus, dass mit Schreiben vom 02.01.2014 die Arztekammer Vorarlberg dartber informiert habe,
dass der Beschwerdefuhrer ab 01.01.2014 auch weiterhin kurative Mammographien auf Kosten der Antragsgegnerin
erbringen konne.

Mit Schreiben vom 12.09.2016 habe der Beschwerdeflihrer neuerlich die Teilnahme am Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm beantragt. Im Schreiben sei ausgefihrt worden, dass der Beschwerdefihrer
nachgewiesenermalen bereits mehr als 50.000 Vorsorgemammographie-Untersuchungen durchgefihrt, sich laufend
weitergebildet und samtliche erforderlichen Prifungen abgelegt habe. Informationen bzw. Unterlagen dartber, ob
zwischenzeitig das standortbezogene (jahrliche) Erfordernis der Mindestfrequenz erfullt werde, seien trotz
Aufforderung (Schreiben vom 03.10.2016) vom Beschwerdefuhrer nicht vorgelegt worden.

Daruber hinaus weist die VGKK darauf hin, dass zwar in der 1. Zusatzvereinbarung des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV
in § 6a festgelegt worden sei, dass in Einzelfallen aus wichtigen Grinden (z.B. regionale Versorgungsrelevanz) oder bei
auBerordentlichen Umstanden (z.B. Karenz, langerfristige Erkrankung) von der Anforderung der Mindestfrequenzen
abgesehen werden kdnne, entsprechende Grinde jedoch beim Beschwerdefihrer nicht vorliegen wiirden.

Hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten existenzbedrohenden Umsatzriickgange fuhrt die VGKK aus,
dass aus der Invertragnahme als Vertragsarzt kein Recht auf einen Mindestumsatz abgeleitet werden kénne und
Umsatzriickgdnge somit auch nicht zulasten der VGKK gehen kdnnten. Ein Ersatz eines allfalligen Verdienstentganges
aus dem Titel des Schadenersatzes scheide daher bereits dem Grunde nach aus.

Das Vorbringen des Beschwerdefihrers, wonach bundesweit mehrere Facharzte fir Radiologie das standortbezogene
Kriterium nicht erfillen wirden und dennoch kein Ausschluss aus dem Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm erfolgt
sei, werde bestritten. Einem Schreiben vom 06.10.2016 sei zu entnehmen, dass mehrere Standorte mangels Vorliegens



des standortbezogenen Qualitatskriteriums aus dem Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ausgeschieden seien.
3. Am 24.02.2017 fand eine nicht 6ffentliche Sitzung der paritatischen Schiedskommission fur Vorarlberg statt.

4. Mit Bescheid vom 24.02.2017, ZI. XXXX , wies die paritatische Schiedskommission fir Vorarlberg die Antrage des
Beschwerdefihrers vom 03.10.2016 vollinhaltlich ab.

Hierzu traf die paritatische Schiedskommission folgende Feststellungen:

Als standortbezogene Voraussetzung fur die Teilnahme am Brustkrebs-Friherkennungsprogramm sei jedenfalls die
Erstellung von Mammographie-Aufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen zu erflllen. Der Antragsteller habe
im Jahr 2012 keine 2.000 Mammographie-Untersuchungen durchgefiihrt.

Es habe nicht festgestellt werden konnen, dass bundesweit mehrere Fachdrzte fir Radiologie dasselbe
standortbezogene Kriterium nicht erflllten und dennoch nicht vom Brustkrebs-Friherkennungsprogramm
ausgeschlossen worden seien.

Der Umsatzrickgang beim BeschwerdefUhrer habe verglichen mit 2013 im Jahr 2014 EUR 48.100,- und 2015 EUR
96.295 betragen. In welcher Hohe Gewinn entgangen ist, habe nicht festgestellt werden kdnnen.

Beweiswirdigend dazu hielt die paritatische Schiedskommission fest, dass, da der Beschwerdeflihrer zugestanden
habe, jahrlich keine 2.000 Mammographien durchgefuhrt zu haben (Schreiben Dr. Graf vom 12.09.2016), diese
Tatsache den Feststellungen zugrunde zu legen gewesen sei. Der Widerruf der Berechtigung zur Teilnahme am
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm und dessen Begrindung ergebe sich aus dem Schreiben der VGKK vom
09.12.2013. Die unprazisierte Antwort des Beschwerdeflhrers, nach seinen Informationen hatten bundesweit mehrere
Fachdrzte dasselbe standortbezogene Kriterium nicht erfullt und seien dennoch nicht vom Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm ausgeschlossen worden, sei durch ein Schreiben der Programmleiterin des
Osterreichischen Brustkrebs-Frilherkennungsprogramms vom 06.12.2016 nicht nur entkraftet, sondern widerlegt
worden. Die Feststellung zum Umsatzriickgang ergebe sich aus dem Schreiben der XXXX vom 25.05.2016. Mangels
konkreter Behauptung und Nachweises habe zum Verdienstentgang in diesem Zeitraum nur eine Negativfeststellung
getroffen werden kdnnen. Die Feststellungen wirden sich dartber hinaus auf die bezogenen Beweismittel stitzen.

In rechtlicher Hinsicht fuhrte die paritatische Schiedskommission aus, dass nach 8 6 Abs. 2 lit. ¢ des 2. Zusatzprotokolls
zum VU-GV in der Fassung der ersten Zusatzvereinbarung als standortbezogene Voraussetzung fur das Programm
jedenfalls Mammographie-Aufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort zu erstellen seien. Der
Wortlaut des § 6 Abs. 2 lit ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV klar sei klar und lasse keinen Spielraum fir eine
abweichende Interpretation zu Gunsten des Beschwerdeflhrers. Die Voraussetzung habe der Beschwerdefihrer, wie
dieser selbst eingeraumt habe, nicht erfillt. Es kénne daher keine Rechtswidrigkeit in der, auf die Nichterfullung der
geforderten jahrlichen Mindestanzahl von Mammographien gestitzten, Entziehung der Berechtigung zur Teilnahme
am Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm erkannt werden.

Der behauptete massive Eingriff in verfassungsgesetzlich gewahrleistete Rechte kbnne mangels Konkretisierung keiner
Prufung zugefiihrt werden. Ausnahmen von der Anforderung der Mindestfrequenzen seien nicht geltend gemacht

worden.

5. Am 28.03.2017 wurde dem rechtsfreundlichen Vertreter des Beschwerdeflihrers der Bescheid der paritatischen
Schiedskommission fur Vorarlberg zugestellt.

