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Text

Gesetzes- und Verordnungsprufungsantrag

Das Landesverwaltungsgericht Niederosterreich stellt durch seinen Richter Dr. Marvin Novak, LL.M., als Einzelrichter
im Verfahren Uber die Beschwerde der A s.r.o., vertreten durch die B Rechtsanwalte GmbH, ***, *** gegen den
Bescheid der Niederdsterreichischen Landesregierung vom 14. Juni 2021, *** betreffend Bedarfsprifung zur
Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums, gemal3 Art. 140 Abs. 1 Z 1 lit.a iVm Art. 89 Abs. 2 iVm Art. 135 Abs. 4 B-
VG iVm 8 62 VfGG sowie Art. 139 Abs. 1 Z 1 iVm Art. 135 Abs. 4 iVm Art. 89 Abs. 2 B-VG iVn8 57 VfGG den

ANTRAG
der Verfassungsgerichtshof moge

1.8818, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2 zweiter, dritter und vierter Satz und Abs.
4 bis 8 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-
Z@G), BGBI. I Nr. 26/2017,

2. 8 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, idF BGBI. | Nr. 26/2017,
3.8 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI.
Nr. 134/2005 (LGSIg. 9450), idF LGBI. Nr. 92/2017,

4.8 10c Abs. 3 Niederdsterreichisches Krankenanstaltengesetz (NO KAG),
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LGBI. Nr. 170/1974 (LGSIg. 9440), idF LGBI. Nr. 93/2017,
als verfassungswidrig aufheben sowie

5. § 4 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige
Kundmachungen), und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen
des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr.
2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021), kundgemacht am
21. Oktober 2021 unter Nr. 7/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen),

in eventu

8 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021
im RIS (Sonstige Kundmachungen), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021), kundgemacht am
21. Oktober 2021 unter Nr. 7/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen),

in eventu

8 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021

im RIS (Sonstige Kundmachungen),
als gesetzwidrig aufheben.
Begrindung:

1. Anlassfall:

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

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

1.3. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich behob nach Beschwerdeerhebung mit Beschluss vom
22. Juli 2016, ZI. LVWG-AV-491/001-2015, den angefochtenen Bescheid und verwies die Angelegenheit zur neuerlichen

Entscheidung an die Niederdésterreichische Landesregierung zurtick. Dies mit folgender Begriindung:

»4.1. Festzuhalten ist zundchst, dass Bedenken ob der Verfassungsmaligkeit sowie der Unionsrechtskonformitat der
im vorliegenden Fall anzuwendenden Rechtsvorschriften beim Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich aus Anlass
des vorliegenden Falles nicht entstanden sind. Dies schon deshalb nicht, weil mit dem diesbeziiglichen
Beschwerdevorbringen insbesondere Ubersehen wird, dass es sich bei Ordinations- und Apparategemeinschaften um
bloR wirtschaftliche Zusammenschlisse handelt, die sich nicht auf die arztliche Tatigkeit als solche beziehen
(\Wirtschaftsgesellschaft s. RV 629 BIgNR 21. GP, S 54). Davon abgesehen ist zur vorzunehmenden Bedarfsprifung
hinsichtlich der Errichtung von selbstandigen Ambulatorien auch auf die einschlagige Judikatur des
Verfassungsgerichtshofes (s. VfSlg. 19.529/2011 und 19.607/2011; VfGH 15.12.2011, B 174/10) und des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. etwa VWGH 24.7.2013, 2011/11/0198; 3.7.2015, 2013/11/0263) zu verweisen.

4.2. Zur Bedarfsprufung ist auszufuhren:

Nach der standigen - und nach wie vor aktuellen - Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zum KaKuG und den
Ausfiihrungsgesetzen der Lander (vgl. dazu etwa VWGH 2.4.2014, 2013/11/0078; 23.9.2014,2013/11/0241; 26.3.2015,
2012/11/0044; 27.4.2015, 2012/11/0055; vgl. speziell zum NO KAG auch etwa VwGH 18.8.2015, 2013/11/0217) ist ein
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Bedarf nach einem selbstandigen Ambulatorium dann gegeben, wenn dadurch die &rztliche Betreuung der
Bevolkerung wesentlich erleichtert, beschleunigt, intensiviert oder in anderer Weise wesentlich geférdert wird. Als
wichtigster Indikator fur die Beantwortung der Bedarfsfrage betreffend selbstdndige 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 gesehen. Von einem Bedarf nach einem beabsichtigten
Ambulatorium kann der Judikatur zufolge dann nicht die Rede sein, wenn im GroRen und Ganzen die Wartezeiten zwei
Wochen nicht uUbersteigen und Akutpatienten noch am selben Tag behandelt werden. Als unabdingbare
Voraussetzung fur die Feststellung des Bedarfs wurde freilich angesehen, dass das Einzugsgebiet fir das zu
bewilligende Ambulatorium klar umrissen ist, wobei eine Bindung an Bezirks- und Landesgrenzen nicht gegeben sei.