6. Mit Schreiben vom 11.04.2017 erhob der Beschwerdefuhrer Beschwerde gegen den Bescheid vom 24.02.2017, ZI.
XXXX , und beantragte, das Bundesverwaltungsgericht moge seiner Beschwerde Folge geben und den angefochtenen
Bescheid der paritatischen Schiedskommission fur Vorarlberg dahingehend abandern, dass er zu lauten habe wie folgt:

"1. Es wird festgestellt, dass die Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK) dem Beschwerdefuhrer die Befugnis zur
Durchfuhrung von Mammographie-Vorsorge-Untersuchungen ab dem 01.01.0214 rechtswidrig entzogen hat;

2. Die Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK) ist verpflichtet, dem Beschwerdefihrer fir die Jahre 2014 und 2015
Gewinnentgang in Hohe von EUR 144.395,00 samt 4% Zinsen aus EUR 48.100,00 seit 01.01.2015 und aus EUR 96.295,00
seit 01.01.2016 binnen 14 Tagen zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdeflhrers zu ersetzen;



3. Es wird festgestellt, dass die Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK) gegenliber dem Beschwerdefuhrer fir alle
ihm durch die mit Wirkung vom 01.01.0214 entzogene Befugnis zur Durchfuhrung von Vorsorge-Mammographie-
Untersuchungen entstandenen und zuklnftig entstehenden Schaden zu haften hat."

Als Beschwerdegriinde wurden Rechtswidrigkeit des Inhaltes sowie Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften geltend gemacht. Die paritatische Schiedskommission fur Vorarlberg habe den
Beschwerdefiihrer weder Uber die Gegenschrift der VGKK, noch Uber das Schreiben der Programmleiterin des
Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammes vom 06.12.2016 informiert, sodass inhaltlich dazu nicht
Stellung genommen habe werden kénnen. Der Beschwerdefiihrer sei dadurch in seinem Recht auf rechtliches Gehor
verletzt worden. Ware der Beschwerdefihrer informiert worden, hatte er der Argumentation der VGKK inhaltlich
entgegnen und unter Beweis stellen konnen, dass bundesweit mehrere Fachdrzte fur Radiologie dasselbe
standortbezogene Kriterium nicht erfullt hatten, dennoch aber vom Brustkrebs-Friherkennungsprogramm nicht

ausgeschlossen worden seien.

Ferner habe die paritatische Schiedskommission fur Vorarlberg zwar einen Umsatzriickgang festgestellt, treffe zur
Hoéhe des entgangenen Gewinns jedoch eine Negativfeststellung, ohne dies naher zu begrinden. Die
Schiedskommission setze sich dabei nicht mit dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers auseinander, wonach die
Kosten in seiner Praxis nur zu einem kleinen Teil variabel und grofteils fix seien, die Umsatzrickgange direkt
proportionale Ergebnisreduktionen verursacht hatten und der dem Beschwerdefiihrer entstandene Schaden im
Bereich der nicht erzielten Umsdtze bzw. des Umsatzrickganges liegen wirde. Der Beschwerdefihrer habe den
entstandenen Schaden (Gewinnentgang) nicht nur konkret behauptet, sondern mit Schreiben der XXXX vom
25.05.2016 auch nachgewiesen. Es wdre bereits mehrfach darauf hingewiesen worden, dass die Umsatzriickgange
direkt proportionale Ergebnisreduktionen verursacht hatten. Daraus lie3e sich erschlie3en, dass der Schaden in Héhe
der eingetretenen Umsatzrickgange entstanden sei. Die paritdtische Schiedskommission hatte daher feststellen
mussen, dass dem Beschwerdefuhrer durch die Entziehung der Befugnis ein Gewinnentgang von insgesamt EUR
144.395 fur die Jahre 2014 und 2015 entstanden sei.

Wenn die paritatische Schiedskommission im angefochtenen Bescheid ausfuhre, die "unprazisierte" Behauptung des
Beschwerdefiihrers, es hatten bundesweit mehrere Facharzte dasselbe standortbezogene Kriterium nicht erfullt und
seien dennoch nicht vom Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ausgeschlossen worden, sei durch das Schreiben der
Programmleiterin des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammes vom 06.12.2016 nicht nur entkréftet,
sondern widerlegt, so sei dem nicht zu folgen. Tatsache sei, dass mehrere Fachéarzte trotz Nichterfullung desselben
standortbezogenen Kriteriums dennoch nicht vom Friherkennungsprogramm ausgeschlossen worden seien. Hierzu
biete der Beschwerdeflhrer als Beweis einen Zeugen an.

Die paritatische Schiedskommission habe festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer in den 1980er Jahren von der VGKK
fir Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen angeworben worden sei und in der Folge am Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm teilgenommen habe. Daraus lieRe sich ableiten, dass der Beschwerdeflhrer die zur
Durchfihrung der Mammographie-Untersuchungen erforderlichen Gerate angeschafft und diesbezlglich hohe
Investitionen getdtigt habe. Ebenfalls sei als offenkundig anzusehen, dass durch die Entziehung der Vorsorge-
Mammographie-Untersuchungen auch Folgeuntersuchungen, insbesondere auch jene zu kurativen Zwecken,
ausgeblieben seien und viele frihere Stammpatientinnen fortan einen Radiologen konsultieren wiirden, der Uber die
Berechtigung zur Durchfiihrung von Vorsorge-Mammographien verflige. Vor diesem Hintergrund erweise sich das 2.
Zusatzprotokoll zum VU-GV in der Fassung der 1. Zusatzvereinbarung jedenfalls in seinem § 6 Abs. 2 lit. cund in § 6
Abs. 3 lit a als verfassungswidrig, da diese Regelung sachlich nicht gerechtfertigt sei und darlber hinaus die
Erwerbsausibungsfreiheit des Beschwerdeflhrers verletze. Eine wissenschaftliche Erklarung fir die "2.000
Mammographie-Hurde" finde sich weder in Judikatur noch Literatur. Ob jahrlich 2.000 oder "nur" 1.500 oder 1.000
Mammographien durchgefihrt wirden, kdnne kein Kriterium fur eine qualitatssichernde Malinahme darstellen. Auch
auf die in der Mammographie eingesetzten Gerate habe die Anzahl der durchgefiihrten Mammographien keinen
Einfluss. Die Qualitat wirde durch 2.000 durchgefiihrte Befundungen schlichtweg nicht erhéht. Der Beschwerdeflhrer
hatte die teuren Mammographie-Gerdte nicht angeschafft, ware er in Kenntnis darlber gewesen, dass die
Gesamtvertragsparteien plotzlich eine Vereinbarung abschlieRen wiirden, welche als standortbezogenes Kriterium
2.000 Mammographie-Aufnahmen und als personliches Kriterium 2.000 Befundungen jahrlich vorschreibt. Die
EinfGUhrung dieser Bestimmungen sei fir den Beschwerdefihrer véllig Uberraschend gewesen. Er habe darauf



vertrauen konnen und durfen, dass die Gesamtvertragsparteien keine derartigen zu seinen Lasten gehende
Vereinbarungen schlieRen wiirden. Auch sei keine Ubergangsregelung geschaffen worden, welche es dem
Beschwerdefiihrer erméglichen wirde, seine in Bezug auf die Erlangung und Haltung des Kassenvertrages betreffend
die Vorsorge-Mammographieuntersuchungen getatigten Investitionen zu amortisieren.