Bei der Bedarfsprifung sind nach der zitierten Judikatur die im Einzugsgebiet des Ambulatoriums gelegenen
bestehenden Behandlungseinrichtungen zu berUcksichtigen. Die GréRBe des Einzugsgebietes hdngt 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.

Vor diesem Hintergrund, so die Judikatur, erfordert die Prufung der Bedarfslage mangelfreie Feststellungen
hinsichtlich des in Frage kommenden Einzugsgebietes des Ambulatoriums sowie darUber, 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 Betriebsgrolie der in angemessener Entfernung gelegenen bestehenden
Behandlungseinrichtungen sowie deren Ausstattung und Auslastung (AusmalR der Wartezeiten) erforderlich. Nicht
ausreichend ist nach der Judikatur hingegen die Ubereinstimmung des zu beurteilenden Projekts mit dem
Osterreichischen Sozialplan Gesundheit, der die Priifung des Bedarfs anhand der genannten Kriterien nicht ersetzt.

Fallbezogen ergibt sich daraus Folgendes:

Zunéachst ist festzuhalten, dass es nach der dargelegten Rechtslage und der dazu ergangenen Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes Aufgabe der belangten Behdérde gewesen ware, daflr zu sorgen, dass hinsichtlich des in
Frage kommenden Einzugsgebietes des Ambulatoriums hinreichende Ermittlungen in das Verfahren eingebracht
werden. Dies ist im vorliegenden Fall nicht geschehen.

Dass das Einzugsgebiet nicht geklart ist, ergibt sich bereits aus den eigenen Ausfihrungen der belangten Behdrde im
angefochtenen Bescheid (S 10):

,Einleitend ist festzuhalten, dass die Behdrde ihren Erwagungen zur Bedarfsfrage als Einzugsgebiet den Bezirk ***
zugrundelegt. Die Behdérde folgt dabei den im gesamten Verfahren unwidersprochen gebliebenen Angaben der
Antragstellerin im verfahrenseinleitenden Schriftsatz vom 26.4.2013.

Anders als die belangte Behdrde vermeint, wird im verfahrenseinleitenden Schriftsatz das Einzugsgebiet allerdings
keineswegs bloR mit dem Bezirk *** benannt, sondern es wird als Einzugsgebiet ausdricklich ,Bezirk *** und
Umgebung' angegeben (dariber hinaus wird im Antrag bei Darlegung des Bedarfes darauf verwiesen, dass die
Patienten darauf angewiesen seien, MR-Untersuchungen in ***, #%% #* %% #*% ynd *** durchflhren zu lassen).

Ebenso enthdlt auch das von der belangten Behérde eingeholte Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH
diesbeziiglich keine verwertbaren Ermittlungsergebnisse, zumal im Gutachten einerseits die gesamte *** in den Blick
genommen und andererseits - zudem nicht ndher begrindet bzw. allenfalls lediglich in Zuordnung zum
nachstgelegenen Grol3geratestandort - angegeben wird, dass sich das ,natlrliche Einzugsgebiet’ fir den Standort ***
,vornehmlich in den sudlichen Teil der *** bis in die angrenzende ***' erstrecke. Die Anforderungen an eine
entsprechende prazise Feststellung der geografischen Grenzen des Einzugsgebietes werden damit jedenfalls nicht
erfullt (vgl. etwa VWGH 24.7.2013, 2010/11/0195; 21.11.2013, 2012/11/0033).

Es fehlt daher an entsprechenden Ermittlungsergebnissen, wer das konkrete Leistungsangebot des geplanten
Ambulatoriums am in Aussicht genommenen Standort in *** voraussichtlich in Anspruch nehmen wiirde, wobei
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hinsichtlich von MR-Leistungen auf die Seltenheit solcher Untersuchungen und die damit verbundene Zumutbarkeit
einer langeren Anreise hinzuweisen ist (vgl. etwa VwWGH 25.11.2003, 2002/11/0101), sowie darauf, dass nach den
bereits getatigten AusfUhrungen aus rechtlicher Sicht keine Bindung an Bezirks- und Landesgrenzen besteht
(vgl. Uberdies etwa VWGH 16.11.2004, 2003/11/0210, wonach die Prognoseentscheidung auf sachverstandiger Basis zu
treffen ist).

Diesem Ermittlungsdefizit kommt nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes schon deshalb zentrale Bedeutung
zu, weil eine abschlielende Beurteilung des Bedarfs erst dann maéglich ist, wenn die GréRBe des Einzugsgebiets
nachvollziehbar feststeht, sind doch bei der Bedarfsprufung nur die im Einzugsgebiet des projektierten Ambulatoriums
gelegenen bestehenden Behandlungseinrichtungen zu berlcksichtigen (vgl. etwa VwGH 24.7.2013, 2010/11/0195,
mwN).

Des Weiteren hat die belangte Behdrde - ungeachtet der fehlenden Ermittlungen zum Einzugsgebiet und zu den erst
festzustellenden Behandlungseinrichtungen - auch hinsichtlich der Bedarfsbeurteilung selbst notwendige
Ermittlungen unterlassen.