Die im 2. Zusatzprotokoll enthaltenen Sonderregelungen seien dartber hinaus undeterminiert. Ein Gesamtvertrag
habe die Gleichbehandlung der Vertragspartner sicherzustellen, und zwar auch der Einzelvertragspartner.

Daruber hinaus regte der Beschwerdeflihrer an, das Bundesverwaltungsgericht mége gemal3 Art 135 Abs. 4 B-VG iVm
Art 89 Abs. 2 B-VG beim VfGH den Antrag auf Prifung der prajudiziellen 8 6 Abs. 2 lit c und 8 6 Abs. 3 lit a des 2.
Zusatzprotokolls ~ zum  Vorsorge-Untersuchungs-Gesamtvertrag  idFd 1. Zusatzvereinbarung  wegen
Verfassungswidrigkeit und/oder Gesetzwidrigkeit stellen.

7. Mit Schreiben vom 12.04.2017 wurde dem Senatsvorsitzenden der paritdtischen Schiedskommission von der
Geschéftsstelle der paritatischen Schiedskommission mitgeteilt, dass die Gegenschrift der VGKK dem
rechtsfreundlichen Vertreter des Beschwerdefuhrers nicht zugestellt worden sei.

8. In der Beschwerdebeantwortung vom 02.05.2017 stellte die VGKK den Antrag, die paritatische Schiedskommission,
in eventu das Bundesverwaltungsgericht, moége das Beschwerdebegehren des Beschwerdefihrer vollinhaltlich
abweisen. Begriindend fihrte die VGKK aus, dass selbst unter der Annahme, dass ein Zeuge des Beschwerdeflhrers
bestatigen kdnne, dass in anderen Bundeslandern allenfalls Facharzte trotz Nichterflllung des standortbezogenen
Kriteriums nicht aus dem Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm ausgeschieden worden seien, dies keine Anderung
der rechtlichen Beurteilung zur Folge habe. Es entziehe sich dem Kenntnisstand der Beschwerdegegnerin, ob entgegen
der Rechtsgrundlage nach § 6 Abs. 2 lit ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV Fachérzte in das Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm aufgenommen worden seien, oder von einem Ausschluss aus dem Programm abgesehen
worden sei. Sollte dies allerdings der Fall sein, so kdnne daraus vom Beschwerdefliihrer gegeniber der
Beschwerdegegnerin keinesfalls ein Recht darauf abgeleitet werden, dass sein Antrag zur Teilnahme am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm entgegen den rechtlichen Bestimmungen des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV zu beurteilen
sei.

Wenn der Beschwerdefiihrer vorbringe, dass von der paritatischen Schiedskommission festgestellt hatte werden
mussen, dass dem BeschwerdefUhrer durch die Entziehung ein Gewinnentgang fur 2014 und 2015 entstanden sei, so
entgegne die VGKK, dass der Nachweis, dass die Umsatzriickgdnge 2014 und 2015 alleine auf die Entziehung der
Berechtigung zur Teilnahme am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm zurlckzufthren seien, durch das Schreiben der
XXXX vom 25.05.2016 nicht gelungen sei. Der Beschwerdeflihrer verkenne zudem, dass aus der Invertragnahme als
Vertragsarzt kein Recht auf einen Mindestumsatz abgeleitet werden kénnte und Umsatzriickgdnge somit nicht zu
Lasten der VGKK gehen konnen. Ferner liege, wie bereits ausgefuihrt, kein rechtswidriges Verhalten der
Beschwerdegegnerin vor und scheide daher der Ersatz eines allfalligen Verdienstentganges aus dem Titel des
Schadenersatzes aus den genannten Grinden bereits dem Grunde nach aus.

Auch verfolge das standortbezogene Kriterium von jahrlich mindestens 2.000 erstellten Mammographieaufnahmen
gemal § 6 Abs. 2 lit. ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV sehr wohl das Ziel der Qualitatssicherung. Fur die
Beurteilung von Mammographien sei viel Erfahrung erforderlich. Zur Sicherstellung einer entsprechenden Expertise
bei den am Programm teilnehmenden Standorten habe die Mindestfrequenz von 2.000 Mammographieaufnahmen
pro Jahr Eingang in die rechtlichen Bestimmungen des im Einvernehmen zwischen der Bundeskurie der
niedergelassenen Arzten der &sterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager festgelegten 2. Zusatzprotokoll zum VU-GV gefunden. Qualitatssichernde Kriterien seien
nicht als unsachlich zu qualifizieren und stelle die Bestimmung des § 6 Abs. 2 lit. ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV
aufgrund der Tatsache, dass die Regelung fir alle am Brustkrebs-Friherkennungsprogramm teilnehmenden Standorte
gelte, keine Verletzung der Erwerbsausibungsfreiheit des Beschwerdeflihrers dar. Von einer Verfassungswidrigkeit
und/oder Gesetzwidrigkeit der Bestimmung des § 6 Abs. 2 lit. ¢ des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV sei daher nicht
auszugehen.

9. Einlangend am 18.05.2017 wurde die Beschwerde samt Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht zur
Entscheidung vorgelegt.