Wie sich aus der zitierten Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ergibt, ist nach wie vor als wichtigster
Indikator flr die Beantwortung der Bedarfsfrage betreffend selbstandige Ambulanzen die durchschnittliche Wartezeit,
die der Patient im Einzugsgebiet in Kauf zu nehmen hat, anzusehen (auf einen abstrakten Verteilungsschlissel kommt
es hingegen nicht maRgeblich an: vgl. VWGH 24.2.2009, 2007/11/0028, mwN).

Die belangte Behorde hat dazu - ausgehend von ihrer im angefochtenen Bescheid geduRerten Rechtsansicht, wonach
die Wartezeit ,kein zentrales Kriterium’ bei der Bedarfsbeurteilung mehr sei - jegliche erkennbare Ermittlungstatigkeit
unterlassen und insbesondere auch weder die Angaben des Hauptverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager (keine Beschwerden hinsichtlich der Vertragseinrichtungen in ***, *** ynd *** sowie
Wartezeiten von durchschnittlich drei Wochen im Méarz 2012) noch die Angaben der beschwerdefiihrenden Partei
(Wartezeiten von vier bis sechs Wochen laut Arztebefragung 2011) einer entsprechenden Uberpriifung auf
Nachvollziehbarkeit und Aktualitat zugefiihrt.

Festzuhalten ist dazu, dass nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes eine objektive und unparteiliche
Ermittlung der Wartezeiten zu gewahrleisten ist (vgl. VwGH 27.4.2015, 2012/11/0055) und dass bei der Beurteilung der
Bedarfsfrage moglichst aktuelle Daten und Werte zu erheben und zu bericksichtigen sind (vgl. etwa VwsSIg. 15.982
A/2002, mwN, sowie insb. auch VwWGH 20.3.2012, 2012/11/0041). Zu berucksichtigen ist dabei auch, dass nur das (nicht
blofl3 gelegentliche) Auftreten unzumutbarer Wartezeiten als Indiz fur einen Bedarf anzusehen (vgl. VwGH 21.1.2003,
2001/11/0063) und dass fur die Beurteilung die durchschnittliche Wartezeit bis zur Befunderstellung heranzuziehen ist
(vgl. VWGH 22.2.2007, 2002/11/0226).

Im Ergebnis ist daher festzuhalten, dass fallbezogen besonders gravierende Ermittlungsliicken vorliegen, zumal in
weiterer Folge auch eine Erdrterung der Ermittlungsergebnisse mit den Verfahrensparteien (s. dazu auch
§ 10d Abs. 2 NO KAG) vorzunehmen ist.

4.3. Gemall § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemafld Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG
(,Bescheidbeschwerden’) dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der maf3gebliche Sachverhalt feststeht (Z 1)
oder die Feststellung des mafigeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit
gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist (Z 2).

Liegen die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht vor, hat das Verwaltungsgericht gemal § 28 Abs. 3 VwWGVG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn die Behdrde dem nicht bei der Vorlage der Beschwerde unter Bedachtnahme auf
die wesentliche Vereinfachung oder Beschleunigung des Verfahrens widerspricht. Hat die Behoérde notwendige
Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen, so kann das Verwaltungsgericht den angefochtenen Bescheid mit
Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behorde zuriickverweisen.
Die Behorde ist hierbei an die rechtliche Beurteilung gebunden, von welcher das Verwaltungsgericht bei seinem
Beschluss ausgegangen ist.

Der Verwaltungsgerichtshof hat dazu in seiner Rechtsprechung dargelegt, dass ein prinzipieller Vorrang der
meritorischen Entscheidungspflicht durch die Verwaltungsgerichte gesetzlich festgelegt ist und dass die nach § 28
VwWGVG von der meritorischen Entscheidungspflicht verbleibenden Ausnahmen strikt auf den ihnen gesetzlich
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zugewiesenen Raum zu beschranken sind. Von der Méglichkeit der Zurlckverweisung kann nur bei krassen bzw.
besonders gravierenden Ermittlungslicken Gebrauch gemacht werden. Eine Zurlckverweisung der Sache an die
Verwaltungsbehérde zur Durchfihrung notwendiger Ermittlungen kommt nach den AusfUhrungen des
Verwaltungsgerichtshofes insbesondere dann in Betracht, wenn die Verwaltungsbehdrde jegliche erforderliche
Ermittlungstatigkeit unterlassen hat, wenn sie zur Ermittlung des maBgebenden Sachverhalts lediglich vollig
ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder blof3 ansatzweise ermittelt hat (s. VwGH 26.6.2014, Ro 2014/03/0063, und
die diesem Erkenntnis folgende Judikatur).

Im vorliegenden Fall liegen nach den unter Punkt 4.2. getatigten Ausflihrungen derartige besonders gravierende
Ermittlungslicken vor. Die belangte Behdérde hat keine fur eine Entscheidung in der Sache ausreichenden
,brauchbaren Ermittlungsergebnisse’ geliefert (vgl. etwa VwGH 20.10.2015, Ra 2015/09/0088). Nahezu das gesamte
Ermittlungsverfahren wirde sich damit auf das verwaltungsgerichtliche Verfahren verlagern (vgl. dazu auch z.B. bereits
VWGH 12.9.2013, 2013/21/0118, mwN).

Zum Interesse der beschwerdeflihrenden Partei an einer baldigen Verfahrenserledigung ist schlie3lich festzuhalten,
dass fur das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich nicht zu erkennen ist, dass die Ermittlung des mafigeblichen
Sachverhaltes auf Ebene des Verwaltungsgerichtes rascher oder kostengtinstiger erfolgen wirde als durch die mit der
Sache vertraute belangte Behdrde. Dazu ist der Vollstéandigkeit halber auch festzuhalten, dass die Verfahrensdauer vor
der belangten Behorde zum Teil auch der Sphére der beschwerdefiihrenden Partei zuzurechnen war (auf Grund des
wiederholten Stellens von Fristerstreckungsantragen: s. die Ansuchen vom 29. November 2013, 30. April 2014, 28. Mai
2014 und 25. Juni 2014) und dass das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich auch keine Zweifel daran hegt, dass
die belangte Behorde eine rasche Entscheidung anstreben wird.

Die Voraussetzungen flr die Aufhebung des angefochtenen Bescheides und die Zuriickverweisung der Angelegenheit
an die belangte Behorde sind daher im vorliegenden Fall gegeben.”

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

1.5. Mit Bescheid der Niederdsterreichischen Landesregierung vom 14. Juni 2021, ZI. ***, wurde dem Antrag auf
Feststellung des Bedarfes nicht stattgegeben und es wurde festgestellt, dass ein Bedarf zur Errichtung eines
selbstandigen Ambulatoriums zur Durchfihrung von MR-Untersuchungen am angegebenen Standort nicht bestehe.
Als Rechtsgrundlagen wurden genannt: 88 10a, 10b Abs. 5, 10¢c, 11 Abs. 1 lith NO KAG iVm § 4 OSG-VO 2020 iVm
Anhang 2 0SG-VO 2020.

Begrindend wurde im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:

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

1.6. Die beschwerdefiihrende Partei erhob dagegen fristgerecht eine rechtsanwaltliche Beschwerde, die in weiterer
Folge dem Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich zur Entscheidung vorgelegt wurde.

1.7. Mit Schreiben vom 3. Mdarz 2022 verwies die beschwerdefihrende Partei auf den Prifungsbeschluss des
Verfassungsgerichtshofes vom 6. Oktober 2021, ZI. ***, und es wurde angeregt, einen Antrag auf Aufhebung des
§ 3a KaKuG und des § 10c NO KAG an den Verfassungsgerichtshof zu richten.

2. Rechtslage:

2.1.Die 88 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1, Abs. 2 und Abs. 4 bis 8 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017, lauten:

»Grundsatze der Planung

§ 18. (1) Die integrative Planung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur hat den von der Zielsteuerung-
Gesundheit vorgegebenen Anforderungen zu entsprechen sowie auf Basis vorhandener Evidenzen und
sektorenubergreifend zu erfolgen. Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung und
Nahtstellen zu angrenzenden Bereichen. Die integrative Planung hat insbesondere die folgenden Versorgungsbereiche

zu umfassen:

1. Ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen/Arzte und Zahnérztinnen/-drzte mit
Kassenvertragen, Gruppenpraxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende
Berufsgruppen mit Kassenvertragen, selbststdndige Ambulatorien mit Kassenvertrédgen einschlielich der eigenen
Einrichtungen der Versicherungstrager, Spitalsambulanzen;

2. akutstationarer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten und
Unfallkrankenhduser), sofern dieser aus Mitteln der Gebietskdrperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze
oder teilweise finanziert wird;

3. ambulanter und stationdrer Rehabilitationsbereich mit besonderer Berucksichtigung des bedarfsgerechten Auf- und
Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fur Kinder und Jugendliche.

(2) Als Rahmenbedingungen bei der integrativen Versorgungsplanung sind mit zu berucksichtigen:

1. Die Versorgungswirksamkeit von Wahlarztinnen, Wahltherapeutinnen, Sanatorien und sonstigen
Wabhleinrichtungen, sofern von diesen sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbracht werden;

2. der Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und hinsichtlich komplementarer
Versorgungsstrukturen (im Sinne ,kommunizierender GefaRRe’) fiir die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B.
psychosozialer Bereich, Pflegebereich);

3. das Rettungs- und Krankentransportwesen (inklusive praklinischer Notfallversorgung) im Sinne bodengebundener
Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (sowohl inklusive als auch exklusive der notarztlichen Komponente) sowie der
Krankentransportdienst.