10. Mit 28.08.2017 langte beim Bundesverwaltungsgericht eine Stellungnahme des Beschwerdeflihrers zur



Beschwerdebeantwortung ein. Darin fuhrt der Beschwerdeflhrer aus, dass es zutreffen moge, dass zwar auch dann,
wenn Facharzte trotz Nichterfullung des standortbezogenen Kriteriums nicht aus dem Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm ausgeschieden worden seien, per se kein Recht daraus abzuleiten ware, am Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm teilzunehmen. Allerdings wirde der Beweis dieser Tatsache aufzeigen, dass andere
Sozialversicherungstrager in verfassungskonformer Auslegung des 8 6 Abs. 2 lit. ¢ und 8 6 Abs. 3 lit. a des 2.
Zusatzprotokolls zum VU-GV idF der 1. Zusatzvereinbarung die die standortbezogenen Kriterien nicht erfullenden
Facharzte vom Brustkrebs-Friherkennungsprogramm nicht ausgeschlossen hatten. Auch ware damit die von der
paritatischen Schiedskommission im angefochtenen Bescheid aufgestellte Behauptung, dass durch das Schreiben der
Programmleiterin des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammes vom 06.12.2016 die "unprézisierte
Behauptung des Antragstellers, nach seinen Informationen hatten bundesweit mehrere Facharzte dasselbe
standortbezogene Kriterium nicht erfillt und seien dennoch nicht vom Brusttkrebs-Friherkennungsprogramm

ausgeschlossen worden", nicht nur entkraftet, sondern widerlegt.

Wenn die VGKK behaupte, dass dem Beschwerdefihrer der Nachweis dafir, dass die Umsatzruckgange in den Jahren
2014 und 2015 alleine darauf zurlickzufUhren seien, dass der Beschwerdeflihrer nicht zur Teilnahme am Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramm zugelassen worden sei, durch das Schreiben der XXXX vom 25.05.2016 nicht gelungen sei,
sei diese Behauptung unrichtig und von der VGKK auch nicht begriindet worden.

Der Beschwerdefiihrer habe den entstandenen Schaden (Gewinnentgang) nicht nur konkret behauptet, sondern mit
Schreiben der XXXX vom 25.05.2016 auch nachgewiesen. Sowohl im Vorbringen, als auch im Schreiben der XXXX sei
darauf hingewiesen worden, dass die Umsatzrickgange direkt proportionale Ergebnisreduktionen verursacht hatten,
woraus folge, dass der Schaden (Gewinnentgang) in Hohe der eingetretenen Umsatzrickgange entstanden sei. Als
weiteren Nachweis fur den entstandenen Gewinnentgang legte der Beschwerdefihrer in der Stellungnahme in diesem
Zusammenhang den "Vorjahresvergleich EA-Rechnung" vor, aus welchem sich die Entgange detailliert ergeben wirden.
Hilfsweise beantragt der Beschwerdeflhrer auch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Gebiet der
Betriebsergebnisrechnung zum Beweis daflr, dass dem Beschwerdeflihrer in den Jahren 2014 und 2015 ein
Gewinnentgang in Hohe von insgesamt € 144.395 aufgrund der Untersagung der Teilnahme am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm durch die VGKK entstanden sei. Wenn die VGKK behaupte, der Beschwerdeflihrer
verkenne, dass aus der Invertragnahme als Vertragsarzt kein Recht auf einen Mindestumsatz abgeleitet werden kénne
und Umsatzrickgange somit nicht zu Lasten der VGKK gehen kénnten, so sei auch dieser Argumentation nicht zu
folgen. Selbstverstandlich kénne aus der Invertragnahme als Vertragsarzt kein Recht auf einen Mindestumsatz
abgeleitet werden. Diese bedeute jedoch nicht, dass fur den rechtswidrigen Ausschluss des Beschwerdefiihrers aus
dem Brustkrebs-Friherkennungsprogramm kein Schadenersatz zu leisten ware. Von einer rechtswidrigen
Vorgangsweise der VGKK sei jedenfalls auszugehen.

Das standortbezogene Kriterium von jahrlich mindestens 2.000 erstellten Mammographie-Aufnahmen gemaf3 § 6 Abs.
2 lit. c des 2. Zusatzprotokolls zum VU-GV verfolge nicht das Ziel der Qualitatssicherung. Fiir die Fachkenntnisse des
Arztes sei es nicht relevant, ob am Standort 2.000 Mammographien jahrlich durchgefihrt wirden oder nicht. Die
Qualitdt wirde durch 2.000 Aufnahmen schlichtweg nicht erhdht. Abzustellen sei lediglich auf die Kompetenz des
Arztes, welche hier unbestrittenermalien vorliege. Die in der Mammographie eingesetzten Gerdte wirden weder
besser noch schlechter arbeiten, ob mehr oder weniger als 2.000 Mammographien am Standort selbst durchgefihrt
wulrden. Eine wissenschaftliche Begriindung fur die "2.000 Mammographie-Hulrde" finde sich weder in Judikatur noch
Literatur. Ob jahrlich 2.000 oder "nur" 1.500 oder 1.000 Mammographien durchgefiihrt wiirden, kdnne kein Kriterium
far eine qualitatssichernde MaRnahme darstellen. Es sei wissenschaftlich nicht belegt, dass eine Fallzahl von 2.000
Befundungen zur Hintanhaltung der Brustkrebssterblichkeit sowie zur Sicherstellung verbesserter Heilungschancen
und einem schonenderen Therapieverfahren und somit zur Erreichung der Ziele des Gesamtvertrages beitrage. Selbst
wenn in der Anzahl der jahrlich vorgenommenen Befundungen ein qualitatssicherndes Kriterium zu erblicken ware, sei
die Festlegung einer Mindestfrequenz von 2.000 Untersuchungen pro Jahr sachlich nicht gerechtfertigt.

11. Am 06.03.2018 fand vor dem Bundesverwaltungsgericht eine mindliche Verhandlung statt. Dabei legten die
Parteien den kurativen Einzelvertrag, abgeschlossen am 19.07.1988 zwischen der VGKK und dem Beschwerdefihrer,
vor. Weiters wurde eine Mitteilung vom 03.01.2017 vorgelegt, wonach der Beschwerdeflhrer die Altersgrenze erreicht
hat.

Der BeschwerdefUhrer fihrte aus, bereits im Jahre 1988 habe es die Vorsorge-Mammographie gegeben, jedoch sei in



Osterreich eine neue EU-konforme Vorsorge mit 01.01.2014 eingefiihrt worden. Seit dem Jahre 1988 habe er erlaubter
Weise Vorsorge-Mammographien durchgefihrt.

So wie jeder Radiologe habe er gewusst, dass diese neue EU-konforme Vorsorge-Mammographie eingeftihrt werde.
Wie diese Vorsorge aussehen werde, sei bereits im Laufe des Jahres 2013 unter den Radiologen bekannt geworden. Er
habe vorab Schulungen und Prifungen gemacht und dann den Antrag auf Teilnahme am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm bei der Arztekammer gestellt.

Die vom rechtsfreundlichen Vertreter der VGKK vorgelegte Teilnahmeerklarung des Beschwerdefihrers, Stand Mai
2015, wird von diesem bestatigt.