(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in Abs. 1 und 2 genannten
Versorgungsbereichen zu bericksichtigen. Im Sinne von gesamtwirtschaftlicher Effektivitdt und Effizienz der
Gesundheitsversorgung haben Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen dahingehend
zu berucksichtigen, dass die gesamtékonomischen Aspekte vor den 6konomischen Aspekten des Teilbereiches
ausschlaggebend sind.

(4) Die integrative Versorgungsplanung hat patientenorientiert zu erfolgen. Die Versorgungsqualitat ist durch das
Verschranken der Gesundheitsstrukturplanung mit einzuhaltenden Qualitatskriterien sicherzustellen.

(5) Die integrative Versorgungsplanung hat insbesondere das Ziel einer schrittweisen Verlagerung der
Versorgungsleistungen von der akutstationaren hin zu tagesklinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne
der Leistungserbringung am jeweiligen ,Best Point of Service’ unter Sicherstellung hochwertiger Qualitat zu verfolgen.

(6) Eine moglichst rasche und ltickenlose Behandlungskette ist durch verbessertes Nahtstellenmanagement und den


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26

nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtungen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten Informationstransfer
mittels effektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechnologien, sicherzustellen.

(7) Die integrative Versorgungsplanung hat entsprechend den Prinzipien der Zielsteuerung-Gesundheit insbesondere
folgende Prioritaten zu setzen:

1. Reorganisation aller in Abs. 1 angefUhrten Bereiche in Richtung eines effektiveren und effizienteren
Ressourceneinsatzes.

2. Starkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flachendeckende Entwicklung von
Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungsstrukturen, wobei in der Umsetzung vor allem
bestehende Vertragspartner berticksichtigt werden.

3. Weiterentwicklung des akutstationaren und tagesklinischen Bereichs: insbesondere durch Biindelung komplexer
Leistungen an geeigneten Standorten, die Uberwindung von kleinteiligen Organisationsformen.

4. Ausbau einer O&sterreichweit gleichwertigen, flachendeckenden abgestuften Versorgung im Palliativ- und
Hospizbereich fur Erwachsene sowie fur Kinder und Jugendliche; im Rahmen der Umsetzung integrierter Palliativ- und
Hospizversorgung hat eine Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie der Sozialversicherung zu
erfolgen.

5. Gemeinsame Uberregionale und sektorenuUbergreifende Planung der fir die vorgesehenen Versorgungsstrukturen
und -prozesse erforderlichen Personalressourcen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen
Berufsgruppen.

6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.”
.Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplane Gesundheit

§ 19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung sind der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG). Der OSG ist gemaR der
Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens der osterreichweit
verbindliche Rahmenplan fur die in den RSG vorzunehmende konkrete Gesundheitsstrukturplanung und

Leistungsangebotsplanung.

(2) Der OSG hat verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1 angefiihrten Bereiche zu umfassen,
die Zielsetzungen gemaR 8§ 18 Abs. 3 bis 7 zu verfolgen, die Kriterien fir die Gewahrleistung der bundesweit
einheitlichen Versorgungsqualitat festzulegen.”

JInhalte des OSG

§ 20. (1) Der OSG hat insbesondere folgende Inhalte zu umfassen:
1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation;
2. Grundsatze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung;

3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fir die bedarfsgerechte Dimensionierung der
Versorgungskapazitaten bzw. der Leistungsvolumina;

4. Versorgungsmodelle fur die abgestufte bzw. modulare Versorgung in ausgewahlten Versorgungsbereichen sowie
inhaltliche Vorgaben flr Organisationsformen und Betriebsformen;

5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen fir ausgewahlte medizinische Leistungen zur Sicherung der
Behandlungsqualitat sowie Mindestfallzahlen als Orientierungswerte fir die Leistungsangebotsplanung;

6. Kriterien zur Strukturqualitdt und Prozessqualitat sowie zum sektorentbergreifenden Prozessmanagement als
integrale Bestandteile der Planungsaussagen;

7. Grundlagen fUr die Festlegung von Versorgungsauftragen fur die ambulante und stationare Akutversorgung
unabhangig von einer Zuordnung auf konkrete Anbieterstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und
Qualitatskriterien;



8. Kriterien fur die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten fur multiprofessionelle und interdisziplinare
Primarversorgung sowie fur die multiprofessionelle und/oder interdisziplinare ambulante Fachversorgung gemaf3 Art.
6 der Vereinbarung gemal3 Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens;

9. Verbindliche Uberregionale Versorgungsplanung fur hochspezialisierte komplexe Leistungen von uberregionaler
Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Kapazitdten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren
jeweiliger Zustandigkeit fur zugeordnete Versorgungsregionen;

10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der 6ffentlichen Versorgung dienenden medizinisch-technischen
Grol3gerate inklusive Osterreichweiter Planungsgrundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der
von diesen GroRgeraten zu erbringenden Leistungen bzw. deren Leistungsspektrum sowie deren Verfligbarkeit) und
Qualitatskriterien; Festlegung der bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der GrolRgerate
(Bandbreiten);

11. Standort- und Kapazitatsplanung von Grof3gerdten mit Uberregionaler Bedeutung (insbesondere
Strahlentherapiegerate, Coronarangiographie-Anlagen und Positronen-Emissions-Tomographiegerate) ist auf
Bundesebene zu vereinbaren; weiters die standortbezogene und mit den Versorgungsauftragen auf regionaler Ebene

abgestimmte Planung der Gbrigen medizinisch-technischen Grof3gerate;

12. Vorgaben fur Aufbau, Inhalte, Struktur, Planungsmethoden, Darstellungsform und Planungshorizont der RSG in

bundesweit einheitlicher Form.

(2) Die Qualitatskriterien des OSG gelten gemaR der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und

Finanzierung des Gesundheitswesens bundesweit einheitlich.”
LVerbindlichkeitserklarung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des o6ffentlichen Interesses jene fur die nachhaltige
Versorgung der Bevélkerung unerlésslichen Teile des OSG, dazu zéhlen insbesondere definierte Planungsrichtwerte
und -kriterien sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, die eine rechtlich verbindliche Grundlage fur
Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszuweisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH gemaR Abs. 3 hergestellt. Jene Teile, die Verbindlichkeit erlangen sollen,
sind vorab von der Gesundheitsplanungs GmbH einem allgemeinen, als solches ausgewiesenen,
Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen ist eine nochmalige
Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission herbeizufthren.

(2) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben in der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass jene Planungsvorgaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit
erlangen sollen, dazu zdhlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung im Sinne des § 21 Abs. 3 sowie die
Uberregionale Versorgungsplanung, als solche ausgewiesen werden. Die rechtliche Verbindlichkeit wird durch eine
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH gemal3 Abs. 3 hergestellt. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so
konkret festzulegen, dass sie fur die Bedarfspriufung herangezogen werden kdénnen. Jene Teile, die rechtliche
Verbindlichkeit erlangen sollen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als solches
ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen ist eine
nochmalige Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission herbeizuftihren.

[...]

(4) Die Gesundheitsplanungs GmbH erklart die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach Abs. 1 und den
jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommissionen nach Abs. 2 ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG -
insoweit dies Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft - durch Verordnung fur verbindlich.

(5) (Grundsatzbestimmung) Insoweit die ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG Angelegenheiten des
Art. 12 B-VG betreffen, ist durch die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH diese
Teile ebenfalls durch Verordnung fir verbindlich erklart.

(6) Die Gesundheitsplanungs GmbH hat die fur verbindlich zu erklarenden Teile im Wege einer Verordnung zu erlassen
und im RIS (***) kundzumachen.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft unterliegt - insoweit Angelegenheiten des Art. 10 B-VG beruhrt sind - der Aufsicht



der/des fur das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesministers. Die Gesellschaft ist bei der
Besorgung der ihr diesbeziiglich zukommenden Aufgaben an die Weisungen der/des flir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesministers gebunden und auf dessen/deren Verlangen zur jederzeitigen
Information verpflichtet.

(8) (Grundsatzbestimmung) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dass die Tatigkeit der Gesellschaft -
insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berthrt sind - der Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen
Landesregierung unterliegt und auf deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet ist.”

2.2.8 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, idF BGBI. | Nr. 26/2017, lautet:
»Zulassungsverfahren fur selbststandige Ambulatorien

§83a.[...]

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemdall 8 23 oder 8 24 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen. Ist das Vorhaben nicht in den
genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemal3 anzuwenden.”

2.3.8 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI.
Nr. 134/2005 (LGSIg. 9450), idF LGBI. Nr. 92/2017, lautet
.817

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

(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes fur verbindlich zu erkldrenden Teile des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturplanes Gesundheit bzw. deren Anderungen, soweit sie
Angelegenheiten der Art. 12 und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH durch Verordnung fur
verbindlich zu erklaren und im Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS - ***) kundzumachen. 8 23 Abs. 2 vierter
und funfter Satz des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, ist
sinngemald anzuwenden.

(2) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt im Umfange des Abs. 1 der Aufsicht und den Weisungen
der Landesregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregierung zur jederzeitigen
Information verpflichtet.”

2.4.8 10c Abs. 3 Niederdsterreichisches Krankenanstaltengesetz (NO KAG),
LGBI. Nr. 170/1974 (LGSIg. 9440), idF LGBI. Nr. 93/2017, lautet

,810c

[...]

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

2.5.8 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021
im RIS (Sonstige Kundmachungen), lauten:

.Festlegungen zum GroR3gerateplan

8 4. (1) Im bundesweiten Grol3gerateplan (GGP) werden die medizinisch-technischen Grof3gerdte festgelegt, die der
offentlichen Versorgung dienen. Der Grol3gerateplan enthalt die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche
Anzahl der GroRRgerate und umfasst folgende Grol3gerate:
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1. Computertomographiegerate (CT)
2. Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR)
3. Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT; inkl. ECT-CT)
4. Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR)
5. Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR) (Linearbeschleuniger)
6. Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT, PET-MR)
(2) Die in Anlage 2 enthaltenen Festlegungen zum GroRgerateplan umfassen fur die Grof3gerate gemald Abs. 1,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(7) Grol3gerate, die ausschlielich intraoperativ, fur die unmittelbar erforderliche Abklarung im Schockraum oder fur



Therapieplanung bzw. -Uberwachung bei Strahlentherapie zum Einsatz kommen (Funktionsgerate) sowie Grof3gerate in
Universitatskliniken, die ausschliel3lich der universitdren Lehre und Forschung dienen, sind von den verbindlichen
Festlegungen zum Grol3gerateplan nicht erfasst.”