Der Beschwerdefuhrer fUhrte aus, dass er an dem seit 01.01.2014 laufenden Projekt nicht habe teilnehmen durfen. Er
sei nicht zugelassen worden, da er im Jahr 2012 nur zwischen 1.500 und 1.999 Mammographieaufnahmen gemacht
habe. Alle Radiologen &sterreichweit hatten nachweisen mussen, dass sie im Jahr 2012 2.000
Mammographieaufnahmen getatigt hatten.

Der Zeuge Dr. XXXX , Facharzt fir Radiologie, gibt zu Protokoll, er nehme seit dem Jahr 2014 am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm teil. Er habe den Einzelvertrag mit der NOGKK geschlossen. Er personlich mache 2.500
Mammographien im Jahr.

Er sei fur die Arztekammer im Verhandlungsteam gewesen, das die Bedingungen fiir die Teilnahme am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm verhandelt habe. Die Vorgabe von 2.000 Mammographien pro Jahr sei eine Art politischer
Kompromiss gewesen. Es gebe europaische Programme, wo eine Zahl von 5.000 Befundungen die Vorgabe sei. Es
gebe in den USA ein grofBes Screeningprogramm ohne Frequenzvorgabe, es gebe aber eine europdische Leitlinie, die
ebenfalls 5.000 Befundungen zur Voraussetzung erhebe. Da klar gewesen sei, dass ein Programm mit dieser
Frequenzvorgabe in Osterreich nicht realisierbar sei - es wéren lediglich finf Standorte in Osterreich Gbriggeblieben -
habe man sich geeinigt, 2.000 Befundungen als Vorgabe zu geben. In der Folge sei jedoch selbst davon abgegangen
worden, weil auch da noch ein groRer Teil der Standorte diese Vorgabe nicht erreichen habe kénnen. Letztlich, ex post

im Jahre 2016, sei die Frequenz auf

1.750 abgesenkt worden. Es habe einen begleitenden Ausschuss zwischen Hauptverband und o&sterreichischer
Arztekammer gegeben, der programmbegleitend gedient, Modifikationen erarbeitet und vorgeschlagen habe, die
dann beschlusstechnisch von der Arztekammer nachvollzogen worden seien. Man habe in diesem Ausschuss gesehen,
dass, bliebe man bei den 2.000 Mammographien, man in zahlreichen Bezirken Osterreichs die Standorte eliminieren
und damit die Flachendeckung in Osterreich massiv verschlechtern wiirde. Daher sei die Anforderung entsprechend

dem Frequenzeinbruch nach unten gesetzt worden.

Es gebe keine harte Evidenz dafur, welche Fallzahl dazu flhre, dass die diagnostische Performance optimal sei. Es gebe
alle moglichen Studien zu diesem Thema. Aber eine, die in den USA Uberprift habe, komme zu dem Schluss, dass die

héchste Performance irgendwo zwischen

1.500 und 2.000 Befundungen liege. Vorausgesetzt sei, dass hier nicht nur Screening-Mammographien beurteilt
wulrden, sondern auch diagnostische, wenn sohin eine Frau mit Beschwerden zur Untersuchung kame. In Osterreich
habe man eine Grenze eingezogen, die gewahrleisten sollte, dass das Team an Rontgenassistenten ausreichend viel zu
tun habe, so dass man diesem unterstellen kénne, die Assistenten wirden diese Tatigkeit beherrschen. Es sei namlich
nicht so trivial, Mammographien gut einzustellen.

Es habe keine Ubergangsregelung fir das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gegeben. Es habe
Einstiegsvoraussetzungen gegeben, wie einerseits eine entsprechende technische Ausstattung und eine externe
Qualititskontrolle der Maschinen. Andererseits habe es Voraussetzungen zur Schulung der Arzte und des Personals
gegeben sowie Frequenzvorgaben, die auf Basis einer Selbstangabe erfolgt seien. Es habe eine Abfrage gegeben, ob
man Uber oder unter 2.000 Mammographien liege. Im Jahr 2016 seien erstmals einzelne Standorte aus dem Programm
ausgeschieden, weil sie auch die reduzierte Anforderung von 1.750 nicht erfullen konnten.

Es sei anzunehmen, dass der Beschwerdefuhrer zwar die persdnlichen Voraussetzungen erfille, aber nicht die
Standortvoraussetzungen. Beim Standort gebe es keine Ausnahmeregelung. Das Kriterium des regionalen
Versorgungserfordernisses sei in XXXX seitens der Vorarlberger Kurie nicht strapaziert worden.



Dem Zeugen sei kein weiterer Fall in Osterreich bekannt, wo ein Radiologe nicht in das Programm einsteigen habe
durfen. Es hatten alle einsteigen durfen, aber die Teilnahme sei dann spater beendet worden; auf Basis einer
Frequenzabfrage.

Der Beschwerdeflihrer bestatigt, dass er die standortbezogenen Voraussetzungen im Jahr 2012 nicht erfullt hat. Es
gebe eine andere Praxis in XXXX , im gleichen Gebaude wie die Ordination des Beschwerdefiihrers, diese erfille die
standortbezogenen Voraussetzungen. Jeder einzelne Radiologe sei von seiner zustandigen Standesvertretung Uber die

Voraussetzungen fur die Teilnahme am Programm informiert worden.

Die Zeugin Dr. XXXX fuhrte aus, sie sei Angestellte der WGKK und tatig im CCIV, welche als Koordinierungsstelle des
Osterreichischen Brustkrebs-Friherkennungsprogrammes fungiere. Dieses Programm sei mit 01.01.2014 gestartet, sie
selbst sei seit November 2015 dabei. Es gebe zwei wichtige Qualitdtsmerkmale, die standortbezogene und die
personenbezogene Frequenz, welche beide mit einer Mindestfrequenz von 2.000 angegeben seien. Seit
Programmstart gebe es die Festlegung auf 2.000 Mammographien. Diese Zahl sei nicht generell heruntergesetzt
worden. Erstmals im Jahr 2015 habe man eine Frequenziberprufung durchgefihrt, daraufhin habe man sich geeinigt,
im Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern, dass man eine Toleranz von 15 % akzeptiere. Diese Ausnahme gebe

es jedoch lediglich in Wien und sei erst 2015 bzw. 2016 eingefuhrt und angewendet worden.