[Abweichend vom Original - Bilder nicht wiedergegeben]

2.6.Die Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2020), kundgemacht am 18. Februar 2021 unter Nr. 2/2021
im RIS (Sonstige Kundmachungen), wurde mit Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung
von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2021), kundgemacht am 21. Oktober 2021
unter Nr. 7/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen), novelliert. Konkret wurden die Tabellen flr Niederdsterreich,
Salzburg und Osterreich samt FuRnoten durch folgende Tabellen samt FuRnoten ersetzt:

[Abweichend vom Original - Bilder nicht wiedergegeben]

3. Zur Zulassigkeit des Antrages:

Nach standiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes ist dieser nicht berechtigt, durch seine
Prajudizialitatsentscheidung das antragstellende Gericht an eine bestimmte Rechtsauslegung zu binden, weil er damit
indirekt der Entscheidung dieses Gerichtes in der Hauptsache vorgreifen wirde. In diesem Sinne durfe der
Verfassungsgerichtshof einen Antrag auf Gesetzes- oder Verordnungsprifung nur dann wegen mangelnder
Prajudizialitat zurtckweisen, wenn es offenkundig unrichtig (denkunmdglich) sei, dass die - angefochtene - generelle
Norm eine Voraussetzung der Entscheidung des antragstellenden Gerichtes im Anlassfall bildet (vgl. etwa VfSlg.
10.640/1985, 12.189/1989, 15.237/1998, 16.245/2001 und 16.927/2003).

Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich geht davon aus, dass es die angefochtenen Normen bei seiner
Entscheidung in den Blick zu nehmen und anzuwenden hat. Hinsichtlich der Verordnungen der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 wird davon
ausgegangen, dass § 4 der OSG VO 2020 anzuwenden ist und - da die OSG VO 2020 durch die OSG VO 2021 insofern
novelliert wurde, als die Tabellen fir Niederosterreich, Salzburg und Osterreich samt FuRBnoten ersetzt wurden - die
Anlage 2 in der Fassung der OSG VO 2021. In eventu wird davon ausgegangen, dass sowohl § 4 als auch die Anlage 2 in
der Fassung der OSG VO 2021 anzuwenden sind, in eventu, dass beide in der Fassung der OSG VO 2020 anzuwenden
sind. Zu verweisen ist zur Zulassigkeit auch auf die diesbezlglichen Ausfiihrungen des Verfassungsgerichtshofes im
Prifungsbeschluss vom 6. Oktober 2021, insbesondere auf die Ausfihrungen zu Punkt 111.3.4.:

.3.4. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass die zu E 2872/2020

protokollierte Beschwerde zulassig ist, dass das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich bei der Erlassung der
angefochtenen Entscheidung die in Priifung gezogenen Bestimmungen zumindest denkmdoglich angewendet hat oder
hatte anwenden mussen und dass auch der Verfassungsgerichtshof diese Bestimmungen bei seiner Entscheidung
Uber die Beschwerde anzuwenden hat. Zwar beruft sich das

Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich in seiner angefochtenen Entscheidung auf die OSG VO 2018 in ihrer
Stammfassung, der Verfassungsgerichtshof geht jedoch vorlaufig davon aus, dass das Landesverwaltungsgericht
Niederdsterreich im Zeitpunkt seiner Entscheidung vom 16. Juli 2020 bereits die OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019,
welche am 6. November 2019 in Kraft getreten ist, anzuwenden gehabt hatte.”

Zum Anfechtungsumfang ist auszufihren, dass auch diesbezlglich dem genannten Prifungsbeschluss gefolgt wird.
Der Verfassungsgerichtshof hat dazu unter Punkt I111.5.3.3. festgehalten, dass eine isolierte Aufhebung der
prajudiziellen Spalten der Anlage 2 der Verordnungen der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 dazu filhren dirfte, dass fiir die betreffenden
Versorgungsregionen eine Null-Festlegung angeordnet ware, weshalb neben & 4 der Verordnungen die gesamte
Anlage 2 in Prafung zu ziehen sei.



Darauf hinzuweisen ist, dass - wovon im vorliegenden Fall ausgegangen wird - nach standiger Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes die Grenzen der Aufhebung einer auf ihre GesetzmaRigkeit bzw. VerfassungsmaRigkeit zu
prifenden Bestimmung so zu ziehen sind, dass einerseits der verbleibende Teil nicht einen véllig veranderten Inhalt
bekommt und dass andererseits die mit der aufzuhebenden Stelle untrennbar zusammenhangenden Bestimmungen
auch erfasst werden (vgl. etwa VfGH 3.3.2021, V 75/2019 ua.).

4. Bedenken des Landesverwaltungsgerichtes Nieder0dsterreich:

Der Verfassungsgerichtshof hat in seinem Prifungsbeschluss vom 6. Oktober 2021, ZI. ***, seine Bedenken wie folgt
dargelegt:

.5. Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die hiemit in Prifung gezogenen Bestimmungen folgende Bedenken:
5.1. Hinsichtlich der gesetzlichen Grundlagen der OSG-Verordnungen bzw. der RSG Wien - Verordnung 2019

5.1.1. § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG sieht die Erlassung von Teilen des OSG bzw. der RSG als Verordnung vor, und zwar
sowohl solcher Teile, die - als Verordnung - Gesundheitswesen iSv Art. 10 B-VG regeln, als auch solcher Teile, die - als
Verordnung - Krankenanstaltenrecht iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand haben.

5.1.1.1. Diese Verordnungen dirften durch die 88 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG determiniert werden, die als
unmittelbar anwendbares Bundesrecht erlassen wurden. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher zunachst das
Bedenken, dass diese

Bestimmungen als gesetzliche Determinierung von - auch - krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen (insofern)
entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG als Bundesgesetz und nicht als Grundsatzgesetz erlassen wurden.

5.1.1.2. 8 23 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz und Abs. 2 vorletzter und letzter Satz G-ZG regelt das von der
Gesundheitsplanungs GmbH durchzufiihrende Verfahren vor Erlassung dieser Verordnungen als unmittelbar
anwendbares Bundesrecht. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass sich diese
Verfahrensbestimmungen - lege non distinguente - auch auf OZG- und RSG-Verordnungen beziehen, soweit sie
krankenanstaltenrechtliche Inhalte iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand haben. Der Verfassungsgerichtshof
hegt daher vorlaufig das Bedenken, dass diese Bestimmungen, soweit sie durch unmittelbar anwendbares
Bundesrecht (auch) das Verfahren zur Erlassung von krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG regeln, in Widerspruch zur bundesstaatlichen Kompetenzverteilung, konkret zu Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG, stehen.

5.1.1.3. Die OSG- und RSG-Verordnungen kommen, so die vorldufige Annahme des Verfassungsgerichtshofes, derart
zustande, dass zunachst der OSG zwischen Vertretern des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung bzw. die
RSG zwischen Vertretern der Lander und der Sozialversicherung (unter Einbeziehung des Bundes) akkordiert werden.
Dieser Abstimmungsvorgang durfte zumindest teilweise nicht hoheitlicher Natur sein (so dirfte etwa die Beteiligung
von Bundesvertretern am Abstimmungsvorgang hinsichtlich des OSG in Belangen, die der Sache nach
Krankenanstaltenrecht betreffen, schon aus Grinden der Kompetenzverteilung nicht hoheitlich deutbar sein). In
einem weiteren Schritt diurfte das Ergebnis dieser Abstimmungen von den Zielsteuerungskommissionen zu
beschlieRen sein (womit ihm zunachst einmal der Charakter eines ,objektivierten Sachverstandigengutachtens’
zukommen durfte; vgl. 8§ 59k Z 1 KAKuG) und duirften Teile fur die Verbindlicherklarung auszuwahlen sein. Die Tatigkeit
dieser Zielsteuerungskommissionen durfte, wenn sie hoheitlich als Teilschritt des Verordnungserlassungsverfahrens zu
deuten wadre, mangels Weisungsingerenz der obersten Organe der Vollziehung (siehe zur Konstruktion der
Zielsteuerungskommissionen oben 4.4.3.1. und 4.4.3.2.) verfassungswidrig sein.

Die - zweifellos hoheitlich handelnde - Gesundheitsplanungs GmbH durfte hingegen keinen Einfluss auf den Inhalt der
OSG- und RSG-Verordnungen haben, insbesondere diirfte sie nicht zu entscheiden haben, welche Teile eines OSG oder
von RSG fur verbindlich zu erklaren sind. Sie durfte vielmehr verpflichtet sein, abgestimmte und von der zustandigen
Zielsteuerungskommission beschlossene, ausgewiesene Teile des OSG bzw. der RSG als verbindlich zu erkléren.

Damit durfte aber die mal3gebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes - zumindest in wesentlichen Teilen - der
Gesundheitsplanungs GmbH entzogen und (zumindest teilweise) nicht-hoheitlich handelnden oder (zumindest
teilweise) der Ingerenz der (im Hinblick auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 bzw. Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zustandigen) obersten
Organe der Vollziehung nicht unterworfenen Organen Uberantwortet sein. Dies durfte wiederum die

verfassungsrechtlich


https://www.jusline.at/gesetz/kakug/paragraf/59k

Quelle: Landesverwaltungsgericht Niederosterreich LVwg Niederdsterreic, http://www.lvwg.noe.gv.at
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