Zu Programmstart sei eine Eigenangabe der Standorte verlangt worden und hatten nur Standorte starten kénnen, die
far das Jahr 2012 eine Frequenz von 2.000 - gemal3 Eigenangabe - erfullt hatten. Nur Standorte, die vor 2012 keine
Mammographien durchgeflhrt hatten, konnten ohne Eigenangabe starten. Alle Radiologen, mégen sie auch vorher im
Rahmen eines Einzelvertrages Mammographien durchgefuhrt haben, seien Neueinsteiger in diesem organisierten
Screening und hatten einen entsprechenden Teilnahmeantrag zu stellen und die entsprechenden Qualitatskriterien zu
erfillen. 8 6a Abs. 1 beziehe sich hier auf Standorte, die vor dem 01.10.2012 keine Mammographien durchgefihrt
hatten. Diese konnten logischerweise nicht danach gefragt werden, wie viele Mammographien sie im Jahr 2012
gemacht hatten. Bei diesen sei erst im Jahr 2015 die Anzahl der Mammographien Gberpruft worden: Sie hatten im Jahr
2014 beginnen durfen und im Jahr 2015 seien sie Uberpruft worden. Bei den anderen Standorten, die schon zuvor
Mammographien durchgefiihrt hatten, sei die Frequenz in Eigenangabe abgefragt und im Jahr 2015 Uberpruft worden.

Der rechtsfreundliche Vertreter des Beschwerdefihrers "modifizierte" in der mundlichen Verhandlung seine Antrage
und stellte nachfolgende Eventualbegehren:

1. Es wird festgestellt, dass die VGKK dem Beschwerdefihrer die Befugnis zur Durchfihrung von
Mammographievorsorgeuntersuchungen ab dem 01.01.2014 rechtswidrig nicht erteilt hat;

2. Die VGKK ist verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer fur die Jahre 2014 und 2015 Gewinnentgang in Hohe von Euro
144.395 samt 4 % Zinsen aus Euro 48.100 seit 01.01.2015 und aus Euro 96.295 seit 01.01.2016 binnen 14 Tagen zu
Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdeflhrers zu ersetzen.

3. Es wird festgestellt, dass die VGKK gegenlber dem Beschwerdefuhrer fur alle ihm durch die Versagung der
Teilnahme am Brustkrebsfriherkennungsprogramm seit 01.01.2014 entstandenen und zuklnftigen Schaden zu haften
hat.

Dem Beschwerdeflhrer sei einerseits die Moglichkeit genommen worden, die im Jahr 1988 vereinbarten
Mammographieuntersuchungen ab dem 01.01.2014 weiterhin vorzunehmen. Andererseits sei ihm in rechtswidriger
Weise auch die Teilnahme am Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ab dem 01.01.2014 untersagt worden. Beide
Rechtsverletzungen wirden in die Grundrechte des Beschwerdefuhrers auf Erwerbsfreiheit und auf Schutz seines
Eigentums eingreifen und insbesondere auch den Gleichbehandlungsgrundsatz verletzen. Der Beschwerdefiihrer
werde schlechter behandelt, als ein Arzt, der ab 01.01.2014 neu (im Sinne von standortbezogen) mit der Vornahme von
Vorsorge-Mammographien begonnen hatte.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Der BeschwerdefUhrer, ein Facharzt fir Radiologie, schloss am 19.07.1988 mit der VGKK einen Einzelvertrag,
basierend auf dem Arzte-Gesamtvertrag vom 10.11.1956, mit dem ihm die Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit in
der Eigenschaft als Facharzt fir Radiologie Ubertragen wurde. Davon mitumfasst waren sowohl kurative
Mammographien als auch Vorsorge-Mammographien.



1.2. Im Jahr 2005 ist der Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in Kraft getreten. Ein Einzelvertrag basierend auf dem
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag war nur fir Arzte fir Allgemeinmedizin, Fachérzte fir Innere Medizin und
Facharzte fur Lungenheilkunde bzw. fir Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen vorgesehen.

Mit dem 2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag wurden die Bestimmungen zur Durchfihrung
von Vorsorge-Mammographien geandert, indem nun Bestimmungen fur Radiologen zur Durchfihrung von Vorsorge-
Mammographien in Kraft gesetzt wurden.

Mit 01.01.2014 wurde in Osterreich ein neues EU-konformes Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gestartet. Hierzu
konnte ein Radiologe einen Antrag auf Teilnahme unter Angabe der Anzahl an Mammographien, die an dem jeweiligen
Standort wahrend eines Zeitraumes von 12 Monaten innerhalb der letzten 24 Monate erstellt wurden, stellen.
Standorte, die vor dem Jahre 2012 keine Mammographien erstellt hatten, konnten ohne Eigenangabe zunachst am

Programm teilnehmen.

Der Beschwerdefuihrer hat in der "Teilnahmeerklarung fir einen radiologischen Standort sowie Antragsformular zur
technischen Qualitatssicherung zum Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm ,frith erkennen™ im Feld
"Angabe der erstellten Mammographieaufnahmen an diesem Standort wahrend eines Zeitraums von 12 Monaten
innerhalb der letzten 24 Monaten. Dieser Zeitraum darf nicht vor dem 1. Juli 2011 beginnen:" angegeben, dass am
Standort Rontgenpraxis Dr. XXXX , XXXX , XXXX , von Monat/Jahr 1/12 bis Monat/Jahr 12/12 zwischen 1.500 und 1.999
Mammographieaufnahmen erstellt wurden.

1.3. Mit Schreiben vom 09.12.2013 wurde der Beschwerdefliihrer von der VGKK informiert, dass sein Standort die
Voraussetzungen zur Teilnahme am Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gemiR dem 2.
Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag idgF nicht erfillt, sodass sein Standort ab 01.01.2014
nicht berechtigt ist, Mammographien als Kassenleistung anzubieten und abzurechnen.

Mit Schreiben vom 02.01.2014 teilte die Arztekammer Vorarlberg der BVA Bregenz, der VAEB Wien, der SV der
gewerblichen Wirtschaft, Feldkirch sowie der SVB Bregenz mit, dass der Beschwerdefiihrer ab 01.01.2014 auch
weiterhin kurative Mammographien auf Kosten der VGKK erbringen kénne.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die unter 1.1. getroffene Feststellung ergibt sich aus dem von den Parteien im Rahmen der mundlichen
Verhandlung vorgelegten Einzelvertrag.

2.2. Die getroffenen Feststellungen bezlglich des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages bzw. zu dessen 2.
Zusatzprotokoll ergeben sich aus dessen Bestimmungen.

Dass am 01.01.2014 in Osterreich ein neues EU-konformes Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm gestartet wurde
und hierzu ein Antrag auf Teilnahme seitens der Radiologen gestellt werden musste, ergibt sich aus den glaubwurdigen
Aussagen der beiden Zeugen in der mundlichen Verhandlung.

Beide Zeugen sowie der BeschwerdefUhrer selbst bestatigten in der mundlichen Verhandlung vor dem
Bundesverwaltungsgericht, dass Standorte, die vor dem Jahre 2012 keine Mammographien erstellt hatten, ohne

Eigenangabe zunachst am Programm teilnehmen konnten.

2.3. Dass dem Beschwerdefiihrer die Teilnahme am Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ab dem 01.01.2014 nicht
gewahrt wurde, ergibt sich aus dem Schreiben der VGKK vom 09.12.2013.

Der Beschwerdeflihrer bestatigte darliber hinaus selbst im Rahmen der mundlichen Verhandlung, dass er das
standortbezogene Programmbkriterium der Erstellung von mindestens 2.000 Mammographieaufnahmen im Jahr 2012
nicht erfllte.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR 8§ 347a ASVG kann gegen einen Bescheid der paritatischen Schiedskommission Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht erhoben werden.


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/347a

Gemall 8 347b ASVG hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichtes in Angelegenheiten nach § 347a durch
einen Senat zu erfolgen, der aus dem/der Senatsvorsitzenden und vier fachkundigen Laienrichtern/Laienrichterinnen
besteht, wobei davon zwei Arzte/Arztinnen sind und zwei spezifische Kenntnisse auf dem Gebiet des Gesundheits- und

des Sozialversicherungswesens haben mussen.
Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. | Nr.
33/2013, geregelt (8 1 leg.cit.). Gemal3 § 58 Abs. 2 VwWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

GemalR § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal3 anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Zu A)
Zu Spruchpunkt 1):
1. Zustandigkeit der paritatischen Schiedskommission:

Nach § 341 Abs. 1 ASVG werden die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich
tatigen Arzten durch Gesamtvertrage geregelt, die fir die Trager der Krankenversicherung durch den Hauptverband
mit den ortlich zustdndigen Arztekammern abzuschlieRen sind. Bei diesen Gesamtvertrdgen handelt es sich um
sogenannte Normenvertrage (vgl. Mosler in: Strasser (Hrsg.), Arzt und gesetzliche Krankenversicherung, 1995, 110 ff.
mwnN): Sie determinieren den Inhalt von Einzelvertragen. So bestimmt8 341 Abs. 3 ASVG, dass der Inhalt des
Gesamtvertrages auch Inhalt des zwischen dem Trager der Krankenversicherung und dem Arzt abzuschlielenden
Einzelvertrages ist. Das ASVG sieht des Weiteren in seinem 8 344 Abs. 1 vor, dass zur Schlichtung und Entscheidung von
Streitigkeiten, die in rechtlichem oder tatsachlichem Zusammenhang mit dem Einzelvertrag stehen, im Einzelfall in
jedem Land eine paritatische Schiedskommission zu errichten ist. Antragsberechtigt im Verfahren vor dieser Behdrde
sind der zitierten Gesetzesbestimmung zufolge die Parteien des Einzelvertrages. Fur die Zustandigkeit der belangten
Behorde ist die Frage mal3gebend, ob das Begehren des Beschwerdefihrers als Hauptfrage in die Zustandigkeit der
paritatischen Schiedskommission fallt. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um eine Streitigkeit handelt, die in
"rechtlichem oder tatsachlichem Zusammenhang mit dem Einzelvertrag" (8 344 Abs. 1 erster Satz ASVG) steht. Die
Formulierung des § 344 Abs. 1 erster Satz ASVG (idF der 48. Novelle zum ASVG, BGBI. Nr. 642/1989) dhnelt jener des$§
50 Abs. 1 Z 1 ASGG (so auch ein ausdrucklicher Hinweis in den Erlduterungen zur RV der 48. Novelle zum ASVG, 1098
BIgNR XVII. GP, 17), wonach Arbeitsrechtssachen burgerliche Rechtsstreitigkeiten zwischen Arbeitgebern und
Arbeitnehmern "im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis oder dessen Anbahnung" sind (dazu vgl. Kuderna,
ASGG, 21996, Anm 4 ff. zu § 50), und ist daher in gleicher Weise weit auszulegen: In die Zustandigkeit der
Schiedskommission fallen demnach sowohl Streitigkeiten unmittelbar aus dem Einzelvertrag, als auch jene Uber das
glltige Bestehen oder Nichtbestehen eines Einzelvertrages einschlieBlich der Nachwirkungen desselben (vgl. OGH,
SoSi 1991, 271). (vgl. hierzu VfGH, 15.06.1998, B3011/96, VfSlg 15178).

Die Zustandigkeit der Landesschiedskommission ist nur dann gegeben, wenn es sich um eine Streitigkeit zwischen den
Parteien eines Gesamtvertrages handelt, also um eine solche zwischen dem fir die Trager der Krankenversicherung
einschreitenden Hauptverband der d&sterreichischen Sozialversicherungstrager und einer ortlich zustandigen
Arztekammer. Die Anwendung und Beurteilung einzelner gesamtvertraglicher Bestimmungen, die nach § 341 Abs. 3
ASVG Inhalt von Einzelvertragen sind, wird im Rahmen eines Verfahrens vor der paritatischen Schiedskommission
nicht ausgeschlossen.

Da der Gesamtvertrag ex lege Inhalt des Einzelvertrages ist & 341 Abs. 3 ASVG), kdnnen Streitigkeiten im
Zusammenhang mit dem Einzelvertrag auch die Auslegung oder Anwendung eines Gesamtvertrages iSd § 345 zum
Gegenstand haben, insofern namlich, als die paritatische Schiedskommission bei der Feststellung des Inhalts des
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Einzelvertrages die Gultigkeit von Bestimmungen des Gesamtvertrages oder einer dazu geschlossenen
Zusatzvereinbarung zu beurteilen hat. Die paritatische Schiedskommission ist in diesem Zusammenhang lediglich zur
vorfrageweisen Beurteilung der Gultigkeit des Gesamtvertrages berufen und entfaltet fur ein allfalliges Verfahren vor
der Landesschiedskommission keine Bindungswirkung (VfGH B 3011/96, B3652/96, B1785/06), (Frank in SV-Komm$§
344 ASVG Rz 17).

Im vorliegenden Fall begehrte der Beschwerdeflhrer die Feststellung, dass die VGKK dem Beschwerdeflhrer die
Befugnis zur Durchfihrung von Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen ab dem 01.01.2014 rechtswidrig entzogen
hat. Da es sich dabei um eine Streitigkeit Uber die Gultigkeit des Bestehens des Einzelvertrages handelt, war die
paritatische Schiedskommission fiir Vorarlberg zur Entscheidung hierliber sachlich und 6rtlich zustandig.

2. Zur Rechtsnatur des Gesamtvertrages

Beim Gesamtvertrag handelt es sich - dhnlich dem arbeitsrechtlichen Kollektivvertrag - um einen zwischen dem
Hauptverband der é&sterreichischen Sozialversicherungstrager und der jeweils értlich zustindigen Arztekammer
abgeschlossenen privatrechtlichen Normenvertrag, der, soweit er Rechte und Pflichten der Arzte und der
Sozialversicherungstrager als Partner des Einzelvertrags regelt, auf Letzteren unmittelbar einwirkt (8 341 Abs. 3 ASVG;
vgl. VfSlg 15.907/2000 mwH auf die Vorjudikatur). Der Gesamtvertrag beruht daher nicht auf der Privatautonomie der
vertragschlieBenden Parteien, sondern auf gesetzlicher Ermachtigung; er kann daher nur in Angelegenheiten, die das
Gesetz bestimmt, abgeschlossen werden, und er ist insoweit, als sein zulassiger Regelungsgegenstand durch Gesetz
und Verordnung inhaltlich determiniert ist, an diese Vorgaben gebunden (VfSlg 15.697/1999 und 15.907/2000). Eine
dem Gesetz oder einer Verordnung widersprechende Bestimmung eines Gesamtvertrages ware nach § 879 ABGB
nichtig (VfSlg 19.251; VfGH, 11.03.2014, B390/2012, VfSIg 19.858).

Der Gesamtvertrag wirkt insoweit normativ, als er gemal§ 341 Abs. 3 ASVG zum Inhalt des zwischen dem Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis abzuschlieBenden Einzelvertrages wird (VfGH, 04.12.2010,
B864/10, VfSlg 19251).

Der Gesamtvertrag darf in diesem Rahmen Grenzen und Modalitdten nur konkretisieren. Gesetz- oder
verordnungswidrige Bestimmungen des Gesamtvertrages sind nichtig (vgl. VfGH 04.12.2010, B864/10, VfSlg 19.251;
Kletter in Sonntag (Hrsg), ASVG 8, § 341, Rz 43).

3. Historie:

Der Beschwerdefilhrer schloss am 19.07.1988 mit der VGKK einen Einzelvertrag, basierend auf dem Arzte-
Gesamtvertrag vom 10.11.1956, mit dem dem Beschwerdeflhrer die Ausibung der vertragsarztlichen Tatigkeit in der
Eigenschaft als Facharzt fir Radiologie Ubertragen wurde. Davon mitumfasst waren sowohl kurative Mammographien
als auch Vorsorgemammaographien.

Mit dem Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag vom 09.03.2005 wurde erstmals ein eigener Gesamtvertrag flr
Vorsorgeuntersuchungen in Kraft gesetzt.

3.1. Die mal3geblichen urspriinglichen Regelungen im 1. Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (Stammfassung vom
09.03.2005), lauteten wie folgt:

I|§ 5
Voraussetzungen flr den Abschluss eines VU-Einzelvertrages

(1) Freiberuflich tatige Arzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte fiir Innere Medizin und Facharzte fiir Lungenheilkunde
sowie Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen, die die Voraussetzungen gemaR § 11 (5) erfillen,
haben Anspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages gemal Anlage 4.

86

VU-Einzelvertragsverhaltnis

(2) Alle Arzte gemaR § 5 Abs. 1 die am Tag des in Kraft Tretens dieses GV in einem VU-Vertragsverhaltnis zu einem
Versicherungstrager standen, werden in das Vertragsverhaltnis nach diesem GV tbernommen.
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8§11
Durchfuihrung der Vorsorgeuntersuchung

(1) Das allgemeine Untersuchungsprogramm kann von Arzten fiir Allgemeinmedizin, von Fachérzten fiir Innere
Medizin und Facharzten fur Lungenheilkunde durchgefiihrt werden.

Die ab dem 40. Lebensjahr in Abstanden von zwei Jahren mogliche Mammographie kann nur von einem Facharzt fur
Radiologie durchgefuhrt werden.

n

3.2. Diesen Bestimmungen ist eindeutig zu entnehmen, dass der Abschluss eines Einzelvertrages basierend auf dem
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) ausschlieRlich Arzten fiir Allgemeinmedizin sowie den genannten
Fachéarzten (8 5 Abs. 1 VU-GV) vorbehalten ist. Der Beschwerdefiihrer als Facharzt fir Radiologie ist zu dem Zeitpunkt
des in Kraft Tretens genannter Bestimmung der taxativen Aufzahlung in 8 5 VU-GV nicht unterfallen. Der Umfang des
Behandlungsspektrums des Beschwerdefihrers wurde durch den neu in Kraft getretenen Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrag nicht verandert, sodass der BeschwerdeflUhrer auch weiterhin - sohin ab 2005 - auf Basis seines
Einzelvertrages, basierend auf dem Arzte-Gesamtvertrag von 1956, zur Durchfiihrung kurativer Mammographien und
Vorsorgemammographien berechtigt war.

3.3. Mit dem 2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag vom 22.06.2012 sind die Bestimmungen
zur DurchfUhrung von Vorsorgemammographien geandert worden:

Die maRgeblich verfahrensgegenstandlichen Bestimmungen des 2. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrag idFd 1.

Zusatzvereinbarung lauten auszugsweise wie folgt:
Il§ 1
Geltungsbereich

Das Programm laut dieser Vereinbarung ersetzt mit Programmstart voraussichtlich mit Jahresanfang 2013 befristet die
Bestimmungen Uber die Vorsorgemammographie nach dem derzeit geltenden VU-GV. Sollte nach Ablauf das
Programm nicht weitergefihrt werden, treten die Bestimmungen des VU-GV wieder in Kraft, welche vor dem
Programmstart gegolten haben.

86
Leistungserbringung

(1) Die vereinbarten Leistungen kdnnen nur von jenen Fachdrzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringern), welche die in dieser Vereinbarung geregelten
Voraussetzungen erflllen und vom zustandigen Krankenversicherungstrager auf Basis der mal3geblichen Zertifikate
bzw. Nachweise zur Abrechnung der Leistung berechtigt wurden. Die Programmteilnahme und die
Verrechnungsmoglichkeit der Leistungen beginnen bzw. enden jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.
Die Leistungserbringer werden Uber Beginn und Ende der Programmteilnahme von der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse auch in Vertretung aller zustandigen Krankenversicherungstrager informiert.

(2) An standortbezogenen Voraussetzungen fur das Programm sind jedenfalls zu erfullen:
c) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort..."

(3) An personlichen Voraussetzungen fiir das Programm sind

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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